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APRESENTACAO

A avaliagdo por estratos de riscos € um dos
elementos centrais na organizacdo da Rede de
Atencado a Saude da Mulher e da Crianca, por
estabelecer a assisténcia com qualidade certa

para garantir a seguranga do bindmio maef/filho.

Considerando que os indicadores de
mortalidade materna e infantii ainda sao
elevados, o enfrentamento dessa realidade é
uma das prioridades das Politicas Publicas de
Saude em todas as insténcias de gestao e

assisténcia do Estado.

Neste sentido, a Secretaria da Saude do
Estado do Ceara elaborou esta Nota Técnica
com o objetivo de rever os critérios de
estratificacdo de risco da gestante de forma a
estabelecer o grau de complexidade de atengao
necessario e definir os fluxos assistenciais na
rede de acompanhamento pré-natal no Estado

do Ceara.



1INTRODUCAO

A Rede Cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que propde a melhoria do atendimento as
mulheres e as criangas disponibilizando atendimento de pré-natal, garantia de realizacdo de todos os

exames necessarios e vinculacdo da gestante a uma maternidade de referéncia para o parto.

A Rede de Atencdo Materno Infantil é formada por todos os niveis de atencdo: primaria, secundaria e

terciaria. Ressalta-se que a assisténcia materno-infantil deve ser realizada desde o pré-natal, parto e

puerpério.

A Atencédo Primaria a Saude (APS) esta como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, deve assistir a
gestante ainda que esta esteja sendo acompanhada em outro equipamento de saude, pois é no territorio

onde vive com suas familias e comunidade do entorno, que as relagdes sociais e demandas ocorrem.

O planejamento e a organizacdo de uma Rede de Atencdo a Saude, deve proporcionar o acesso e
acolhimento de todas as mulheres durante as diversas fases do ciclo gravidico-puerperal. O conhecimento
desta populacdo adstrita a um determinado territério de saide se torna importante para a estratificacdo

sucessiva como mostra na figura O1:
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Fonte: Ministério da salde, 2019.

A gestacdo de alto risco é aquela que possui qualquer condi¢cdo que interfira ou possa interferir no
bem-estar materno ou fetal. O alto risco esta presente em ceica de 5% das gestacdes e pode referir-se a
fatores pessoais, condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis, doencas maternas anteriores, historia

reprodutiva anterior e/ou gravidez atual. O atendimento pré-natal de alta qualidade ajuda a identificar
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2 ESTRATIFICAGCAO DE RISCO OBSTETRICO
NO PRE-NATAL

O cuidado a gestante é um compromisso de todos os entes federados e de todos os servicos e pontos de
atencdo que compoem a Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil. Portanto, a realizagcdo do pré-natal,
com qualidade, desempenha papel fundamental no que tange a prevengdo e/ou deteccado precoce de
patologias no ambito materno e fetal, permitindo um desenvolvimento saudavel do bebé e reduzindo os

riscos da gestante.

Neste contexto, a estratificacdo de risco da gestante compreende trés niveis: risco habitual, risco
intermediario e alto risco. Essa estratificacdo viabiliza a assisténcia adequada e oportuna, possibilitando
o estabelecimento da sua vinculacao, seja no pré-natal, na atencdo ambulatorial especializada (AAE)
e/ou ao hospital para o atendimento das suas intercorréncias na gestacdo e no momento do parto. Ela

deve ser realizada em todas as consultas de pré-natal.

Na identificagcdo de um fator de risco, a gestante deve ser estratificada e encaminhada, conforme os
critérios estabelecidos, para os locais de referéncia. Mesmo quando for referenciada para avaliacdo ou
seguimento em um outro servico de maior complexidade, a Atencdo Primaria a Saude (APS) devera

continuar o acompanhamento.
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equipe saude bucal.
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clinica na APS, a gestante
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Ambulatério de Atencdo Alto Risco.
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Fonte: Sesa, 2024.
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2.1ESTRATIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO NO PRE-NATAL

BAIXO RISCO (Habitual)

Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas

e |dade entre 16 e 34 anos.
e Aceitacao da gestacgao.

Condigoes clinicas prévias a gestacao

e Auséncia de intercorréncias clinicas
e Tabagismo (Fagerstrom <8)

Intercorréncias clinicas / obstétricas na gestacao atual

¢ Auséncia de intercorréncias ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.

MEDIO RISCO (Intermediario)

Caracteristicas individuais e condi¢des sociodemograficas

e |dade menor que 15 anos ou maior que 35 anos.

e Condigdes de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, exposicdo a agentes
fisicos, quimicos e biolégicos nocivos, niveis altos de estresse.

¢ Indicios ou ocorréncia de violéncia doméstica ou de género.

e Situagao conjugal insegura.

e Insuficiéncia de apoio familiar.

e Capacidade de autocuidado insuficiente.

* Nao aceitacdo da gestacao.

¢ Baixa escolaridade (<5 anos de estudo).

¢ Uso de medicamentos teratogénicos.

e Altura menor que 1,45 m.

e IMC <18,5 ou 30 kg/m? a 39 kg/m?2.

e Transtorno depressivo ou de ansiedade leve.

* Uso ocasional de drogas ilicitas.

¢ Etilismo sem indicativo de dependéncia*.

e Tabagismo com baixo grau de dependéncia*. (Fagerstrom 8 a 10 pontos)

¢ Gestante em situacdo de rua ou em comunidades indigenas, quilombolas ou migrantes.

e Gestante negra (cor de pele preta ou parda).

e Qutras condi¢des de salide de menor complexidade.

Histéria reprodutiva anterior

* Abortos precoces (até 12 semanas) em gestacdes anteriores (até 2 abortos consecutivos).
e Histoérico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestacdo anterior.

¢ |nsuficiéncia istmo-cervical.

e Alteragdes no crescimento intrauterino (restricao de crescimento fetal e macrossomia).
¢ Malformacao fetal.

* Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos).

e Diabetes gestacional.

e Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade.

¢ |nfertilidade.

e (Cesareas prévias (2 ou mais).

¢ Intervalo interpartal <2 anos.




2.2 ESTRATIFICAGAO DE RISCO OBSTETRICO NO PRE-NATAL

Condigdes clinicas prévias a gestacao

e Depressdo e ansiedade leves sem necessidade de tratamento medicamentoso.
e Asma controlada sem uso de medicamento continuo.
e Hipotireoidismo subclinico diagnosticado na gestacao.

Intercorréncias clinicas / obstétricas na gestacao atual

Gestacao resultante de estupro.

Gestagdo gemelar dicoridnica- -diamnidtica.

Diabetes gestacional controlada sem medicagao e sem repercussao fetal.

Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia sem sinal de gravidade materno-fetal.

Infecgao urinaria (até 2 ocorréncias) ou 1 episédio de pielonefrite.

Ganho de peso inadequado (insuficiente ou excessivo).

Doencas infecciosas: sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e
achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita); toxoplasmose aguda sem repercussao fetal; herpes
simples.

Suspeita ou confirmacdo de dengue, virus zica ou chikungunya (quadro febril exantematico).

Restricdo de crescimento fetal suspeita.

Feto acima do percentil 90%.

Anemia leve a moderada (hemoglobina entre 9 g/dl e 11 g/dl).

ALTO RISCO

Caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas

e Etilismo com indicativo de dependéncia*.

* Tabagismo com indicativo de dependéncia elevada*.

e Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas.

e Agravos alimentares ou nutricionais: IMC =40 kg/m?, desnutricdo, caréncias nutricionais (hipovitaminoses) e
transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia, outros).

Histoéria reprodutiva anterior

* Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos).
e Aborto tardio ou morte perinatal explicada ou inexplicada.

e |soimunizacao Rh em gestacdo anterior.

e Acretismo placentario.

e Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP.

* Prematuridade anterior.

* |soimunizacao Rh em gestacao anterior.

e Cesariana prévia com incisao classica/corporal/longitudinal.




2.3 ESTRATIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO NO PRE-NATAL

Condigdes clinicas prévias a gestacao

* Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, doenca pulmonar obstrutiva crénica -
doenca pulmonar obstrutiva crénica e fibrose cistica).

* Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins policisticos).

* Endocrinopatias (hipotireoidismo clinico em uso de medicamentos e hipertireoidismo).

* Doencas hematolégicas: doencga falciforme (exceto trago falciforme), purpura trombocitopénica idiopatica,
talassemia e coagulopatias.

* Historico de tromboembolismo.

e Doencgas neurologicas (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves).

* Doencas autoimunes (lUpus eritematoso, sindrome do anticorpo antifosfolipideo - SAAF, artrite reumatoide,
outras colagenoses).

* Ginecopatias: malformacées uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4 cm ou multiplos e
miomas submucosos, ou cirurgia uterina prévia fora da gestacao.

* Neoplasias (qualquer) - quadro suspeito, diagnosticado ou em tratamento.

e Transplantes

e Cirurgia bariatrica.

* Doencas infecciosas: tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado (no canal vaginal ou no colo
uterino, ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regiao genital ou perianal).

* Diagnéstico de HIV/aids prévio.

e Transtorno mental grave que necessitem de acompanhamento (Psicose ou depressao grave).

Intercorréncias clinicas / obstétricas na gestacao atual

* Gestacao de homens transsexuais.

* Mola hidatiforme.

e Gestacao gemelar monocoridnica.

e Gestacao multifetal ( mais de 1 feto na cavidade uterina).

e Gestacao por reproducdo assistida.

* Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal.

e Diabetes gestacional com necessidade de insulina ou com repercussao fetal.

* Pré-eclampsia com sinais de gravidade ou de instalacao precoce (<34 semanas).

* Tromboembolismo na gestagao.

e Infeccdo urinaria de repeticdo: 23 episodios de infec¢ao do trato urinario (ITU) baixa ou 22 episédios de
pielonefrite.

* Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados
ecograficos suspeitos de sifilis congénita; toxoplasmose aguda com suspeita de repercussao fetal; rubéola
na gestacao; citomegalovirus na gestacdo; diagnostico de HIV/aids na gestacao.

e Restricao de crescimento fetal confirmada.

e Desvios da quantidade de liquido amnidtico.

* [soimunizagao Rh.

¢ |Insuficiéncia istmocervical diagnosticada na gestac¢ao atual.

e Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacdo atual.

* Anemia grave (hemoglobina <9 g/dL) ou anemia refrataria a tratamento.

* Hemorragias na gestacao atual.

* Placenta prévia (diagnoéstico confirmado apds 22 semanas).

e Acretismo placentario.

e (Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente).

* Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal.

* Qualquer patologia clinica que repercuta na gestacao ou necessite de acompanhamento clinico
especializado.

¢ Qutras condi¢des de saude de maior complexidade.




2.4 ESTRATIFICACAO DE RISCO OBSTETRICO NO PRE-NATAL

Alto risco com situagdes especiais com acompanhamento na Atengao Terciaria:

* Gestacao multipla monicoriénica

* Isoimuniza¢ao Rh

* Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal
* Diagnostico de HIV/AIDS

* Transplantes

Situagdes clinicas de urgéncia/emergéncia obstétrica que devem ser avaliadas em contexto hospitalar

* Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento.

* Anemia grave (Hb <7 g/dL).

* Condicdes clinicas de emergéncia: cefaleia intensa e subita, sinais

* neurolégicos, crise aguda de asma, edema agudo de pulmao.

e (Crise hipertensiva (PA 2160/110 mmHg).

* Sinais premonitérios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor
intensa no hipocéndrio direito com ou sem hipertensao arterial grave e/ou proteinuria).

* Eclampsia/convulsdes.

* Hipertermia (Temperatura axilar 237,8°C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de infec¢ao das vias
aéreas superiores.

* Suspeita de trombose venosa profunda.

* Suspeita/diagnostico de abdome agudo.

» Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que necessite de internacao
hospitalar.

* Prurido gestacional/ictericia.

* Hemorragias na gestacao (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia e abortamento).

* |dade gestacional de 41 semanas ou mais.

Quadro Il : Fluxo de atencao na Rede Materno-infantil

Estratificacdo de Risco Gestacional Pré-natal

Baixo Risco (Habitual) Unidade Basica de Saude

Meédio Risco (Intermediario) Unidade Basica de Saude/ Policlinica ou Servigo
Especializado

Alto Risco Unidade Basica de Saude/ Policlinica / Servi¢os de
Referéncia para Gestacao de Alto Risco

Fonte: Sesa, 2024.




3 FLUXO DE REFERENCIA NA REDE
ASSISTENCIAL

A estratificacao de risco para a gestante foi estabelecida como elemento orientador para
organizacao da atencao nos seus diversos niveis: Atencdao Primaria a Saude (APS),
Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) e Atencao Hospitalar (AH)

O fluxo de referéncia na rede assistencial Estadual da estratificacao de risco da gestacao
ira determinar o local de realizacdao do Pré- Natal, ou seja, na APS para as gestantes de
risco habitual ou de forma compartilhada com a AAE para as gestantes de risco
intermediario e alto risco. Da mesma forma ira determinar a referéncia para o nascimento,
tratamento clinico e/ou situag¢oes de urgéncia/emergéncia.

GESTANTE DE
GESTANTE DE RISCO INTERMEDIARIO
RISCO HABITUAL EALTO RISCO

ATENCAQ
AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA
ATENCAO
HOSPIALAR r— Vinculagéo da Gestante,
0 E_ 0

Fonte: Sesa, 2024.



Fluxograma I: Porta de entrada da gestante no pré-natal e avaliacao de risco para estratificacao de
risco.

FLUXO ENTRADA NO PRE-NATAL
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Fonte: Sesa, 2024. -



Quadro III: Pontos de Atencao Hospitalar para a gestagao de alto risco habilitados pelo
Ministério da Saude

ATENCAO HOSPITALAR DE REFERENCIA A GESTACAO DE ALTO RISCO TIPO Il (GAR II)

2499363 HGCC Dosp . Seo FORTALEZA
César Cals
SR Fortaleza 2497654 HGE Hospltas Gesal de FORTALEZA
Fortaleza
Maternidade Escola
24e1265 Assis Chateaubriand FORRALEZA
Hospital e Maternidade
SR Sertdo Central 2328399 Jesus Maria José HMJM| QUIXADA
Hospital Maternidade
SR Cariri 2564211 Sao Vicente De Paulo BARBALHA
HMSV
Santa Casa de
SR Sobral 3021114 Misericédia de Sobral SOBRAL

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,2024.

Quadro IV: Pontos de Atencao Territorial

NiVEL DE ATENGAO POSTOS DE ATENGAO A SAUDE TERRITORIO SANITARIO

Casa de apoio a gestante,

Atengao terciaria a saude Hospital de alto risco beba e puérpera

Regiao de saude

Equipe Multiprofissional (eMulti) Municipio
Atencdo primadria a satide Unidade Basica de Sadde (UBS) Area de Municipio
abrangéncia
Domicilio (ACS) Microdrea

Fonte: SESA,2024.



4 CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA
MORTALIDADE MATERNA NO CEARA

Segundo analise temporal de 2010 a 2023, percebe-se uma flutuagcdao no
indicador, explicado pelo fato de que, pequenas variacées no numero absoluto do 6bito
determinam significativo impacto na Razdo de Mortalidade Materna. Porém, nota-se que
nos anos anteriores a 2020, mais precisamente no periodo de 2016 a 2019, o
comportamento da curva tornou-se mais estavel, com tendéncia de reducao,

apresentando queda de 16,1% embora em niveis ainda bastante elevados (Figura 1).

Figura 1. Razdo de Mortalidade Materna (RMM)*, Ceara 2010 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal Nota: *RMM para os anos de 2022 e 2023 dados preliminares
sujeitos a revisao, atualizados em 03/01/2024.

No Ceara, na série historica analisada de 2011 a 2022 nota-se que o
percentual de dbitos investigados de mulheres em idade fértil apresentou um
consideravel aumento, passando de 84,3% em 2011 para 96,6% em 2022. Nesse
mesmo periodo verifica-se a predominancia dos obitos maternos por causas
obstétricas diretas, exceto nos anos de 2020 e 2021, em que o numero de 6bitos

maternos por causas obstétricas indiretas prevaleceu, condicdo essa atribuida

ao aparecimento da pandemia COVID-19.

RMM por 100.000 NV




Tabela 1. Numero de Obitos de Mulheres em Idade Fértil e Maternos, segundo Natureza do
Obito. Ceara, 2011 a 2023*

“
2011 2539 24 4 21 9 112
2012 2.700 847 65 33 1 25 1 135
2013 2815 815 79 20 4 29 8 140
2014 2610 80,8 51 30 3 39 12 134
2015 2.705 846 37 30 3 35 4 109
2016 2694 87,6 51 30 4 20 14 119
2017 2685 91,1 57 25 1 24 18 125
2018 2.887 947 44 40 - 28 24 136
2019 2630 91,0 43 31 - 33 15 122
2020 3234 873 53 63 2 13 15 146
2021 3844 98,4 45 85 1 10 16 157
2022 2971 96,6 40 39 4 5 15 103
2023* 2677 82,9 17 32 3 3 6 61

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/01/2024.

No periodo analisado, a Razao de Mortalidade Materna Especifica (RMME) por
causas de mortes maternas obstétricas diretas, sempre apresentaram valores superiores
as indiretas até 2019. A RMME da causa obstétrica direta variou entre 27,9 e 63,3 6bitos por
100.000 nascidos vivos, em 2013 foi a mais elevada, 63,3 em cem mil nascidos vivos.
Observa-se que de 2011 para 2022 houve uma reducgdo de 15,2% nas causas obstétricas

diretas. (Figura 2).

Ja a RMME das mortes maternas obstétricas indiretas variou entre 16,0 e 70,9 dbitos
por 100.000 nascidos vivos, tendo no ano de 2021 a mais elevada RMME 70,9 por 100.000

mil nascidos vivos. Ja no periodo de 2011 a 2022 observa-se o incremento de 85,6% nestas

causas indiretas. (Figura 2).




A relagdo entre a razdo da mortalidade materna por causas diretas sobre as
indiretas caiu de 2,3 em 2011 para 1,0 em 2022, o aumento de proporcao de causas
indiretas indica uma provavel melhoria nas investigacoes dos 6bitos suspeitos. (Figura

2).

Em 2020 e 2021 houve uma inversao, as causas indiretas ultrapassaram as
diretas, certamente influenciada pela ocorréncia da pandemia de COVID-19, em 2022
provavelmente devido as medidas de prevencao, incluindo a vacinagao para a covid19 a
mortalidade pelas causas indiretas reduziram, equiparando o total das ocorréncias com

das causas diretas (Figura 2).

Figura 2. Razdo de Mortalidade Materna (RMM), segundo Causas Obstétricas. Ceara, 2011 a 2023*
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Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/01/2024.




Ao analisar os principais grupos de causas obstétricas diretas no periodo 2011 a
2022, verifica-se que doencga hipertensiva e hemorragia encontram-se entre os maiores
riscos de mortes maternas, além disso ambas apresentaram incremento, de 453% e 3,5% e

respectivamente (Tabela 2).

Entre as causas obstétricas indiretas, as que apresentaram maior risco: doencas do
aparelho circulatério com aumento de 3,5%, passando de 8,6 6bitos por 100.000 nascidos
vivos em 2011 para 8,9 6bitos por 100.000 nascidos vivos em 2022. E as doencas infecciosas
que no periodo de 2011 a 2022 apresentam acréscimo de 125%, passando de 1,6 6bitos por

100.000 nascidos vivos em 2011 para 3,6 6bitos por 100.000 nascidos vivos em 2022 (Tabela 2).

Tabela 2. NUmero de Mortes Maternas e Razao de Mortalidade Materna (RMM), segundo causas,
Ceara, 2011 a 2022*.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Eanens N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N2 RMM N¢ RMM N¢ RMM N¢ RMM
Aborto 3 2,3 4 3,2 6 4,8 4 31 3 2,3 1 0,8 2 1,6 2 15 1 - 1 0,8 2 1,7 1 0,9
Complicagdo no parto 3 23 1 0,8 7 5,6 8 6,2 3 2.3 4 3,2 1 0,8 - - 5 3,9 - - - - 2 1,8
Embolia 4 3% 8 6,3 8 6,4 4 31 6 48 4 31 S 3,8 - - 4 33
Hemorragia 11 86 4 32 8 6,4 6 4,7 5 38 8 6,3 8 6,3 7 53 3 23 10° 82 6 50 10 89
Doengas hipertensivas 11 86 28 221 26 208 16 124 19 143 18 143 20 156 13 99 17 132 25 205 18 150 314 125
Anormalidade Contragéo Uterina 6 47 4 32 7 56 4 31 4 30 3 24 1 08 2 15 2 15 B 25
Infecgdo puerperal 3 2.3 5 3,9 4 3.2 6 4,7 - - 1 0,8 2 1,6 4 3,0 4 31 3 2,5 2 1,7 |
Outras Diretas 13 101 11 87 13 104 3 2,3 3 23 10 79 19 149 11 84 13 101 12 98 17 142 12 107
Causas obstétrica direta 54 42 65 512 79 633 51 396 37 27,9 51 404 57 446 44 335 45 348 58 476 45 376 40 358
Doengas do aparelho respiratorio 4 3.2 3 2,4 6 4,5 1 0,8 5 3,9 5 3,8 4 34 6 4,9 1 0,8 2 1,8
Doengas do aparelho circulatério 11 86 4 32 10 80 8 6,2 9 68 13 103 8 8;3: 15 114 11 85 6 49 14 11,7 10 89
Doengas do aparelho digestivo 1 0,8 4 3,2 2 | 0,8 5 3,9 1 0,8 5 4,0 - - 2 15 3 2:3 3 2,5 1 0,8 | 0,9
Hipertens&o arterial crénica 4 3% 3 2,4 1 0,8 2 2.5 1 0,8 2 1.5 - - - - 6 5,0 3 2,7
Doengas infecciosas 2 1,6 2 1,6 1 0,8 7 54 2 1,5 3 2,4 1 0,8 4 3,0 5 39 32 263 51 426 4 3,6
Diabetes 1 0,8 2 1,6 3 0,8 - - 1 0,8 - - - - - - 1$ 0,8
Outras indiretas 6 47 25 28 5 4,0 7 54 9 6,8 8 6,3 9 70° 40 7.6 6 46 11 950 11 92 19 17,0
Causas obstétrica indireta 24 187 33 260 20 16 30 233 30 226 30 238 25 196 38 289 29 224 58 476 85 709 39 349
Obitos obstétricos ndo especificados 4 31 1 0,8 4 3,2 3 23 3 2,3 4 3.2 1 0,8 - - - - 2 1,6 1 0,8 4

Total de causas maternas obstétricas 82 638 99 780 103 825 84 653 70 528 8 673 8 649 82 624 74 573 118 968 131 1093 83 74,2

Obitos materno Sbstétricos tardios 21 - 25 - 29 - 39 - 35 - 20 - 24 - 31 - 32 - 13 - 10 - S
Obitos maternos ndo obstétricas 9 - 11 - 8 - 12 - 4 - 14 - 8 - 24 - 16 - 15 - 16 - 15 -
Total de ébitos maternos 112 - 135 - 140 - 135 - 09 - 119 - 125 - 137 - 122 - 146 - 157 - 103 -

Fonte: SESA/COVEP/CEVEP - SIM/ Médulo WEB Federal *Dados sujeitos a revisao, atualizados em 03/01/2024.




Quadro IV: Painel de Indicadores e Método de Calculo.

Os indicadores de saude foram desenvolvidos para facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das
informacdes produzidas. Os indicadores sdo medidas-sintese que contém informacao relevante sobre
determinados atributos e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de
saude. Vistos em conjunto, devem refletir a situagcdo sanitaria de uma populagdo e servir para a
vigilancia das condic6es de satde.

INDICADOR FORMULA DE CALCULO

Numerador: Numero de ébitos maternos obstétricos,
na populagao residente em determinado espago
Razao de mortalidade materna geografico.Denominador: Nimero de nascidos vivos, SIM/SINASC
de maes na populagao residente em determinado
espaco geografico. Fator de multiplicagdo: 100.000

Numerador: Nimero de gestantes acompanhadas
que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, em
determinado local e periodo.Denominador: total de SISAB

gestantes cadastradas no mesmo local e periodo.

Fator de multiplicagdo: 100

Proporgdo de gestantes que iniciaram o
pré-natal no primeiro trimestre

Fonte: Sesa, 2024.
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A estratificacdo de risco é absoluta. A gestante classificada na APS ou AAE como de alto risco, ela ndo volta a ser
classificada como de baixo risco (habitual) nessa gestacao;

A estratificacdo de risco é continua e a cada nova consulta de pré-natal ela devera ser atualizada;

A identificagdo das gestantes com maior risco obstétrico reduz a mortalidade materna e perinatal;

Fatores de risco sociais exigem acoes intersetoriais juntamente com os setores da educacao, assisténcia social,
economia e justica, entre outros;

N3o existe alta da gestante da Atencdo Primaria em Saude. O compartilhamento do cuidado da gestante com as
equipes especializadas pode acontecer em qualquer momento do pré-natal;

Ofereca atendimento a todas as mulheres com gravidez presumida ou confirmada, independente de turno
programado para esse grupo em agenda;

Periodicidades das consultas de pré-natal: Consultas mensais até a 28* semana, consultas quinzenais da 28* até a
36® semana, consultas semanais da 36° semana até o parto e nascimento. As consultas devem ser alternadas entre o
meédico e o enfermeiro.

Os critérios de estratificacdo de risco constituem uma diretriz, cabendo ao profissional da APS ter autonomia para
solicitar avaliagdo sempre que achar necessario;

A ficha de referéncia ao servigo de AAE deve vir acompanhada com a estratificagdo de risco obstétrico. Ao mesmo
tempo que o servigo de AAE obrigatoriamente deve enviar a contra-referéncia para APS;

Os profissionais devem observar de forma criteriosa a gestante nas faixas etarias de 20 a 29 anos e 35 a 39 anos,
visto que a predominancia da mortalidade materna no estado do Ceara concentra-se nestas;

Orientamos que toda gestante classificada com sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina ou com
achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita e diagnosticada, notificada, tratada e monitorada pela APS podera
ser encaminhada para avaliagdo em servico especializado ou de referéncia para pré-natal de alto risco devendo o seu
cuidado ser compartilhado.

7

O tratamento para sifilis das parcerias sexuais é imprescindivel para o éxito no acompanhamento da gestante
evitando assim reinfecgdo durante o periodo gestacional;

A gestante com doenca psiquiatrica grave devera ser acompanhada pelo servico de referéncia, o CAPS ou pelo
psiquiatra, juntamente com APS e o AAE para realizagao de um Plano Terapéutico Singular;

As gestantes em situacdo de rua ou encarceradas irdo ser acompanhadas respectivamente pelas equipe de
Consultorio na Rua e equipe de atengdo primaria Prisional se as mesmas estiverem presentes nos municipios.

Independente do nivel de atendimento ( baixo, médio e alto) risco, independente da morosidade ou disponibilidade
de vagas de qualquer natureza do encaminhamento, a gestante sempre estara sendo assistida na APS, sempre

utilizando referéncia e contra-referéncia.
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ANEXO L

FICHA DE ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

Identificacdo

Nome: CPF:
Enderecgo: Ponto de Referéncia:

Bairro/Distrito: ESF:: ACS:
DUM::____/_____ /o Data provavel do parto:____/_____ e Maternidade de referéncia:

Escolaridade: Ocupacao: Tel:

Assinale abaixo com o X, o risco de acordo com a estratificacao.

Idade entre 16 a 34 anos

Aceitacdo da gestacao

Auséncia de intercorréncias clinicas

Tabagismo (Fagerstrom <8)

Auséncia de intercorréncias ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual

Intervalo interpartal maior que 2 anos

Idade menor que 15 anos ou maior que 35 anos

Condigées de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, exposigdo a agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivos,
niveis altos de estresse

Indicios ou ocorréncia de violéncia doméstica ou de género

Situagao conjugal insegura

Insuficiéncia de apoio familiar

Capacidade de autocuidado insuficiente

Nao aceitagdo da gestacao

Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)

Tabagismo com baixo grau de dependéncia (Fagerstrom 8 a 10 pontos)

Uso de medicamentos teratogénicos

Altura menor que 1,45m

IMC <18,5 ou 30-39kg/m2




Transtorno depressivo ou de ansiedade leve

Uso de drogas licitas e ilicitas

Gestante em situagdo de rua ou em comunidades indigenas, quilombolas ou migrantes.

Gestante negra (cor de pele preta ou parda)

Outras condigdes de saiide de menor complexidade

Abortos precoces (até 12 semanas) em gestagdes anteriores (até 2 abortos consecutivos)

Histérico de pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestagdo anterior

Insuficiéncia istmo-cervical

Alteragdes no crescimento intrauterino (restrigdo de crescimento fetal e macrossomia)

Malformagao fetal

Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

Diabetes gestacional

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

Infertilidade

Cesariana prévias (2 ou mais)

Intervalo interpartal <2 anos

Depressao e ansiedade leves sem necessidade de tratamento medicamentoso

Asma controlada sem uso de medicamento continuo

Hipotireodismo subclinico diagnosticado na gestagao

Gestacao resultante de estupro

Gestacao gemelar dicoribnica - - diamnioética

Diabetes gestacional controlada sem medicag&o e sem repercusséao fetal

Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia sem sinal de gravidade materno-fetal.

Infeccdo urinaria (até 2 ocorréncias) ou 1 episédio de pielonefrite

Ganho de peso inadequado (insuficiente ou excessivo)

Doengas infecciosas: sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecograficos suspeitos de sifilis
congénita); toxoplasmose aguda sem repercussao fetal; herpes simples.

Suspeita ou confirmagdo de dengue, virus zika ou chikungunya (quadro febril extematico)

Restricao de crescimento fetal suspeita

Feto acima do percentil 90%

Anemia leve a moderada (hemoglobina entre 8g/dl e 1ig/dl)

Etilismo com indicativo de dependéncia

Tabagismo com indicativo de dependéncia elevada

Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas

Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 40kg/m?*, desnutrigdo, caréncias nutricionais (hipervitaminose) e transtornos alimentares (anorexia
nervosa, bulimia, outros)




Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos)

Aborto tardio ou morte perinatal explicada ou inexplicada

Isoimunizacdo Rh em gestacao anterior

Acretismo placentario

Pré-eclampsia grave; sindrome HELP

Prematuridade anterior

Isoimunizacdo Rh em gestacao anterior

Cesariana prévia com incisdo classica/corporal/longitudinal

Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, doenca pulmonar obstrutiva cronica — doenga pulmonar obstrutiva crénica e
fibrose cistica)

Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins policisticos).

Endocrinopatias (hipotireodismo clinico em uso de medicamentos e hipertireoidismo)

Doengas hematolégicas: doencas falciforme (exceto trago falciforme), purpura a trombocitopénica idiopatica, talassemia e coagulopatias.

Histérico de tromboembolismo

Doengas neurolégicas (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

Doengcas autoimunes (lipus eritematoso, sindrome do anticorpo antifosfolipide — SAAF, artrite reumatéide, outras colagenoses)

Ginecopatias: malformacgdes uterinas, Utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4 cm ou multiplos e miomas submucosos, ou cirurgia
uterina prévia fora da gestacao

Neoplasias (qualquer) — quadro suspeito, diagnosticado ou em tratamento

Transplantes

Cirurgia bariatrica

Doengas infecciosas: tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado ( no canal vaginal ou no colo uterino, ou lesdes extensas/
numerosas localizadas em regido genital ou perianal)

Diagndstico de HIV/aids prévio

Transtorno mental grave que necessitem de acompanhamento (Psicose ou depressao grave)

Gestagao de homens transsexuais

Mola hidatiforme

Gestagdo gemelar monocoridnica

Gestagdo multifetal ( mais de 1feto na cavidade uterina)

Gestagao por meio de reproducgéo assistida

Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal

Pré-eclampsia com sinais de gravidade ou de instalagdo precoce (<34 semanas)

Tromboembolismo na gestagdo

Infecgdo urinaria de repeticdo: 3 episédios de infecgao do trato urinario (ITU) baixa ou 2 episédios de pielonefrite

Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com achados ecograficos suspeitos de sffilis
congénita; toxoplasmose aguda com suspeita de repercusséo fetal; rubéola na gestagao; citomegalovirus na gestacdo; diagndstico de HIV/aids na
gestacao

Restri¢cdo de crescimento fetal confirmada

Desvios da quantidade de liquido amniético




Isoimunizacao Rh

Insuficiéncia istmocervical diagnosticada na gestagdo atual

Trabalho de parto pré-termo inibido na gestacéo atual

Anemia grave (hemoglobina < 9g/dL) ou anemia refrataria a tratamento

Hemorragias na gestacao atual

Placenta prévia (diagnéstico confirmado apés 22 semanas)

Acretismo placentario

Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal

Qualquer patologia clinica que repercute na gestacdo ou necessite de acompanhamento clinico especializado

Outras condigées de satide de maior complexidade

Gestacdo multipla monicoridnica

Isoimunizacao Rh

Malformagao fetal ou arritmia cardiaca fetal

Diagndstico de HIV/AIDS

Transplantes

Voémitos incoerciveis ndo responsivo ao tratamento

Anemia grave (Hb 7 g/dL)

Condigoes clinicas de emergéncias: cefaleia intensa e subita, sinais neurologicos, crise aguda de asma, edema agudo de pulmao

Crise hipertensiva (PA

Sinais premonitérios de eclampsia (escotomas cintilantes, cefaléia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito com ou
sem hipertenséo arterial grave e/ou proteinuria)

Eclampsia/convulsdes

Hipertemia (Temperatura axilar 37,8° C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de infeccdo das vias aéreas superiores.

Suspeita de trombose venosa profunda

Suspeita/diagnéstico de abdome agudo

Suspeita/diagnéstico de pielonefrite, infecgdo ovular ou outra infecgdo que necessite de internagao hospitalar

Prurido gestacional/ictericia

Hemorragias na gestagao (incluindo descolamento prematuro de placenta, placenta prévia e abortamento)

Idade gestacional de 41 semanas ou mais




1 6°
2° 7°
3° 8°
4° Qe
5° 10°




GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE




