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LISTA DE ABREVIATURA E SIGLAS

CIUR - Crescimento Intrauterino Restrito

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
HUMI - Hospital Universitario Materno Infantil
IG - Idade Gestacional

IMC - indice de Massa Corporal

ITU - Infec¢do do Trato Urinario

MACMA - Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo

MARI - Maternidade de Alto Risco de Imperatriz

oDS - Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

PA - Pressado Arterial

PIG - Pequeno para Idade Gestacional

RCIU - Restricdo de Crescimento Intra Uterino

RMM - Razdo de Mortalidade Materna

RN - Recém-Nascido

RPMO - Ruptura Prematura de Membranas Ovulares
SHEG - Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagao
Sus - Sistema Unico de Saude

UCINCo - Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional

TEP - Tromboembolismo Pulmonar
TVP - Trombose Venosa Profunda
USG - Ultrassonografia

UTI - Unidade de Terapia Intensiva
SES - Secretaria de Estado de Saude

SOGIMA - Associacdo de Obstetricia e Ginecologia do Maranhdo
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APRESENTACAO

O Protocolo de Acesso a Internagdao em Obstetricia na Rede Estadual de Saude do
Maranhdo tem como objetivo estabelecer diretrizes padronizadas para o encaminhamento,
acolhimento e admissdo de gestantes nas maternidades e servicos hospitalares de referéncia
obstétrica.

Sua elaboracgdo baseia-se nos principios da integralidade, equidade e regionalizacao
da atencdo, fortalecendo a Rede de Atencdo Materna e Infantil no Estado, em consonancia
com a Politica Nacional de Regulacdo do SUS, a Rede Alyne e as recomendacdes do
Ministério da Saude.

Este protocolo busca garantir:
a) Acesso oportuno e seguro a internacao obstétrica;
b) Organizacao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre os pontos da rede;

c) Melhoria na comunicacdo entre os servicos reguladores, unidades hospitalares e
atencao primaria;

d) Reducdo da morbimortalidade materna e neonatal por meio do acolhimento
qualificado e do cuidado humanizado.

A padronizacdo dos fluxos e critérios de regulacdo contribui para a transparéncia do
processo de internac¢do e para a racionalizagdo do uso de leitos obstétricos na rede estadual.
O documento também orienta os profissionais quanto as condutas frente a situacles
especificas, como gestantes de alto risco ou usuarias em situacdo de vulnerabilidade social.

A Secretaria de Estado da Saude do Maranhao reafirma, por meio deste protocolo, seu
compromisso com a qualificacdo do cuidado obstétrico, a gestdo eficiente da rede e a defesa
da vida de mulheres e recém-nascidos (RN) em todo o territdrio estadual.
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1 INTRODUCAO

O acesso seguro e regulado a internacao obstétrica € um componente essencial da
atencdo materna e neonatal no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua organizacdo
deve garantir cuidado continuo, resolutivo e humanizado, conforme preconizado pela Rede de
Atencdo a Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente — Portaria GM/MS n.2 5.350, de 12
de setembro de 2024.

A padronizacdo dos fluxos assistenciais e regulatérios para a internacao obstétrica visa
assegurar equidade, agilidade no acesso e articulagdo entre os niveis de atencao, conforme di-
retrizes da Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Saude da Mulher (Brasil, 2021) e do Manual
de Regulagao do Acesso Assistencial no SUS (Brasil, 2013).

No estado do Maranhdo, o fortalecimento da Rede de Atencdo Materna e Infantil é
uma prioridade estratégica, conforme estabelecido no Plano Estadual de Reducdo da Morta-
lidade Materna e Infantil (Maranhao, 2023). A elaboracdo deste protocolo tem como objetivo
unificar critérios e responsabilidades entre os pontos da rede de saude, promovendo trans-
paréncia nos fluxos de regulacao, otimizacdo do uso de leitos obstétricos e reducao da morbi-
mortalidade materna e neonatal no territério estadual.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Estabelecer diretrizes padronizadas para o acesso, encaminhamento e internagao de
gestantes nas unidades de referéncia obstétrica da Rede Estadual de Saude do Maranhao,
promovendo a organizacao dos fluxos assistenciais e regulatdrios, a equidade no acesso e a
reducdo da morbimortalidade materna e neonatal.

2.2 Objetivos especificos

a) Definir critérios clinicos e administrativos para o encaminhamento e internacdo de
gestantes nas maternidades e hospitais de referéncia estadual.

b) Padronizar os fluxos de comunicacdo e regulacdo entre as unidades solicitantes, a
Central Estadual de Regulacdo e os servicos hospitalares de destino.

c) Estabelecer responsabilidades institucionais entre os profissionais envolvidos no aco-
Ihimento, triagem e internagdo obstétrica.

d) Garantir acesso humanizado, seguro e em tempo oportuno, especialmente para ges-
tantes em situagao de risco ou vulnerabilidade.

e) Promover a integracdo da rede de atencdo a saude da mulher, articulando os diferen-
tes niveis de atencdo conforme a Rede Alyne (Rede de Atencdo a Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente).

f) Contribuir para a qualificacdo da gestdo dos leitos obstétricos, otimizando a utilizacao
dos recursos e fortalecendo a governanca clinica e regulatéria.

g) Reduzir eventos adversos, atrasos no atendimento e desfechos desfavoraveis, por
meio da organizacdo eficaz do acesso a internacao.

PROTOCOLO DE ACESSO A INTERNAGAO EM VERSAO 01
OBSTETRICIA NA REDE ESTADUAL DE SAUDE

DO MARANHAO

sumario

1



SAAS/GERAS/ PROT/00021

3 EPIDEMIOLOGIA

A mortalidade materna permanece como um dos principais indicadores de desigualda-
de social e falhas nos sistemas de saude. No Brasil, apesar dos avangos no acesso aos servigos
obstétricos, a Razao de Mortalidade Materna (RMM) ainda estd acima das metas estabeleci-
das pelos compromissos internacionais.

Segundo o Painel de Monitoramento da Mortalidade Materna do Ministério da Saude,
o pais registrou, em 2022, uma RMM estimada de 87,5 ébitos por 100 mil nascidos vivos, nu-
mero consideravelmente acima da meta dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),
qgue prevé a reducao da RMM para menos de 70 por 100 mil nascidos vivos até 2030 (Brasil,
2023).

No Maranhdo, a situacdo é ainda mais preocupante. Em 2022, o estado apresentou
uma RMM de 114,6 por 100 mil nascidos vivos, colocando-se entre os piores indicadores da
regido Nordeste. As principais causas diretas de ébitos maternos foram hemorragia obstétrica,
hipertensdo gestacional, infeccOes puerperais e complicacGes relacionadas ao parto e puerpé-
rio (Maranhdo, 2023).

Grande parte dessas mortes ocorre em contextos evitdveis, relacionados a:
a) Atraso na identificacdo e condugdo de risco na gestacao;
b) Acesso tardio ou insuficiente a internacdo obstétrica;
c) Fragmentacdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

d) Falhas na regulacdo e superlotacdo das unidades especializadas.

A adocdo de protocolos assistenciais e regulatérios padronizados, como o presente
documento, visa contribuir para a reorganizacdo do acesso, qualificacdo do cuidado e resposta
efetiva aos fatores determinantes da mortalidade materna no estado.
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4 DESCRICAO
4.1 Critérios gerais a serem seguidos por todas as maternidades
1. Atendimento obrigatdrio, independentemente da disponibilidade de leitos.
2. Cumprimento do protocolo assistencial conforme o perfil da maternidade.
3. Proibida a transferéncia nos seguintes casos:
a) Gestante com descolamento prévio de placenta;
b) Gestante com gestacdo ectdpica rota;
c) Gestante sem pré-natal, quando se trata de caso de resolucdo da gestacao;
d) Gestante em vulnerabilidade social, quando se trata de caso de resolucdo da gestacao.
4. Condutas especificas:

a) Gestantes sem pré-natal: realizar exames preconizados no protocolo durante a ad-
missao. Encaminhar a enfermaria de alto risco (Maternidade de Alto Risco de Imperatriz
- MARI ou Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdo - MACMA, conforme loca-
lizacdo), se for o caso;

b) Gestantes em vulnerabilidade social (ex.: mulheres em situacdo de rua, com necessi-
dades em saude mental ou uso de substancias): ndo transferir em caso de resolucao da
gestacdo. Encaminhar a enfermaria de alto risco (MARI ou MACMA) se necessario.

5. Transferéncias sé devem ocorrer ap6és estabilizacdo clinica da paciente.
6. Condutas para casos de infecgao:
a) Infeccdo de ferida operatdria ou deiscéncia: retorno a maternidade de origem;
b) Infeccdo intra-abdominal: transferéncia para MARI ou MACMA, conforme localizagao.

7. Aborto Seguro (art. 128 do Cédigo Penal Brasileiro): < 12 anos transferir para Hospi-
tal Universitario Materno Infantil (HUMI), a partir de 13 anos transferir para Maternidade de
Alta Complexidade (MACMA) ou Maternidade de Alto Risco de Imperatriz (MARI).

8. Todas as gestantes com feto cardiopata devem ser transferidas para a MACMA com
aproximadamente 37 semanas de gravidez. Apds a resolucao da gravidez, sera solicitado leito
para o RN no Hospital Carlos Macieira.
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4.2 Perfis para obstetricia

Quadro 1 - Perfis para Obstetricia.

BAIXO RISCO MEDIO RISCO

Hospital Regional Adélia Matos

Fonseca (Itapecuru Mirim - MA) Maternidade Benedito Leite

Hospital Regional de Hospital Regional de Alto
Barreirinhas - MA Alegre
Hospital Regional de Carutapera Hospital Regional Alarico
- MA Nunes Pacheco
Hospital Regional de Morros - Hospital Macrorregional
MA Humberto Coutinho

Hospital Macrorregional Dr.
Alexandre Mamede Trovao
(Coroata - MA)

Maternidade de Paco do Lumiar
- MA

Hospital Macrorregional
Tomas Martins (Santa Inés -
MA)

Maternidade Nossa Senhora da
Penha

Hospital Regional Dr. José
Ferreira dos Reis (Paulino Neves | Hospital Regional de Balsas
- MA)

Hospital Regional de Santa Luzia
do Parua - MA

Hospital e Maternidade de Sdo
Mateus

Hospital Regional de Timbiras

Hospital Regional de Moncdo
(Moncdo - MA)

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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4.3 Perfis para obstetricia — Baixo Risco
4.3.1 Perfil para obstetricia — Hospital Regional Adélia Matos Fonseca (ltapecuru Mirim -MA)
Casos que devem ser atendidos
1) Trabalho de parto de baixo risco (Idade Gestacional — IG 2 37 semanas).

2) Abortamentos espontaneos - realizar curetagem somente se conteido endometrial >
2cm (>20 milimetros). Contetdo endometrial abaixo de 2 cm (20 milimetros), estando a
paciente hemodinamicamente estavel sem sinais de infeccdo — alta para casa e reavaliar
em até 72 horas.

3) Obito fetal sem comorbidades maternas, desde que sem cesarea anterior:
e Com cesdrea anterior, encaminhar para a Maternidade Benedito Leite.
4) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) a termo (= 37 semanas).
5) Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) > 37 semanas:
e Se em trabalho de parto: nao transferir;
e Em caso de internacdo clinica (ex. pielonefrite): encaminhar para MACMA.
6) Gestantes com até duas cesareas anteriores.

7) Infeccdo de ferida operatdria, desde que a cesariana tenha sido realizada nesta uni-
dade.

8) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, se a cesariana foi feita
nesta unidade.

9) Hipertensdo leve ou transitéria (Pressao Arterial - PA < 140x90 mmHg).
10) Gestantes com sifilis reagente.

11) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem sinais de macros-
somia fetal.

12) Tireoidopatias controladas.

13) Gestantes HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) positivas, desde que em acom-
panhamento e sem intercorréncias clinicas.

14) Gestantes com vulnerabilidade social (ex.: mulheres em situacdo de rua, com neces-
sidades de saude mental ou uso de substancias):

e Em trabalho de parto: ndo transferir;

e Se houver necessidade de internacdo clinica: encaminhar para MACMA.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:

e Menor ou igual a 12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);

sumario
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e A partir de 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).

2) Gestantes com RPMO (< 37 semanas): encaminhar para a Maternidade Benedito Lei-
te.

3) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato: encaminhar para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Mongdo (Mongao - MA)
Casos que devem ser atendidos
1) Trabalho de parto de baixo risco (Idade Gestacional — IG = 37 semanas).

2) Abortamentos espontaneos - realizar curetagem somente se conteudo endometrial >
2 cm (>20 milimetros). Contetdo endometrial abaixo de 2 cm (20 milimetros), estando a
paciente hemodinamicamente estavel sem sinais de infeccdo — alta para casa e reavaliar
em até 72 horas).

3) Obito fetal sem comorbidades maternas, desde que sem cesarea anterior:
e Com cesarea anterior, encaminhar para a Maternidade Benedito Leite.
4) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) a termo (= 37 semanas).
5) Infeccdo do Trato Urinario (ITU) 2 37 semanas:
e Se em trabalho de parto: ndo transferir;
e Em caso de internagdo clinica (ex.: pielonefrite): encaminhar para MACMA.
6) Gestantes com até duas cesareas anteriores.

7) Infeccdo de ferida operatédria, desde que a cesariana tenha sido realizada nesta uni-
dade.

8) Deiscéncia de ferida operatéria com necessidade de ressutura, se a cesariana foi feita
nesta unidade.

9) Hipertensao leve ou transitéria (Pressado Arterial - PA < 140x90 mmHg).
10) Gestantes com sifilis reagente.

11) Diabete gestacional compensada, com controle dietético e sem sinais de macrosso-
mia fetal.

12) Tireoidopatias controladas.

13) Gestantes HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) positivas, desde que em acom-
panhamento e sem intercorréncias clinicas.

14) Gestantes com vulnerabilidade social (ex.: mulheres em situacdo de rua, com neces- @
sidades de saude mental ou uso de substancias): g
e Em trabalho de parto: ndo transferir; 'g
* Se houver necessidade de internagao clinica: encaminhar para MACMA. a
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Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e Menor ou igual a 12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e A partir de 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Gestantes com RPMO (< 37 semanas): encaminhar para Maternidade Benedito Leite.
3) Gravidez ectdpica integra com indicacao de metotrexato: encaminhar para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverao ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.3 Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Barreirinhas
Casos que devem ser atendidos
1) Trabalho de parto de baixo risco (idade gestacional > 37 semanas).

2) Abortamentos espontaneos - realizar curetagem somente se conteido endometrial >
2cm (>20 milimetros). Contetdo endometrial abaixo de 2 cm (20 milimetros), estando a
paciente hemodinamicamente estavel sem sinais de infeccdo — alta para casa e reavaliar
em até 72 horas.

3) Obito fetal sem comorbidades maternas, desde que sem cesarea anterior:
e Com cesdrea anterior, encaminhar para a Maternidade Benedito Leite.
4) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) a termo (= 37 semanas).
5) Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) > 37 semanas:
e Se em trabalho de parto: nao transferir;
e Em caso de internacdo clinica (ex.: pielonefrite): encaminhar para MACMA.
6) Gestantes com até quatro cesdreas anteriores.

7) Infeccdo de ferida operatdria, desde que a cesariana tenha sido realizada nesta uni-
dade.

8) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, se a cesariana foi feita
nesta unidade.

9) Hipertensdo leve ou transitéria (PA < 140x90 mmHg).
10) Gestantes com sifilis reagente.

11) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem sinais de macros-
somia fetal.

12) Tireoidopatias controladas. @

13) Gestantes HIV positivas, desde que em acompanhamento e sem intercorréncias cli-
nicas.

14) Gestantes com vulnerabilidade social (ex.: mulheres em situacdo de rua, com neces-
sidades de sauide mental ou uso de substancias):
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e Em trabalho de parto: ndo transferir;

e Se houver necessidade de internagao clinica: encaminhar para MACMA.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e Menor ou igual a 12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e A partir de 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Gestantes com RPMO (< 37 semanas): encaminhar para Maternidade Benedito Leite.
3) Gravidez ectdpica integra com indicacdao de metotrexato: encaminhar para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.4 Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Carutapera
Casos que devem ser atendidos
1) Trabalho de parto de baixo risco (idade gestacional > 37 semanas).

2) Abortamentos espontaneos - realizar curetagem somente se conteido endometrial >
2 cm (>20 milimetros). Contetido endometrial abaixo de 2 cm (20 milimetros), estando a
paciente hemodinamicamente estavel sem sinais de infeccdo — alta para casa e reavaliar
em até 72 horas.

3) Obito fetal sem comorbidades maternas, desde que sem cesarea anterior:
e Com cesdrea anterior, encaminhar para a Maternidade Benedito Leite.
4) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) a termo (= 37 semanas).
5) Infeccdo do Trato Urinario (ITU) > 37 semanas:
e Se em trabalho de parto: ndo transferir;
e Em caso de internacdo clinica (ex. pielonefrite): encaminhar para MACMA.
6) Gestantes com até uma cesarea anterior.

7) Infeccdo de ferida operatéria, desde que a cesariana tenha sido realizada nesta uni-
dade.

8) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, se a cesariana foi feita
nesta unidade.

9) Hipertensao leve ou transitéria (PA < 140x90 mmHg).

10) Gestantes com sifilis reagente. @
11) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem sinais de macros- =
somia fetal. 'S
o . =

12) Tireoidopatias controladas. -
v
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13) Gestantes HIV positivas, desde que em acompanhamento e sem intercorréncias cli-
nicas.

14) Gestantes com vulnerabilidade social (ex.: mulheres em situacdo de rua, com neces-
sidades de saude mental ou uso de substancias):

e Em trabalho de parto: ndo transferir;

* Se houver necessidade de internagao clinica: encaminhar para MACMA.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e Menor ou igual a 12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e A partir de 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Gestantes com RPMO (< 37 semanas): encaminhar para a Maternidade Benedito Leite.
3) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato: encaminhar para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.5 Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Morros
Casos que devem ser atendidos
1) Trabalho de parto de baixo risco (idade gestacional > 37 semanas).

2) Abortamentos espontaneos - realizar curetagem somente se conteudo endometrial >
2 cm (>20 milimetros). Conteldo endometrial abaixo de 2 cm (20 milimetros), estando a
paciente hemodinamicamente estavel sem sinais de infeccdo — alta para casa e reavaliar
em até 72 horas.

3) Obito fetal sem comorbidades maternas, desde que sem cesarea anterior:
e Com cesarea anterior, encaminhar para a Maternidade Benedito Leite.
4) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) a termo (= 37 semanas).
5) Infeccdo do Trato Urinario (ITU) > 37 semanas:
e Se em trabalho de parto: ndo transferir;
e Em caso de internacdo clinica (ex. pielonefrite): encaminhar para MACMA.
6) Gestantes com até uma cesarea anterior.

7) Infeccdo de ferida operatdria, desde que a cesariana tenha sido realizada nesta uni-

dade. @
8) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, se a cesariana foi feita o
H t =

nesta unidade. 'S
9) Hipertensao leve ou transitéria (PA < 140x90 mmHg). =E,
v
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10) Gestantes com sifilis reagente.

11) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem sinais de macros-
somia fetal.

12) Tireoidopatias controladas.

13) Gestantes HIV positivas, desde que em acompanhamento e sem intercorréncias cli-
nicas.

14) Gestantes com vulnerabilidade social (ex.: mulheres em situacdo de rua, com neces-
sidades de saude mental ou uso de substancias):

e Em trabalho de parto: ndo transferir;

* Se houver necessidade de internagao clinica: encaminhar para MACMA.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e Menor ou igual a 12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e A partir de 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Gestantes com RPMO (< 37 semanas): encaminhar para a Maternidade Benedito Leite.
3) Gravidez ectdépica integra com indicagcdo de metotrexato: encaminhar para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.6 Perfil para obstetricia — Maternidade de Pago do Lumiar
Casos que devem ser atendidos na Unidade
1) Trabalho de parto de baixo risco com IG > 37 semanas.
2) RPMO a termo (= 37 semanas).
3) Adolescente com idade > 15 anos.

4) Até 2 ceséreas anteriores. 32 cesdrea atual aceita, desde que o indice de Massa Cor-
poral (IMC) esteja entre 30,0 e 34,9 kg/m?.

5) Abortamento espontaneo: realizar curetagem apenas se conteddo endometrial > 2
cm. Conteuldo < 2 cm, com paciente estavel e sem infecgao: alta com reavaliagdo em até
72h.

6) Sindrome hipertensiva controlada, sem sinais de gravidade.

7) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e/ou medicamentoso, sem @
macrossomia fetal.

8) Tireoidopatias controladas.

9) Oligodramnia isolada, sem comorbidades associadas.
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10) Infec¢do do Trato Urindrio (ITU 2 37s) em trabalho de parto: internar na unidade.
11) Gestantes com diagndstico confirmado de:

e HIV positivo;

e Sifilis reagente;

e Hepatite B;

e Toxoplasmose (sem intercorréncias clinicas).
12) Pés-operatdrio Obstétrico:

e Infeccdo de ferida operatdria, se a cesariana foi realizada na maternidade de
origem;

e Deiscéncia de ferida operatéria com necessidade de ressutura, desde que a
cesarea tenha sido realizada na unidade.

13) Obito fetal: atender em casos sem comorbidade materna e sem cesarea anterior.

14) Gestacdo ectodpica rota: resolver na prépria unidade.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e <12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e > 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Gestacdo ectopica integra com indicacdao de metotrexato: transferir para MACMA.
3) Pielonefrite: transferir para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.7 Perfil para obstetricia — Maternidade Nossa Senhora da Penha
Casos atendidos na unidade
1) Trabalho de parto de baixo risco, com IG > 37 semanas.
2) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) a termo (> 37 semanas).
3) Retaguarda para puerpério: dispor de 3 a 4 leitos.

4) Abortamento espontaneo, realizar curetagem apenas se contelido endometrial > 2
cm. Conteudo < 2 cm, com paciente hemodinamicamente estavel e sem sinais de infec-
¢do: alta com reavaliagdo em até 72h.

5) Sindrome hipertensiva leve e transitdria (PA < 140x90 mmHg).
6) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem macrossomia fetal.

7) Infec¢do do Trato Urinario (ITU = 37 semanas) em trabalho de parto: internar na
unidade.
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8) Oligodramnia isolada, sem outras comorbidades.
9) Sifilis reagente (com acompanhamento ambulatorial ou em trabalho de parto).
10) Infeccdo de ferida operatodria, se a cesariana foi realizada na unidade.

11) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, desde que a cesarea
tenha sido feita na unidade.

12) Pacientes com até duas cesareas anteriores.
13) Gestantes com vulnerabilidade social:
e Em caso de resolucdo da gravidez: ndo transferir;

e Se houver necessidade de internagao em enfermaria de alto risco (ex.: saude
mental, uso de substancias, situagao de rua): transferir para Hospital Materno In-
fantil.

14) Obito fetal:

e Assistir casos sem comorbidade materna e sem cesarea anterior.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e <12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e > 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Pielonefrite (mesmo > 37 semanas): transferir para Hospital Materno Infantil.

3) Gravidez ectdpica integra com indicagao de metotrexato: transferir para Hospital Ma-
terno Infantil.

4) Casos de média e alta complexidade deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.8 Perfil para obstetricia — Hospital Regional Dr. José Ferreira dos Reis (Paulino Neves)
Casos atendidos na unidade
1) Trabalho de parto de baixo risco (IG = 37 semanas).
2) RPMO a termo (= 37 semanas).
3) Gestante com até uma cesarea anterior.

4) Abortamento espontaneo, realizar curetagem apenas se contelido endometrial > 2
cm. Conteudo < 2 cm, com paciente hemodinamicamente estavel e sem sinais de infec-

¢do: alta com reavaliagdo em até 72h. @
5) Obito fetal sem comorbidade materna e sem cesérea anterior. o
6) Hipertensao leve e transitdria (PA até 140x90 mmHg). E
7) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem macrossomia fetal. g
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8) Tireoidopatias controladas.
9) Sifilis reagente, com manejo clinico compativel com o perfil da unidade.
10) Infecgdo do Trato Urinario (ITU > 37s):
e Em caso de resolugdo da gravidez, nao transferir;
e Internar conforme protocolo da unidade.
11) Infeccdo de ferida operatodria, se a cesarea foi realizada na prépria unidade.

12) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, se a cesdarea foi feita
na propria unidade.

13) Gestantes com vulnerabilidade social:
e Em resolugdo da gravidez: nao transferir;

e Caso haja necessidade de internacdo em enfermaria de alto risco, transferir
para MACMA.

14) Gestantes HIV positivas com condi¢do clinica compensada.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e <12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e > 13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Pielonefrite (mesmo > 37 semanas): transferir para MACMA.
3) Gravidez ectdpica integra com indicacdao de metotrexato: transferir para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.9 Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Santa Luzia do Parud
Casos atendidos na unidade
1) Trabalho de parto de baixo risco (idade gestacional > 37 semanas).
2) RPMO a termo (= 37 semanas).
3) Gestantes com uma cesariana anterior.

4) Abortamento espontaneo, realizar curetagem apenas se contelddo endometrial > 2
cm. Conteudo < 2 cm, com paciente hemodinamicamente estavel e sem sinais de infec-
¢do: alta com reavaliagdo em até 72h.

5) Obito fetal sem comorbidade materna e sem cesarea anterior.
6) Hipertensao leve e transitdria (PA até 140x90 mmHg).

7) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem macrossomia fetal.
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8) Tireoidopatias controladas.
9) Sifilis reagente, com manejo compativel com a complexidade da unidade;

10) Infecgdo do Trato Urinario (ITU > 37s) em caso de resolucdo da gravidez: internar na
unidade.

11) Infeccdo de ferida operatodria, se a cesariana foi realizada na prépria unidade;

12) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, se a cesariana foi
feita na propria unidade.

13) Gestantes com vulnerabilidade social:
e Em resolugdo da gravidez: nao transferir;

e Para necessidade de internacdo em enfermaria de alto risco, encaminhar para
MACMA.

14) Gestante com HIV positivo, com condicdo clinica estavel.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e <12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e >12 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Pielonefrite (mesmo > 37 semanas): transferir para MACMA.
3) Gravidez ectdpica integra com indicacdao de metotrexato: transferir para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverao ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.10 Perfil para obstetricia — Hospital e Maternidade de Sao Mateus
Casos atendidos na unidade
1) Trabalho de parto de baixo risco (idade gestacional > 37 semanas).
2) RPMO a termo (= 37 semanas).
3) Pacientes com até duas cesareas anteriores.

4) Abortamento espontaneo, realizar curetagem apenas se contelido endometrial > 2
cm. Conteudo < 2 cm, com paciente hemodinamicamente estavel e sem sinais de infec-
¢do: alta com reavaliagdo em até 72h.

5) Obito fetal sem comorbidade materna e sem cesarea anterior.

6) Hipertensao leve e transitdria (PA até 140x90 mmHg). @
7) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético e sem macrossomia fetal. g
8) Tireoidopatias controladas. ‘g
=
v
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9) Sifilis reagente, com manejo compativel com a complexidade da unidade.

10) Infeccdo do Trato Urinario (ITU = 37s), em caso de resolucdo da gravidez: internar na
unidade.

11) Infeccdo de ferida operatdria, se a cesariana foi realizada na prépria unidade.

12) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, se a cesariana foi
realizada na prdpria unidade.

13) Gestantes com vulnerabilidade social:
e Em resolucdo da gravidez: nao transferir;

e Necessidade de internacdo em enfermaria de alto risco: encaminhar para
MACMA.

14) Gestante com HIV positivo, com estabilidade clinica.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e <12 anos: Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e >13 anos: Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Pielonefrite (mesmo > 37s): transferir para MACMA.
3) Gravidez ectépica integra com indicacdo de metotrexato: transferir para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverao ser transferidos de acordo com o perfil.

4.3.11 Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Timbiras
Casos atendidos na unidade
1) Trabalho de parto de baixo risco (> 37 semanas).
2) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) a termo (> 37 semanas).
3) Pacientes com uma cesarea anterior.

4) Abortamento espontaneo, realizar curetagem apenas se conteido endometrial > 2
cm. Conteudo < 2 cm, com paciente hemodinamicamente estdvel e sem sinais de infec-
¢do: alta com reavaliagdo em até 72h.

5) Obito fetal sem comorbidade materna e sem cesarea anterior.

6) Infeccdo do Trato Urindrio (ITU) > 37 semanas, com resolucdo da gravidez: manter na

unidade; @
7) Hipertensdo leve e transitdria (PA < 140x90 mmHg). o
8) Diabetes gestacional compensada, sem macrossomia fetal. E
9) Tireoidopatias controladas. g
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10) Sifilis reagente, com manejo compativel com a complexidade da unidade.
11) Infeccdo de ferida operatdria, quando a cesariana foi realizada na propria unidade.

12) Deiscéncia de ferida operatdria com necessidade de ressutura, desde que a cesarea
tenha sido feita na maternidade de origem.

13) Gestantes em vulnerabilidade social.

14) Mulheres em situacao de rua, com demandas em saude mental ou uso de substancias:
e Em resolugdo da gestagao: nao transferir;
e Senecessitardeinternagdo em enfermaria de alto risco: transferir para MACMA.

15) Gestantes HIV positivas, com estabilidade clinica e sem indicagdo de alta
complexidade.

Casos que devem ser transferidos
1) Aborto seguro:
e <12 anos: transferir para o Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e > 13 anos: transferir para a Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Pielonefrite (mesmo com IG > 37s): transferir para MACMA,;
3) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato: transferir para MACMA.

4) Casos de média e alta complexidade deverao ser transferidos de acordo com o perfil.

4.4 Perfil para obstetricia — Médio Risco
4.4.1 Perfil para obstetricia — Maternidade Benedito Leite
Casos atendidos na unidade
1) Trabalho de parto prematuro > 34 semanas de gestacao.
2) Ruptura prematura de membranas amnidticas com IG > 34 semanas.
3) Gestagao gemelar dicoridnica, a partir de 37 semanas.

4) Gestacdo gemelar monocoridnica diamnidtica, com indicacdo de interrupcdo a > 34
semanas, desde que haja vaga em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal.

5) Restricdo de Crescimento Intrauterino (RCIU) seletivo em gestacdo monocoriénica
diamnidtica, com indicacdo de interrup¢ao > 34 semanas, com UTI neonatal disponivel.

6) Feto Pequeno para Idade Gestacional (PIG).
7) Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR) 2 35 semanas, com vaga de UTI neonatal.
8) Gestantes com fetos macrossémicos.

9) Polidramnia sem comorbidades clinicas graves.
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10) Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao (SHEG) sem complicagGes.

11) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético ou medicamentoso.
12) Obesidade grau | e Il.

13) Asma controlada.

14) Toxoplasmose sem complicacdes.

15) Gestantes com hepatite B.

16) Sifilis reagente com manejo compativel com a unidade.

17) HIV positivo com carga viral desconhecida ou >1000 cépias/mL: internar para cesa-
riana eletiva a partir de 38 semanas.

18) Até trés cesareas anteriores.
19) Adolescentes > 14 anos.

20) Gestantes com vulnerabilidade social (situagdo de rua, uso de substancias ou trans-
torno psiquiatrico):

e Em resolucdo da gravidez: manter na unidade;

e Parainternacdo em enfermaria de alto risco: transferir para MACMA.
21) Placenta prévia.
22) Descolamento prematuro de placenta: resolver na unidade.

23) Gravidez ectdpica rota: resolver na unidade.

Encaminhar para Unidade de Alta Complexidade (MACMA)

1) SHEG com complicagdes (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP).
2) Diabetes gestacional descompensada.

3) A partir da 42 cesarea e/ou com suspeita de acretismo placentario.

4) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato.

5) SituacOes que exijam internagdao em UTI materna.

6) Gestacdo gemelar de alto risco sem suporte neonatal disponivel.

7) Gestacdo gemelar monocoriénica e monoamnidtica.

8) Casos de alta complexidade - deverao ser transferidos de acordo com o perfil.

4.4.2 Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Alto Alegre @
Casos atendidos na unidade 2

} S

1) Aborto seguro: 'S

£

=

7
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e <12 anos: transferir para o Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e > 13 anos: transferir para a Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Trabalho de parto prematuro > 34 semanas.

3) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) com idade gestacional > 34
semanas.

4) Gestacao gemelar dicoridnica a partir de 37 semanas.

5) Gestacdo gemelar monocorionica diamnidtica (confirmada por ultrassonografia -
USG), > 34 semanas, com indicacdao de interrup¢do e vaga disponivel na Unidade de
Cuidados Intermedidrios Neonatal Convencional (UCINCo).

6) RCIU seletivo em gestacdo monocoridnica diamnidtica, com interrupgao > 34 semanas
(com vaga em UCINCo).

7) Gestantes com feto PIG.

8) CIUR a partir de 35 semanas, com indicacdo de interrupcdo e disponibilidade de leito
neonatal.

9) Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG):
e Sem complicacdo e com resolucdo da gestacdo: manter na unidade;

e Com complicagdo (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP):
transferir para MACMA.

10) Diabetes gestacional compensado (controle dietético ou medicamentoso).
11) Obesidade grau l e Il

12) Asma controlada.

13) Toxoplasmose sem complicagdes.

14) Sifilis reagente com manejo possivel na unidade.

15) Hepatite B cronica.

16) HIV positivo, com carga viral desconhecida ou >1000 cépias/mL: internar para cesa-
riana eletiva a partir de 38 semanas.

17) Polidramnia sem complicacGes graves.
18) Fetos macrossémicos.
19) Adolescentes > 14 anos.
20) Histérico Obstétrico:

e Até duas cesareas anteriores. @
21) Gravidez ectdpica rota: resolugao na unidade.

22) Gestantes em vulnerabilidade social (situacdo de rua, uso de substancias ou trans-
tornos mentais):
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e Em resolucdo da gravidez: nao transferir;

e Seindicacdo de internacdo prolongada: transferir para MACMA.

Casos para Encaminhamento a Alta Complexidade (MACMA)
1) SHEG com complicacdes (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP).
2) Diabetes gestacional descompensada.
3) A partir da 32 cesdrea ou com suspeita de acretismo placentdrio.
4) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato.
5) Descolamento prematuro de placenta grave.
6) Situacdes com necessidade de UTI materna.
7) Gestacdo gemelar de risco sem vaga neonatal disponivel.
8) Gestacdo gemelar monocoriénica e monoamniotica.

9) Casos de alta complexidade - deverdo ser transferidos de acordo com o perfil.

4.4.3 Perfil para obstetricia — Hospital Regional Alarico Nunes Pacheco
Casos atendidos na unidade

1) Aborto seguro:
e <12 anos: transferir para Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e >13 anos: transferir para Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).

2) Trabalho de parto prematuro com idade gestacional > 34 semanas.

3) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) > 34 semanas.

4) Gestantes com feto Pequeno para a Idade Gestacional (PIG).

5) CIUR a partir de 35 semanas com indicacdo de interrupcdo, desde que haja leito de
UTI neonatal disponivel.

6) Gestacdao gemelar dicorionica a partir de 37 semanas.

7) Gestacao gemelar monocorionica diamnidtica com indicag¢do de interrupgao > 34 se-
manas (com confirmacdo ultrassonografica e disponibilidade de leito neonatal).

8) RCIU seletivo em gestagdao monocorionica diamnidtica, com interrupgcao > 34 semanas
(com vaga em UCINCo).

9) Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestag¢dao (SHEG): @
e Sem complicagdo: internar na unidade; o

e Com complicacdo: regular para MACMA. .E

10) Diabetes gestacional compensado (controle dietético ou medicamentoso). =E,
v
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11) Hepatite B cronica.
12) Sifilis reagente.
13) HIV positivo:

e Se carga viral desconhecida ou > 1000 cépias/mL: cesariana eletiva a partir de
38 semanas;

14) Polidramnia sem complicagbes graves.
15) Fetos macrossémicos.
16) Obesidade grau |l e Il.
17) Asma controlada.
18) Toxoplasmose sem complicacdes.
19) Adolescentes com idade > 14 anos.
20) Histérico Obstétrico:
e Até 03 cesareas anteriores: internar na unidade.
21) SituagOes de Vulnerabilidade e Emergéncia.

22) Gestantes em situacdo de vulnerabilidade social (rua, uso de substancias, transtor-
nos mentais):

e Se em resolucdo da gestacdo: nao transferir;
e Seinternacdao em enfermaria de alto risco: transferir para MACMA.

23) Gravidez ectdpica rota: resolver na unidade.

Casos para Regulagdo/Encaminhamento a Alta Complexidade (MACMA)
1) SHEG com complicacdes (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP).
2) Diabetes gestacional descompensada.
3) A partir da 42 cesarea ou com suspeita de acretismo placentario.
4) Gravidez ectdpica integra com indicacdao de metotrexato.
5) Placenta prévia com risco de sangramento.
6) Descolamento prematuro de placenta grave.
7) Gestagao gemelar de risco sem disponibilidade de leito neonatal.

8) Gestacdo gemelar monocoriénica e monoamniotica.

9) Qualquer gestante com necessidade de UTI materna. @

4.4.4 Perfil para obstetricia — Macrorregional Humberto Coutinho o
Casos atendidos na unidade ‘E

1) Aborto seguro: g
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e <12 anos: transferir para o Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e > 13 anos: transferir para a Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Trabalho de parto prematuro > 34 semanas.
3) Ruptura prematura de membranas amnidticas com idade gestacional > 34 semanas.
4) Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG):
e Sem complicagdo: internar na unidade;
e Com complicacao: regular para MACMA.
5) Gestantes com feto Pequeno para a Idade Gestacional (PIG).

6) CIUR a partir de 35 semanas, para interrupc¢do da gestacdo, com leito de UTI neonatal
disponivel.

7) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético ou medicamentoso.
8) Fetos macrossomicos.

9) Polidramnia sem complicagGes graves.

10) Hepatite B.

11) Sifilis reagente.

12) HIV positivo:

e Se carga viral desconhecida ou > 1000 cépias/mL, internacdo para cesariana
eletiva a partir de 38 semanas;

13) Até trés cesareas anteriores.

14) Placenta prévia.

15) Descolamento prematuro de placenta.

16) Gestacdo gemelar dicorionica a partir de 37 semanas.

17) Gestagdo gemelar monocoridnica diamnidtica confirmada por ultrassonografia, com
indicacdo de interrupg¢do >34 semanas, desde que haja disponibilidade de dois leitos de
UTI neonatal.

18) Gestacdo gemelar monocoridnica diamnidtica com RCIU seletivo, com indicacdo de
interrupcao > 34 semanas.

19) Obesidade grau l e Il

20) Gravidez ectdpica rota: resolver na unidade.
21) Pacientes asmaticas controladas.

22) Adolescentes > 14 anos. @
23) Gestantes com toxoplasmose. .

(=]

} S5

.. . . ~ A 4]
24) Gestantes em vulnerabilidade social (mulheres em situacdo de rua, uso de substan- £
cias ou transtornos mentais): -
v
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e Em resolucdo da gravidez: nao transferir;

e Em caso de internacdo para enfermaria de alto risco: transferir para MACMA.

Casos para Regulagdo ou Transferéncia a Alta Complexidade (MACMA)
1) SHEG com complicacdo (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP).
2) Diabetes gestacional descompensada.
3) A partir da 42 cesdrea ou com suspeita de acretismo placentdrio.
4) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato.
5) Gestacdo gemelar monocoriénica e monoamnidtica.

6) Necessidade de UTI materna.

4.4.5 Perfil para obstetricia — Macrorregional Dr. Alexandre Mamede Trovao (Coroatd)
Casos atendidos na unidade
1) Aborto seguro:
e <12 anos: transferir para o Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e >13 anos: transferir para a Maternidade de Alta Complexidade (MACMA).
2) Trabalho de parto prematuro = 34 semanas.
3) Ruptura Prematura de Membranas Amnidticas > 34 semanas.
4) Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG):
e Sem complicagdo: internar na unidade;
e Com complicacao: regular para MACMA.
5) Gestantes com feto Pequeno para Idade Gestacional (PIG).

6) CIUR > 35 semanas com indicacdo de interrupcdo, desde que haja leito de UTI neona-
tal disponivel.

7) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético ou medicamentoso.
8) Fetos macrossomicos.

9) Polidramnia.

10) Hepatite B.

11) Sifilis reagente.

12) HIV positivo: @
(=]

e Carga viral desconhecida ou > 1000 cépias/mL: cesariana eletiva a partir de 38 .
semanas. \rC
e . £

13) Até trés cesareas anteriores. =
v
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14) Placenta prévia.
15) Descolamento prematuro de placenta.
16) Gestacdo gemelar dicoridnica > 37 semanas.

17) Gestacao gemelar monocoriénica diamnidtica (com USG confirmatéria), >34 semanas
com indicacdo de interrupcao, desde que haja dois leitos de UTI neonatal disponiveis.

18) RCIU seletivo em gestagdao gemelar monocoriénica diamnidtica com indicagdo de
interrupcao > 34 semanas.

19) Obesidade Grau l e Il

20) Gravidez ectoépica rota: resolver na unidade.
21) Adolescentes > 14 anos.

22) Gestantes com toxoplasmose.

23) Pacientes asmaticas controladas.

24) Gestantes em situacdo de vulnerabilidade social (rua, uso de substancias ou trans-
tornos mentais):

e Se em resolucdo da gestacdo: nao transferir;

e Parainternacdo clinica: regular para MACMA.

Casos para Regulagdo ou Transferéncia a Alta Complexidade (MACMA)
1) SHEG com complicacdo (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP).
2) Diabetes gestacional descompensada.
3) A partir da 42 cesarea e/ou com suspeita de acretismo placentario.
4) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato.
5) Gestacdao gemelar monocoridnica e monoamnidtica.

6) Necessidade de UTI materna.

4.4.6 Perfil para obstetricia — Hospital Macrorregional Tomas Martins
Casos Atendidos na Unidade
1) Aborto seguro:

e <12 anos: transferir para o Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);

e > 13 anos: transferir para a Maternidade de Alta Complexidade (MACMA). @

2) Trabalho de parto prematuro = 34 semanas. o
3) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) > 34 semanas de gestacao. .E
4) Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG): =E,
v
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e Sem complicagdo: resolver na unidade;
e Com complicacdo: transferir para MACMA.
5) Gestante com feto Pequeno para Idade Gestacional (PIG).

6) CIUR 2> 35 semanas com indicacdo de interrupgdo, desde que haja leito disponivel na
UCINCo.

7) Diabetes gestacional compensada, com controle dietético ou medicamentoso.
8) Fetos macrossomicos.

9) Polidramnia.

10) Hepatite B reagente.

11) Sifilis reagente.

12) HIV positivo:

e Se carga viral desconhecida ou > 1000 cdpias/mL: cesariana eletiva a partir de
38 semanas.

13) Até duas cesareas anteriores.
14) Descolamento prematuro de placenta.
15) Gestacdo gemelar dicorionica > 37 semanas.

16) Gestagdo gemelar monocoridnica diamnidtica (com USG confirmatdria), > 34 sema-
nas com indicacao de interrupcado, desde que haja leito disponivel na UCINCo.

17) RCIU seletivo em gestacao gemelar monocoridnica diamnidtica, com indicagdo de
interrupgao = 34 semanas.

18) Obesidade Grau | e Grau Il.

19) Gravidez ectdpica rota: resolver na unidade.
20) Adolescentes > 14 anos.

21) Toxoplasmose.

22) Asma controlada.

23) Gestantes em situacdo de vulnerabilidade social (em situa¢do de rua, com necessi-
dades em saude mental ou uso de substancias):

e Em resolucdo da gravidez: ndo transferir;

e Parainternagdo clinica: encaminhar para MACMA.

Casos para Regulagdo ou Transferéncia a Alta Complexidade (MACMA) @
1) SHEG com complicacdo (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP). .

2) Diabetes gestacional descompensada.
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3) A partir da 32 cesdrea ou com suspeita de acretismo placentdrio.
4) Gravidez ectdpica integra com indicacdo de metotrexato.
5) Gestacdao gemelar monocoriénica e monoamnidtica.

6) Indicacao de UTI materna.

4.4.7 Perfil para obstetricia — Hospital Regional de Balsas
Casos atendidos na unidade
1) Aborto seguro:
e <12 anos: transferir para o Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e >13 anos: transferir para a Maternidade de Alto Risco (MARI).
2) Trabalho de parto prematuro > 34 semanas de gestacao.
3) Ruptura Prematura de Membranas Ovulares (RPMO) > 34 semanas.
4) Sindrome Hipertensiva Especifica da Gravidez (SHEG):
e Sem complicagdo: resolver na unidade;
e Com complicagdo: transferir para MARI.
5) Feto pequeno para Idade Gestacional (PIG).

6) Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR) 2 35 semanas, com indica¢do de interrupgao
e disponibilidade de leito na UCINCo.

7) Diabetes gestacional compensado, com dieta ou medicamentos.
8) Macrossomia fetal.

9) Polidramnia.

10) Hepatite B reagente.

11) Sifilis reagente.

12) HIV positivo:

e Carga viral desconhecida ou > 1000 cépias/mL: cesariana eletiva a partir de 38
semanas.

13) Até duas cesdreas anteriores.
14) Descolamento prematuro de placenta.

15) Gestacdo gemelar dicorionica > 37 semanas.

16) Gestacdo gemelar monocoriénica diamnidtica = 34 semanas com indicacdo de inter- @
rupcao e leitos disponiveis na UCINCo. o
17) RCIU seletivo em gemelar monocoridnica com indicacdo de interrupcdo a partir de .;
34 semanas. &
=
v
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18) Obesidade Grau |l e Il

19) Gravidez ectépica rota: resolver na unidade.

20) Adolescentes > 14 anos.

21) Toxoplasmose.

22) Asma controlada.

23) Vulnerabilidade social (situacdo de rua, saide mental e/ou uso de substancias):
e Se em resolucdo da gestacdo: nao transferir;

e Parainternacdo clinica: encaminhar para MARI.

Casos para Regulagdo ou Encaminhamento a Alta Complexidade
1) SHEG com complicacdo (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia, sindrome HELLP).
2) Diabetes gestacional descompensada.
3) A partir da 32 cesarea ou com suspeita de acretismo placentario.
4) Gravidez ectdpica integra com indicacdao de metotrexato.
5) Gestacdo gemelar monocoriénica e monoamnidtica.

6) Indicacdo de UTI Materna.

4.5 Perfil obstetricia — Alto Risco
4.5.1 Perfil para obstetricia — Maternidade de Alta Complexidade do Maranhdao (MACMA)
Encaminhamentos por Idade Gestacional e Abortamento
1) Aborto seguro:
e <12 anos: encaminhar ao Hospital Universitario Materno Infantil (HUMI);
e >13 anos: internar na MACMA.
2) Abortamento com comorbidades graves ou instabilidade hemodinamica.

3) Doenca trofoblastica gestacional.

Gestagdo de Alto Risco — Condigoes Clinicas Maternas
1) Pielonefrite na gestacao.
2) Diabetes gestacional descompensado e todas as gestantes diabéticas tipos 1 e 2.
3) SHEG com complicac¢des (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia e sindrome HELLP).
4) Trombofilias, Trombose Venosa Profunda (TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP).

o
-
4]
5) Cardiopatias, nefropatias, pneumopatias graves e doencas autoimunes graves. ]
=
v
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6) Obesidade grau lll.
7) Doencas oncoldgicas ou presenca de tumores volumosos.
8) Hiperémese gravidica com instabilidade hemodindamica.

9) Adolescente < 14 anos.

Intercorréncias Obstétricas
1) Gestagdo ectdpica (rota ou integra com indicagdo de metotrexato).
2) Trabalho de parto prematuro com IG < 34 semanas.
e Entre 23 e 34 semanas: realizar tocdlise e corticoterapia.
3) Ruptura prematura de membranas associada a prematuridade (IG < 34 semanas).
4) Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR).
5) Descolamento prematuro de placenta.
6) Placenta prévia.
7) Corioamnionite.
8) Oligodramnio ou polidramnio associados a malformacodes fetais.
9) Acretismo placentario.
10) Incompeténcia istmocervical:
e Cerclagem profildtica entre 12 e 16 semanas;
e Cerclagem de emergéncia até 24 semanas;

e Apds 24 semanas: nao realizar cerclagem, encaminhar para pré-natal de alto risco.

Gestagdo Multipla e Malformagoes
1) Gestacdo gemelar monocoridnica monoaminidtica.
2) Gemelar dicoridénica com risco de prematuridade (abaixo de 34 semanas).
3) Gestantes de fetos malformados a termo ou em trabalho de parto: internar na MACMA:
e Nos demais casos, encaminhar ao pré-natal especializado.

4) Feto cardiopata: apds resolugdo, solicitar regulacdao do RN para o Hospital Dr. Carlos
Macieira.

5) Toxoplasmose congénita: internar na MACMA.

Critérios Cirurgicos .

1) Pacientes com até trés cesarianas anteriores: internar na Maternidade Benedito Leite.

sumario
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Situagoes de Gravidade e UTI Materna

1) Gestantes em estado grave com indicacdo de UTI materna.

Perfil Psicossocial e Situagdes de Vulnerabilidade

1) Mulheres em situa¢do de rua com comorbidades psiquiatricas e/ou uso de substan-
cias:

e Em caso de resolucdo da gestacao: ndo transferir;

e Em caso de internacdo: MACMA.

4.5.2 Perfil para obstetricia — Maternidade de Alto Risco de Imperatriz (MARI)
Casos Referenciados por Condigdo Clinica Materna
1) Pielonefrite em gestantes.
2) SHEG com complicacdes (pré-eclampsia com gravidade, eclampsia e sindrome HELLP).
3) Trombofilia, Trombose Venosa Profunda (TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP).
4) Doenca autoimune grave.
5) Cardiopatias, nefropatias, pneumopatias graves.
6) Obesidade Grau .
7) Hiperémese gravidica com instabilidade hemodinamica.
8) Doenga oncoldgica ou tumor volumoso.

9) Adolescente com idade < 14 anos.

Complicag¢des Obstétricas Agudas ou de Alto Risco
1) Aborto seguro (referéncia direta para MARI).
2) Abortamento com comorbidades graves ou instabilidade hemodinamica.

3) Aborto retido: confirmar com a paciente se deseja resolu¢do imediata ou conduta
expectante antes da transferéncia.

4) Doenca trofoblastica gestacional.
5) Gravidez ectépica:

e Rota: encaminhar de imediato;

e Integra com indica¢do de metotrexato: atender na MARI. @
6) Incompeténcia istmocervical: 2
e Cerclagem profilatica entre 12 e 16 semanas; E
e Cerclagem de emergéncia até 24 semanas; g
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e Apds 24 semanas: encaminhar para ambulatério de alto risco.
7) Acretismo placentario.
8) Placenta prévia.
9) Descolamento prematuro de placenta.

10) Corioamnionite.

Alteragées fetais e gestagdo de alto risco
1) Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR).
2) Toxoplasmose congénita.
3) Malformacgdes fetais:
e Se atermo ou em trabalho de parto: internar na MARI;
e Se 12 ou 22 trimestre: encaminhar ao pré-natal especializado.
4) Feto cardiopata:
e A partir de 37 semanas: encaminhar gestante a MACMA para resolucao;
e MACMA regula o RN para o Hospital Carlos Macieira.
5) Oligodramnio ou polidramnio com malformacdes.
6) Gestacdo gemelar dicoridénica com risco de prematuridade.

7) Gestacdao gemelar monocoriénica e monoamnidtica.

Prematuridade e Ruptura de Membranas
1) Trabalho de parto prematuro com IG < 34 semanas:
e Entre 23 e 34 semanas: realizar tocdlise e corticoterapia.

2) Ruptura prematura de membranas associada a prematuridade (IG < 34 semanas).

Condi¢oes Metabdlicas e Enddcrinas

1) Diabetes tipo 1 e 2 ou gestacional descompensada.

Situagoes Cirurgicas e Cesarianas

1) Pacientes a partir da 42 cesarea e/ou com suspeita de acretismo placentario: devem

ser internadas na MARI. @
o

-

I . . \rC
Perfil Psicossocial e Vulnerabilidade =
1) Mulheres em situagdo de rua com demandas de saude mental e uso de substancias: a
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e Em resolugao da gravidez: nao transferir;

e Se ha necessidade de internagdao: MARI.

Situagoes de Gravidade Materna

1) Necessidade de UTI: referéncia para MARI.
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5 INDICADORES
1) Taxa de recusa de internagao obstétrica

Objetivo: Monitorar a recusa de internagées obstétricas, identificando causas e subsi-
diando ac¢des de planejamento para ampliacdo e qualificacdo da oferta de servicos obstétricos
(Apéndice B).

Férmula: (N.2 de recusas + Total de solicitacdes) x 100

2) Pacientes transferidas apos estabelecidas as primeiras condutas de estabilizacdo

Objetivo: Mapear o perfil e as condicdes clinicas das pacientes transferidas apds a
adocgdo das primeiras condutas de estabilizacdo, conforme diretrizes do Bundle de Estabiliza-
¢do Obstétrica, visando avaliar a qualidade da resposta inicial e a adequacdo da transferéncia
(Apéndice C).

Férmula: (N.2 de pacientes transferidas apds estabelecimento das primeiras condutas
de estabilizacdo / N.2 total de pacientes transferidas) x 100.

3) Taxa de mortalidade por complicacdes no deslocamento

Objetivo: Avaliar a ocorréncia de ébitos decorrentes de complicagdes durante o deslo-
camento de pacientes obstétricas, com o intuito de identificar falhas no processo de transfe-
réncia e promover melhorias na seguranca do transporte (Apéndice D).

Férmula: (N.2 de pacientes que vao a ébito durante o deslocamento + Total de pacien-
tes deslocadas) x 100
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APENDICE B — FICHA TECNICA DE INDICADORES

FICHA TECNICA DO INDICADOR

NOME DO INDICADOR | Taxa de recusa de internagao obstétrica por auséncia de leito disponivel

SETOR RESPONSAVEL | Ndcleo interno de regulagdo - NIR

DATA DA CRIAGCAO 02/07/2025 ( Versdo 1)
OBJETIVO DO I\/.Ionltolrar arecusa de |nt.er‘na<;0(zs obstetrlca§ por falta de Ie|.tos~
INDICADOR disponiveis, visando subsidiar acdes de planejamento e amplia¢ao da

oferta de servigos obstétricos.

Gestantes com solicitacdo de internacdo na rede de assisténcia do

POPULACAO-ALVO Estado do Maranhdo

FORMULA DO ( Nudmero de recusas por auséncia de leito ) 100
p X

CALCULO Total de solicitagdes

NUMERADOR N.umer,o de recusas de internacdo obstétrica por auséncia de leito
disponivel

DENOMINADOR Total de solicita¢gdes de internagao obstétrica
Recusa de internagao: solicitacdo negada por falta de leito disponivel no

DEFINICAO DOS momento do pedido.

TERMOS Solicitagdo de internagao: pedido formalizado de vaga obstétrica via
sistema de regulagao estadual.
Este indicador expressa a porcentagem de gestantes que nao

INTERPRETACAO conseguiram ser internadas por auséncia de leito disponivel.

Quanto menor for o percentual, melhor a capacidade de resposta da
maternidade as demandas obstétricas.

UNIDADE DE MEDIDA | Porcentagem (%)

FREQUENCIA Mensal

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.2 1.459, de 24 de junho de
2011. Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, a Rede
Cegonha. Brasilia, DF, 2011. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/
bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24 06_2011.html

REFERENCIAS
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Andlise de Situa¢do de Saude. Satude Brasil 2008:
20 anos de Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil. Brasilia: Ministério @
da Saude, 2009. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/saude_brasil_2008.pdf
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APENDICE C— PACIENTES TRANSFERIDAS APOS ESTABELECIDAS AS PRIMEIRAS
CONDUTAS DE ESTABILIZACAO

FICHA TECNICA DO INDICADOR

Pacientes transferidas apds estabelecidas as primeiras condutas de

NOME DO INDICADOR e
estabilizagdo

Servico de Transporte / Nucleo Interno de Regulag¢do / Nucleo de

SETOR RESPONSAVEL Qualidade e Seguranca do Paciente

DATA DA CRIACAO 08/08/2025 (Versdo 1)

Monitorar a proporgdo de pacientes que, apds receberem as primeiras
condutas de estabilizacdo clinica, sdo transferidas para outra unidade de
saude, assegurando a continuidade e a seguranca no atendimento.

OBJETIVO DO
INDICADOR

Gestantes, puérperas e recém-nascidos atendidos na unidade que

POPULACAO-ALVO . . . . e
necessitam de transferéncia inter-hospitalar apds estabilizacdo inicial.

FORMULA DO ( N.2 de pacientes transferidas apos estabilizagdo ) % 100
CALCULO N.2 total de pacientes transferidas
NUMERADOR NL‘Jme'ro de pacientes transfgr.ldas:apos serem estabelecidas as
primeiras condutas de estabilizagdo.
DENOMINADOR Numero total de pacientes transferidas.
Primeiras condutas de estabilizacdo: medidas clinicas iniciais adotadas
para controlar o quadro de risco e estabilizar as condig¢des vitais do
DEFINICAO DOS paciente, conforme protocolos institucionais ou diretrizes nacionais.
TERMOS Transferéncia: deslocamento do paciente para outro estabelecimento
de saude para continuidade do tratamento, seja por necessidade de
recursos, especialidade ou leito.
Valor préximo de 100%: alta conformidade com a exigéncia de
estabilizacdo pré-transferéncia.
INTERPRETACAO Valores baixos: necessidade de revisar fluxos, capacitacao,

disponibilidade de recursos (medicamentos, acessos, equipamentos) ou
registro dos procedimentos.

UNIDADE DE MEDIDA | Porcentagem (%)

FREQUENCIA Mensal

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.2 1.067, de 4 de julho de 2005.
Institui a Politica Nacional de Atenc¢do Obstétrica e Neonatal, e da outra
providéncias. Brasilia, DF, 2022. Disponivel em: https://catalogo.ipea.

gov.br/politica/530/politica-nacional-de-atencao-obstetrica-e-neonatal.

REFERENCIAS @
WORLD HEALTH ORGANIZATION. Standards for improving quality g

of maternal and newborn care in health facilities. Geneva: ‘S

WHO, 2016. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/ =

item/9789241511216 =
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APENDICE D - TAXA DE MORTALIDADE POR COMPLICAGOES NO
DESLOCAMENTO

FICHA TECNICA DO INDICADOR

NOME DO INDICADOR | Taxa de mortalidade por complicacdes no deslocamento

Nucleo de Regulacdo / Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente /

SETOR RESPONSAVEL .
Servico de Transporte

DATA DA CRIAGAO 08/08/2025 (Versdo )

Monitorar a proporgao de pacientes que evoluem para dbito devido a
OBJETIVO DO complicagBes ocorridas durante o transporte entre unidades de saude,
INDICADOR visando identificar falhas no processo e implementar melhorias para

garantir a seguranca do paciente.

Pacientes que foram submetidos a transporte inter-hospitalar durante o

POPULACAO-ALVO periodo avaliado.

FORMULA DO ( N.2 de 6bitos por complicagdes no deslocamento ) « 100
CALCULO N.2 total de transportes realizados
NUMERADOR Numero de débitos registrados atribuidos a clompllcagoes ocorridas
durante o deslocamento/transporte no periodo.
DENOMINADOR Numero total de transportes realizados no mesmo periodo.
Complicagdes no deslocamento: eventos adversos clinicos ocorridos
DEFINICAO DOS durante o transporte que contribuem para o dbito do paciente.
TERMOS Mortalidade: ébito confirmado durante ou imediatamente apds o
transporte, associado as complica¢des do trajeto.
Valores elevados indicam maior risco e possiveis falhas na seguranga
e na assisténcia durante o transporte, necessitando de investigacdo e
INTERPRETACAO intervencdo.
Valores baixos refletem maior seguranca e qualidade no transporte dos
pacientes.

UNIDADE DE MEDIDA | Porcentagem (%)

FREQUENCIA Mensal

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.2 1.067, de 4 de julho de 2005.
Institui a Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal, e da outra
providéncias. Brasilia, DF, 2022. Disponivel em: https://catalogo.ipea.

gov.br/politica/530/politica-nacional-de-atencao-obstetrica-e-neonatal.

REFERENCIAS @

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Standards for improving quality
of maternal and newborn care in health facilities. Geneva: .
WHO, 2016. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item/9789241511216
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