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4. Responsabilidades por nivel de atengédo a satde
4.1 Compete a Atengao Primaria a Saude
e Acompanhamento da mulher em idade fértil (MIF) em todo o ciclo de sua vida reprodutiva: essencial para detectar, prevenir e tratar precocemente
complicagdes que podem levar a mortalidade perinatal.
® Avaliagdo Pré-concepcional: rastrear e identificar possiveis problemas de satide que possam afetar a satide da gestante e do bebé, fatores de risco ou
doengas que possam alterar a evolugdo normal da gestacdo antes da gravidez.
e Captacdo precoce da gestante: inicio precoce do pré-natal garantindo o acompanhamento do desenvolvimento fetal e a identificagdo precoce de riscos.
e Acolhimento e estratificacdo de risco: elemento central da organizagdo da rede de atencdo a saide da mulher e crianga, possibilitando atengdo dife-
renciada segundo as necessidades e condigdes de satide da gestante.
e Acompanhamento do pré-natal de baixo e alto risco: numero de consultas e consultas especializadas, caso necessario.
e Elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular: plano de cuidados individualizado elaborado pela equipe multidisciplinar, com o objetivo de atender
necessidades especificas.
e Vinculagao da gestante: defini¢do das unidades de referéncias de atendimento a gestante - no ato da inscri¢do no pré-natal - exames, parto, urgéncias
obstétricas e neonatais, conforme a estratificagdo de risco, devidamente registradas na Caderneta da Gestante conforme legislacao vigente.
® Acesso a exames e testes rapidos: permitir o diagnostico e tratamento oportuno de infecgdes que podem causar complicagdes graves na gestagao e
no recém-nascido.
® Pré-natal do homem: incluir o parceiro no pré-natal, auxiliando a identificar e tratar problemas de satide que podem afetar a gestagdo, como infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST’s). A participa¢do do parceiro no pré-natal também pode fortalecer o vinculo familiar e aumentar o apoio a gestante
o Suplementacdo adequada: administragdo de acido folico e ferro para prevengdo de anemias e defeitos do tubo neural, contribuindo para o desenvol-
vimento saudavel do feto.
® Promocao de habitos saudaveis: incentivo a alimentagdo equilibrada, pratica de atividades fisicas seguras e controle do estresse materno.
e Avaliacdo e Apoio Psicossocial: Elaborar Plano Terapéutico em articulagdo com a equipe da Rede de Atengao Psicossocial; realizar a¢des de promogao,
prevengao, diagndsticos e tratamento em satide mental; realizar avaliagdo diagnéstica sobre depressdo perinatal e outros transtornos; realizar grupos
terapéuticos; fazer encaminhamentos oportunos para o CAPS em situa¢ao de agravamento.
4.2 Atengao Especializada
Entende-se como Atencdo Especializada o conjunto de conhecimentos, praticas assistenciais, agdes, técnicas e servigos envolvidos na produgio do cuidado
em saude marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnologica. Compreende, dentre outras, um conjunto de agdes e servigos constantes em
politicas e programas do Sistema Unico de Saude:
® Rede de Urgéncia e Emergéncia; Servigos de reabilitagdo; Servigos de aten¢do domiciliar; Rede hospitalar; Servigos de atengdo materno-infantil;
Servigos de transplante do Sistema Nacional de Transplantes (SNT); Servigos de atengdo psicossocial; Servigos de sangue ¢ hemoderivados;Aten¢do ambu-
latorial especializada, incluindo os servigos de apoio diagnoéstico e terapéuticos (Portaria GM/MS N° 6.019, de 10 de dezembro de 2024. Programa Mais
Acesso a Especialistas - PMAE).
4.2.1 Atengdo Especializada Ambulatorial
® Prevengdo da prematuridade e complicagdes obstétricas: Adogdo de protocolos para prevengdo de partos prematuros, monitoramento rigoroso de
gestantes com infecgdes, pré-eclampsia e oferta de corticoterapia antenatal para bebés com risco de prematuridade.
® Protocolos de triagem obstétrica: Implementagéo de critérios objetivos para identificagdo de casos de risco, evitando atrasos no atendimento.
e Realizacdo de exames especializados: Identificacdo de fatores de risco perinatais para auxiliar a equipe no planejamento do atendimento neonatal,
antes do nascimento.
® Protocolos de triagem obstétrica: Implementagdo de critérios objetivos para identificagdo de casos de risco, evitando atrasos no atendimento.
e Realizacdo de exames especializados: Identificagdo de fatores de risco perinatais para auxiliar a equipe no planejamento do atendimento neonatal,
antes do nascimento.
® Acesso rapido a intervengdes emergenciais.
4.2.2 Atengéo Especializada Hospitalar
o Estrutura adequada das maternidades: disponibilidade de leitos para as gestantes, salas de parto com equipamentos necessarios para emergéncias
obstétricas e perinatais.
e Avaliacdo clinica da saude materna e bem-estar fetal: na admissdo do trabalho de parto definir a pratica clinica recomendada e o nivel de assisténcia
necessario; utilizar o partograma e exames essenciais presentes em protocolos de cuidados a gestante.
o Direito a presenga de acompanhante de sua escolha: durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pos-parto imediato, tanto em hospitais publicos
quanto privados (Lei Federal n° 11.108/2005).
® Boas praticas de aten¢@o ao parto e ao nascimento: conjunto de diretrizes que visam garantir assisténcia segura, humanizada e eficaz durante o processo
de parto e nascimento (RDC Anvisa n° 920, de 19 de setembro de 2024).
o Acesso a métodos para alivio da dor: ndo farmacoldgicos (técnicas de relaxamento, massagem, hidroterapia, entre outras) e farmacologicos (analgesias).
o Transporte hospitalar seguro: Assegurar a transferéncia rapida e segura das gestantes e recém-nascidos de alto risco com complicagdes para hospitais
com recursos adequados.
e Implantacgdo da Classificagdo de Robson nas maternidades: monitorar a oferta da cesariana as pacientes que possuem indicagao justificada.
e Dispor de profissionais capacitados e recursos necessarios para a reanimagdo neonatal: equipes qualificadas para lidar com possiveis complicagdes
durante o parto e o nascimento, equipamentos ¢ materiais para avaliagdo, manuten¢@o da temperatura, aspiragéo de vias aéreas, ventilacdo e adminis-
tragdo de medicamentos.
e Cuidados essenciais ao recém-nascido e Triagem Neonatal: permitir a identificagdo e o manejo precoce de problemas de saude do recém-nascido,
garantir suporte neonatal imediato, atendimento especializado em sala de parto, como a reanimag@o neonatal quando necessario. Garantir o diagnostico
precoce ¢ o tratamento adequado.
® Promogao do contato pele a pele precoce e Aleitamento materno na primeira hora de vida: proporciona beneficios como a regulagido da temperatura e
o fortalecimento do vinculo afetivo, além de reduzir significativamente o risco de infecgdes e melhora da imunidade do recém-nascido.
e Equipe minima na sala de parto: A equipe minima para um parto normal, de risco ou cirurgico, deve incluir um médico obstetra, um anestesista ¢ um
pediatra ou neonatologista, qualificados para lidar com possiveis complicagdes durante o parto e o nascimento.
® Monitoramento dos recém-nascidos de risco: Garantir acompanhamento aos bebés prematuros, com restri¢do de crescimento intrauterino (RCIU),
aqueles que sofreram asfixia perinatal, e outros.
4.3 Compete aos Servigos de Saude
e Cumprir os protocolos estabelecidos pelas autoridades de satde nacional e estadual, de forma a assegurar respostas rapidas, eficientes, padronizadas,
transparentes, acessiveis e humanizadas no atendimento;
e Estabelecer protocolos de comunicagdo e troca de informagdes entre as equipes de saude, a fim de assegurar que a perda gestacional, o 6bito fetal ou
o Obito neonatal chegue ao conhecimento das unidades de satde locais;
o Ofertar acomodagdo em ala separada das demais parturientes para:
a) parturientes cujo feto ou bebé tenha sido diagnosticado com sindrome ou anomalia grave e possivelmente fatal;
b) parturientes que tenham sofrido perda gestacional, 6bito fetal ou 6bito neonatal;
® Assegurar a participagdo, durante o parto do natimorto, de acompanhante escolhido pela mae;
® Realizar o registro de obito em prontuario;
® Viabilizar espago adequado e momento oportuno aos familiares para que possam se despedir do feto ou bebé pelo tempo necessario, a partir da soli-
citagdo da familia, assegurada a participagdo de todos que tiverem sido autorizados pelos pais;
o Garantir a coleta de forma protocolar de lembrangas do natimorto ou neomorto;
o Expedir declaragdo com a data e o local do parto, o nome escolhido pelos pais para o natimorto e, se possivel, o registro de sua impressao plantar e digital;
® Possibilitar a decisdo de sepultar ou cremar o natimorto, desde que néo haja dbice, bem como a escolha sobre a realizagio ou néo de rituais funebres,
oportunizando a familia participar da elaborag@o do ritual, respeitadas as suas crengas e decisdes;
® Assegurar as gestantes os direitos conforme previsto na legislagdoSao assegurados as mulheres que tiveram perdas gestacionais o direito e o acesso
aos exames ¢ avaliagdes necessarios para investigagao sobre o motivo do 6bito, bem como o acompanhamento especifico em uma proxima gestagao,
além do acompanhamento psicoldgico.
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