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1. Apresentacao

O estado de Minas Gerais alinha-se as metas da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel, reafirmando o compromisso com a reducdo da
mortalidade materna e infantil e com a promogéao da saude e do bem-estar para todas
as pessoas, em todas as idades (Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel - ODS 3).
As metas especificas dos ODS 3.1 e ODS 3.2, que propdem respectivamente reduzir
a mortalidade materna para menos de 70 obitos por 100.000 nascidos vivos e eliminar
as mortes evitaveis de recém-nascidos (RN) e criangas menores de cinco anos até
2030, orientam os esforgcos estaduais para o fortalecimento da rede materno-infantil
(BRASIL, 2018).

Essas metas constituem pilares da Agenda 2030 e referéncia direta para as
politicas publicas de Minas Gerais, que buscam garantir gestacdes e partos seguros,
atencao neonatal qualificada e inicio de vida saudavel. Ao traduzir compromissos
globais em agdes locais, o estado reafirma seu papel na redugao das desigualdades

e na protecgao integral da vida de mulheres e criangas em todo o territorio mineiro.
Nesse contexto, este Plano fundamenta-se em quatro principios orientadores:

(i) a equidade, como eixo central para reduzir desigualdades e garantir atengao

adequada as populacdes mais vulneraveis;

(i) a governanga regional, que assegura a organizagdo do sistema em rede e

o fortalecimento das instancias regionais de gestao;

(iii) a participagao, que reafirma o papel ativo de atores sociais, técnicos e

gestores na construgéo de solugdes compartilhadas; e

(iv) a transparéncia, indispensavel para promover legitimidade, prestacao de

contas e confianga da sociedade no alcance dos resultados.

Esses principios estruturam a estratégia estadual, conferindo coeréncia as

acgdes previstas e alinhando-as as metas globais e nacionais de saude.

Em convergéncia com essa agenda, o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA) propds, para o Brasil, a redugdo da mortalidade materna para menos
de 30 6bitos por 100.000 nascidos vivos até 2030 (IPEA, 2019). Em nivel estadual,
Minas Gerais incorporou ao Plano Estadual de Saude 2024-2027 (MINAS GERAIS,
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2023b) o Projeto de Aprimoramento da Gestao de Segurancga do Paciente, voltado a
promogao da qualidade do cuidado e a seguranga na assisténcia materna, em
consonancia com as proposi¢cdes do Comité Estadual de Prevencado da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal de Minas Gerais (CEPMMIF-MG). Essa iniciativa consolidou
as bases para a instituicdo, em 2021, do Plano de Enfrentamento da Mortalidade
Materna e Infantil do Estado de Minas Gerais (PEMMI-MG), marco estratégico na

politica estadual de atengao a saude da mulher e da crianca.

Idealizado no ambito do Governo de Minas Gerais e conduzido pelo Gabinete
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), o PEMMI-MG, foi
instituido em 2021, com vigéncia inicial até 2023 e posterior prorrogagao por mais dois
anos. Sua elaboracdo contou com ampla articulacdo interna, liderada pela entao
Coordenacédo Materno-Infantil (CMI) — atualmente Coordenagédo de Ciclos de Vida
(CCV) da Diretoria de Gestao de Integralidade do Cuidado (DGIC) da Subsecretaria
de Redes de Atencdo a Saude (SUBRAS) — em parceria com as areas de
planejamento e redes de atencgao vigentes: Subsecretaria de Acesso e Servigos de
Saude (SUBASS), Subsecretaria de Vigilancia em Saude (SUBVS), sob o apoio

estratégico da Subsecretaria de Regionalizagdo (SUBR).

Como desdobramento da atuagao do CEPMMIF-MG, o Plano foi incorporado,
em 2023, ao Projeto Aurora, passando a integrar a carteira de projetos estratégicos
da SES-MG. Essa integracéo conferiu ao Plano maior abrangéncia, prioridade politica
e carater estruturante, fortalecendo sua inser¢do na estratégia estadual de
enfrentamento da mortalidade materna e infantil. O Projeto Aurora tem como objetivo
reduzir a mortalidade materna e infantil aos menores indices da série historica, por
meio da estruturacao e qualificacdo da rede obstétrica e neonatal e do aprimoramento

continuo da atengao ao ciclo gravidico-puerperal.

O Planejamento Estratégico da SES-MG (2023-2026) ratificou, entre os
objetivos externos, a meta de reduzir a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) e a
Taxa de Mortalidade Infantii (TMI aos menores niveis da série histérica. Em
consonancia, o Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI) fixou a meta de
reduzir os o6bitos infantis para 10,50 por 1.000 nascidos vivos até 2026 (MINAS
GERAIS, 2019b), enquanto o Plano Estadual de Saude (PES 2024-2027) estabeleceu
a redugao da RMM para 30,08/100.000 NV e da TMI para 9,9/1.000 NV até 2027
(MINAS GERAIS, 2023b).
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Além disso, essa integragcdo € potencializada pelo Planejamento Regional

Integrado (PRI), instrumento que organiza a articulagdo entre municipios e
macrorregides e permite aprimorar os fluxos de referéncia, regulacéo e transporte
sanitario obstétrico e neonatal, garantindo uma resposta coordenada e eficiente da

rede assistencial.

O Plano mantém alinhamento com politicas estratégicas em execugéao, como a
Rede Alyne (BRASIL, 2024) e a Estratégia Zero Morte Materna por Hemorragia
(OMMxHPP), e com incentivos estruturantes, como a Politica de Atengao Hospitalar
do Estado de Minas Gerais - Valora Minas (MINAS GERAIS, 2020a) e a Rede de
Bancos de Leite Humano (BLH/PCLH), assegurando sustentabilidade financeira e

institucional.

O Valora Minas, politica estadual de cofinanciamento hospitalar, sob o prisma
da Rede de Atencao a Saude, possui como objetivo qualificar a assisténcia, ampliar o
acesso e responder as demandas e necessidades da populagdao mineira, mediante a
otimizagao da alocacao de recursos nas unidades territoriais de saude e vinculagao
dos repasses a resultados assisténcias e valor entregue a populacgéo, e se divide em
maodulos. No componente obstétrico e neonatal, os hospitais contemplados no mdédulo
Valor em Saude sao classificados nas tipologias hospitalares: Gestagao de Alto Risco
— GAR e Risco Habitual. No moédulo Hospitais de Pequeno Porte, os hospitais sao
classificados na tipologia Apoio. Por meio dessa Politica sdo estabelecidos
compromissos como a adocio de boas praticas do parto e nascimento, a reducéo de
cesarianas desnecessarias, a garantia do acompanhante, a promog¢ao do aleitamento
materno e a realizagao de triagens neonatais. O repasse de recursos é condicionado
ao cumprimento de indicadores e metas pactuados, entre eles o funcionamento de
Comités Hospitalares de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal,
reforcando a vinculagdo entre financiamento e resultados e assegurando maior

aderéncia das unidades hospitalares as metas pactuadas.

No campo da qualificagao da rede, a SES-MG instituiu a Estratégia OMMxHPP,
por meio do Termo de Cooperacao Técnica n® 150/2024. A iniciativa prevé a
capacitagao de equipes multiprofissionais em 27 instituicdes estratégicas, abrangendo
todas as macrorregides de saude, em consonancia com o Plano Diretor de
Regionalizagdo (MINAS GERAIS, 2023c) e a formagdo de 36 instrutores
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~ multiplicadores. A macrorregido Jequitinhonha foi a primeira a receber a estratégia,

em 2025, como projeto-piloto para sua expansao estadual.

No mesmo eixo de atengao obstétrica qualificada, a Coordenacao de Ciclos de
Vida (CCV) esta elaborando uma Nota Técnica para orientar agbes de prevengao e
manejo das Sindromes Hipertensivas na Gestacgao, Parto e Puerpério, inspirada na
experiéncia “Codigo Laranja — Iniciativa VIDA” (KORKES, 2024), da Rede Brasileira
de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG). O protocolo, em fase de
construgdo, tem como objetivo padronizar a resposta clinica as emergéncias
hipertensivas, garantindo disponibilidade da Caixa de Emergéncia Hipertensiva,
capacitacao das equipes e articulagdo com o Servigo de Atendimento Modvel de
Urgéncia (SAMU) e a Diretoria de Regulagéo do Acesso de Urgéncia e Emergéncia
para assegurar transporte rapido, seguro e regulacéao eficiente. Essa integragcéo busca
reduzir o tempo de resposta, fortalecer a linha de cuidado materna e prevenir mortes

evitaveis por causas obstétricas diretas em Minas Gerais.

As acdes descritas estdo diretamente alinhadas as principais causas de
mortalidade materna em Minas Gerais - hemorragias e sindromes hipertensivas - que

representam a maior parte dos obitos evitaveis no estado.

Em 2024, a SES-MG publicou a Linha de Cuidado Materno-Infantil,
acompanhada da revisao do Guia de Atencao a Saude: Critérios para Estratificacdo
de Risco e Acompanhamento da Gestante (MINAS GERAIS, 2024b, 2024a). Esses
instrumentos orientam a organizagcdo da Rede de Atencéo a Saude (RAS) a partir da
estratificacdo de risco gestacional, garantindo assisténcia diferenciada e oportuna
conforme a necessidade de cada gestante, trazendo a ampliagdo do uso do acido
acetilsalicilico e do calcio as gestantes que apresentem fatores de risco para pré-
eclampsia. A Atengdo Primaria a Saude (APS) realiza prioritariamente a avaliagao
inicial de risco, logo apds a confirmacao da gestagao, com reavaliagdes periodicas a
cada consulta. As gestantes classificadas como de alto risco sdo encaminhadas ao
Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e referenciadas, preferencialmente, a Hospitalares de
Referéncia a Gestacdo e ao Puerpério de Alto Risco (HGPAR), fortalecendo a
integracdo e o compartilhamento do cuidado entre os trés niveis de atencéo e a
articulagao da rede materno-infantil em todo o territério estadual.
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Outra iniciativa estruturante € a Rede de Atencao Especializada em Medicina

Fetal, politica publica inédita no Brasil, voltada ao diagnostico precoce,
aconselhamento especializado, tratamento de intercorréncias fetais e realizacdo de
procedimentos invasivos e cirurgicos. Essa estratégia, instituida pelas Deliberacdes
CIB-SUS/MG n° 5.140/2025 e Resolugdes n° 10.590 e n° 10.599/2025, tem como
objetivo reduzir a mortalidade materna, perinatal e neonatal, assegurando diretrizes
de financiamento e uma grade de referéncia estadual que abrange todas as
macrorregides (MINAS GERAIS, 2025a, 2025f e 2025h).

Em continuidade ao processo de qualificacado, esta prevista a publicacdo do
Guia de Estratificacao de Risco da Crianga e do Adolescente, ampliando o enfoque

do cuidado integral ao ciclo de vida e a prevengao de agravos evitaveis.

Além da qualificacdo da rede, a efetividade deste Plano depende do
fortalecimento da Vigilancia Epidemiolégica (VE) e da atuagao integrada dos Comités
de Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal em todos os niveis — estadual,
regionais, compartilhados, municipais e hospitalares — assegurando respostas rapidas
e recomendacobes efetivas. Nesse sentido, destaca-se a Nota Técnica n° 28/SES-
MG/2025, que padroniza os fluxos de vigilancia do 6bito, atualiza os processos de
trabalho dos Comités e incorpora marcadores da Vigilancia Sanitaria (VISA),
ampliando a analise critica dos obitos e orientando intervengdes estruturantes para a
reducéo de mortes evitaveis (MINAS GERAIS, 2025b).

Ainda em novembro de 2024, foi instituida a Rede Colaborativa de Apoio aos
Comités Regionais, via plataforma de comunicacdo online, composta por
representantes do nivel central, referéncias técnicas e vigilancia do o6bito das
regionais, com o objetivo de fortalecer a agenda estratégica de reducdo da
mortalidade materna, infantil e fetal e de funcionar como canal permanente de

comunicagao e alinhamento técnico entre o estado e os territorios.

Com uma rede regionalmente organizada e tendo a equidade como eixo
transversal, Minas Gerais reafirma seu compromisso de reduzir a mortalidade materna
e infantil a patamares historicamente minimos, fortalecendo a gestao regional e o

cuidado integral as mulheres e criangas em todo o territorio.

Este Plano traduz o compromisso do estado de transformar resultados

epidemioldgicos em vidas preservadas, consolidando uma rede de atengao segura,
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‘humanizada e efetiva, que assegure que nenhuma mulher, crianga ou familia seja

negligenciada.
2. Diagnostico Situacional

Considera-se morte relacionada a gestagcao o 6bito de uma mulher ocorrido
durante a gravidez ou até 365 dias apos o seu término, independentemente da causa.
Para fins de calculo da Raz&do de Mortalidade Materna (RMM), contudo, sao
considerados apenas os Obitos obstétricos diretos e indiretos, ocorridos durante a
gestacao ou até 42 dias apds o seu término, em relagdo a cada 100.000 nascidos
vivos (NV) (BRASIL, 2009b).

A Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) corresponde ao numero de Obitos em
criangas com até 364 dias de vida por 1.000 nascidos vivos. Esse indicador é

subdividido em:

e Mortalidade neonatal (0—27 dias de vida): diretamente influenciada pelas
condi¢bes socioeconbémicas e de saude da mulher, bem como pela qualidade

do pré-natal, do parto e da assisténcia imediata ao RN;

e Mortalidade pdés-neonatal (28—-364 dias de vida): fortemente relacionada ao
acesso aos servigos de saude e as condigdes de vida e do ambiente familiar,
incluindo renda, escolaridade, saneamento basico e acesso a agua potavel
(BRASIL, 2009a).

Esses indicadores expressam, de forma integrada, o grau de desenvolvimento
humano e a qualidade da atencao a saude. No entanto, as mortes maternas e infantis
permanecem como uma grave violagao de direitos e um desafio de saude publica,
majoritariamente evitavel, refletindo desigualdades sociais persistentes, barreiras de

acesso e variagdes na qualidade assistencial.

Em Minas Gerais, a resposta é coordenada pela SES, por meio do CEPMMIF
em conjunto com os Comités Regionais, Municipais e Compartilhados, que elabora
relatorios epidemiolégicos periddicos para subsidiar o planejamento. Materiais e
normativas estdo  disponiveis na pagina do CEPMMIF/SES-MG -
https://www.saude.mg.gov.br/cepmmif (MINAS GERAIS, 2025c).

2.1 Panorama da Mortalidade Materna


https://www.saude.mg.gov.br/cepmmif
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O Grafico 1 mostra a série histérica da RMM em Minas Gerais (2015-2023) que

se mantém, em geral, na faixa de 44-48/100.000 NV, com excecdo de 2021
(pandemia de COVID-19), quando alcancou 94,99/100.000 NV. Em 2022, recuou para
48,93/100.000 NV e, em 2023, para 38,05/100.000 NV (MINAS GERAIS, 2025d,
2025¢).

A tendéncia de redugao observada na RMM, embora positiva, mantém o estado
acima da meta nacional estabelecida para 2030 e dos valores pactuados PES.
Conforme dados do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), disponiveis no
Tabulador de Informagdes de Saude (TABNET/MG) em 22 de outubro de 2025,
atualizados em 20 de outubro de 2025, foram registrados 117 6bitos maternos em
2024. Considerando o total de 219.776 nascidos vivos no mesmo ano (dados
atualizados em 21 de agosto de 2025), a RMM estimada foi de 53,24 por 100.000

nascidos vivos, configurando o maior valor da série histérica analisada.

Esses resultados indicam que, apesar das agdes implementadas para reducgao
da mortalidade materna, persistem desafios que demandam medidas mais incisivas e
estratégicas para reverter esse cenario. Ressalta-se, ainda, que a diminuigdo da taxa
de natalidade pode influenciar o aumento do indicador, uma vez que a redugao do

numero de nascidos vivos impacta diretamente o calculo da RMM.

GRAFICO 1- Raz&o da Mortalidade Materna, segundo ano do ébito, Minas Gerais,
2015-2023.
100 94,99

80
8O

28,55 48,13

30 41,83

RWIM por 100mil [NV

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Anos

Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2023.
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As diferencas regionais na RMM (Grafico 2) refletem tanto desigualdades

socioecondmicas quanto a capacidade instalada e o acesso oportuno a atengao
especializada. As macrorregides que concentram os indicadores mais elevados
demandam intensificagdo das agdes de apoio técnico e reorganizagdo da rede

materno-infantil.

GRAFICO 2 - Razao de Mortalidade Materna por macrorregiéo de saude, Minas
Gerais, 2022-2023.
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2022 e 2023.

A RMM em Minas Gerais evidencia desigualdades persistentes associadas a
raca/cor e ao territério. Entre mulheres pretas, os valores permanecem
sistematicamente superiores aos observados entre brancas e pardas, demonstrando
a persisténcia do racismo institucional e das barreiras de acesso aos servicos de

saude (Grafico 3).

Durante a pandemia de COVID-19, essas disparidades se ampliaram, com
aumento desproporcional da mortalidade entre mulheres negras, cenario parcialmente

revertido apds 2022, mas ainda acima dos niveis anteriores a 2019.
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'GRAFICO 3 - Razao de Mortalidade Materna por recorte raga/cor, Minas Gerais, 2022-
2023 (por 100 mil NV).
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2022 e 2023.

Além das desigualdades raciais, observam-se variagdes regionais expressivas
(Graficos 4). Esses achados orientam diretamente para estratégias voltadas a gestao

regional da rede e a promogao da equidade racial e territorial na atengao a saude.
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"GRAFICO 4 - Raz3o de Mortalidade Materna por recorte racga/cor, Minas Gerais, por

macrorregiao, 2023 (por 100 mil NV).
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2023.

Entre as causas diretas, destacam-se hemorragias, hipertenséo (pre-
eclampsia/eclampsia) e complicagcbes do aborto; entre as indiretas, doencas

cardiovasculares, respiratérias e infecciosas (Grafico 5).

A maior parte € evitavel ou provavelmente evitavel, reforcando a necessidade

de qualificar o manejo de urgéncias, o pré-natal, o parto e a atengédo ao puerpério.
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‘GRAFICO 5 - Principais causas de morte materna, Minas Gerais, 2016 a 2023.
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Se a consolidagao dos protocolos clinicos, a oferta de transporte seguro e a
vigilancia oportuna forem plenamente implementadas, o estado apresentara um
cenario significativamente mais favoravel na redugdo da mortalidade materna em

Minas Gerais.

Essas acgdes, articuladas sob a coordenagdo da SES-MG e dos Comités
Regionais, sdo capazes de fortalecer de forma efetiva a resposta institucional a
mortalidade materna evitavel, promovendo maior integragdo entre a assisténcia, a

vigilancia e a gestdo em saude.
2.2. Panorama da Mortalidade Infantil

A TMI mantém-se em torno de 10,9—-11,0/1.000 NV entre 2015 e 2023 (Grafico
6), ainda acima da meta do PMDI (10,5/1.000 NV até 2026).
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'GRAFICO 6 — Taxa de Mortalidade Infantil (por 1.000 NV) segundo ano do ébito,
Minas Gerais, 2015-2023.
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2023.

Mais de 70% dos 6bitos concentram-se no periodo neonatal precoce (0—6 dias),

conforme o Gréfico 7, indicando fragilidades na atengao ao parto e ao RN

GRAFICO 7 - Distribuicéo da mortalidade infantil por componentes (neonatal precoce,

neonatal tardio e poés-neonatal), Minas Gerais, 2022-2023.
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2022 e 2023.

Entre as populagbes em maior vulnerabilidade, destacam-se os povos

indigenas com taxas elevadas em 2015, 2018 e 2020. Esses dados indicam maior
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~ vulnerabilidade e a necessidade de ac¢des culturalmente sensiveis, articuladas com a

Secretaria Especial de Saude Indigena do Ministério da Saude (SESAI/MS) e

liderancgas indigenas locais (Grafico 8).

Minas Gerais possui 20 terras e territorios indigenas oficialmente reconhecidos,
demarcados ou em processo de reconhecimento pela Fundag¢ao Nacional dos Povos
Indigenas (FUNAI). Segundo o Censo 2022 do IBGE, a populagéao indigena no estado
€ composta por 14.034 pessoas aldeadas e 24.562 fora do contexto de aldeia. Esses
territorios estdo distribuidos, principalmente, pelas macrorregides Norte (ex.: Tribo
Indigena - Tl Xakriaba), Vales do Jequitinhonha e do Mucuri (ex.: Tl Maxakali) e
Leste/Vale do Rio Doce (ex.: Tl Krenak).

As regides Norte e dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri concentram
historicamente os piores indicadores socioecondmicos do estado, o que reforca a
necessidade de priorizagao territorial nas politicas publicas e o fortalecimento das

acdes voltadas a promogao da equidade.
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GRAFICO 8 — Taxa de Mortalidade Infantil, por recorte raga/cor, Minas Gerais, 2022
— 2023 (por 1000 NV).
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Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2022 e 2023.

Estima-se que 70% dos &bitos neonatais e 80% dos pds-neonatais sejam
evitaveis, evidenciando a importancia de qualificar o pré-natal, o parto e o seguimento

pos-natal.

Essas fragilidades evidenciam a necessidade de fortalecimento das acgbes de
imunizagao, promogao do aleitamento materno, acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento das criangas e busca ativa de gestantes, além da articulagdo com

politicas intersetoriais.

A reducéo sustentada da mortalidade infantil depende, portanto, da qualificagao
continua da atengao perinatal e da integragcédo das politicas de saude com ag¢des de

educacgao, nutricdo e saneamento basico.
2.3. Panorama da Vigilancia e dos Comités

A Vigilancia dos 6bitos maternos, infantis e fetais foi instituida como uma das
estratégias para o enfrentamento da mortalidade materna, infantil e fetal no Brasil. A
Portaria GM n°® 1119, de 05/06/2008 (BRASIL, 2008) regulamentou a vigilancia dos

O6bitos maternos e de mulheres em idade fértil e a Portaria de n° 72, de 11/01/2010
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(BRASIL, 2010b), a vigilancia dos obitos infantis e fetais. A analise da situagcéo da
mortalidade materna, infantil e fetal € o produto de um processo que se inicia com o
preenchimento da Declaracdo de o6bito (DO), o registro no Sistema de Informagao
sobre Mortalidade (SIM) e a coleta de dados, denominada investigagcéo
epidemiologica. Essa investigacdo é realizada em prontuarios ambulatoriais,

hospitalares e entrevista domiciliar.

A vigilancia do 6bito, coordenada pelas Equipes de Vigilancia em Saude, é
responsavel pela investigagao epidemioldgica dos obitos maternos, de mulheres em
idade fértil, infantis e fetais, através de um conjunto de acgdes sistematicas. Compete
também a qualificacdo dos dados do SIM mediante corregcédo das causas de 6bito, de
inconsisténcias e incompletudes. A investigacdo epidemioldgica, realizada pelos
municipios, tem como objetivo levantar fatores determinantes, suas possiveis causas,
assim como subsidiar a adogdo de medidas que possam evitar novos ébitos. E a partir
das informagdes levantadas pela investigacdo epidemiolégica que os Comités de
Prevencao do Obito Materno, Infantil e Fetal discutem as circunstancias de ocorréncia
dos obitos, avaliam a possibilidade de sua evitabilidade e propéem medidas de

intervengao para a prevengao de novas ocorréncias.

E recomendado que os territdrios investiguem 100% dos dbitos maternos. Nos
ultimos anos, Minas Gerais manteve cobertura préxima de 100% na investigagao
desses 6bitos, em consonancia com a diretriz nacional. Contudo, chama a atengao

quedas nesses percentuais em 2023 e 2024 (Grafico 9).
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RAFICO 9 — Percentual de 6bitos maternos investigados. Minas Gerais, 2017-2024.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM (dados 2017-2023). M6dulo
de investigacdo do SIM (2024). Data da atualizagdo dos dados 12/2024. Dados sujeitos a alteragdes.

A realidade de investigacao dos oObitos € distinta para os 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF), infantis e fetais. Em relacdo aos ébitos MIF, a meta pactuada de pelo
menos 95% de investigagdo n&do tem sido atingida de forma continua desde 2020,
permanecendo em torno de 93,2% (2021); 93,9% (2022) e 94,17% (2023) para esses
obitos (Graficos 10). A investigacado de obitos de MIF € uma importante agao dentro
da vigilancia de 6bitos maternos, tendo em vista que resgata informacdes omitidas na
DO, viabilizando a captacdo de mortes maternas nao declaradas ao SIM, reduzindo a

subnotificagcao de 6bitos maternos.
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GRAFICO 10 - Percentual de investigagdo de o6bitos de MIF, Minas Gerais, 2016-
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2023.

Para os Obitos infantis, observou-se queda recorrente no percentual de
investigacdo desde o inicio da pandemia de COVID-19, cenario associado a
sobrecarga das equipes municipais e regionais de vigilancia, bem como a alta
rotatividade de profissionais. Apesar de esfor¢os de recuperagao, em 2022 ainda se
registraram percentuais criticos em algumas regionais, revelando desigualdade na

capacidade de resposta local (Grafico 11).
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GRAFICO 11 — Percentual de Investigagdo dos Obitos Infantis, Minas Gerais, 2016-

2023.
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2023.

No caso dos 6bitos fetais, os percentuais de investigagdo foram ainda mais
baixos e heterogéneos entre as macrorregides, evidenciando dificuldades historicas
de institucionalizagdo dessa analise no estado. Persistem desafios quanto a
sensibilizagcdo dos servigos, a qualificacdo dos fluxos de notificagdo e a integracao
entre VE, atengao primaria e maternidades. Esses aspectos reforcam a necessidade
de estratégias especificas de indugdo e apoio técnico, sob pena de comprometer a

completude das analises e a geragao de recomendacgdes (Grafico 12).
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'GRAFICO 12 — Percentual de investigacdo de obitos fetais por ano, Minas Gerais,
2015-2023.
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Fonte: Relatério Anual Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CEPMMIF, 2023.

A irregularidade nos percentuais de investigacdo e a desigualdade entre
macrorregides apontam para a necessidade de reforgo técnico, padronizagdo dos
fluxos e integragao entre vigilancia, atengao primaria e maternidades, pontos centrais
do Eixo 2.

Os Comités Estadual, Regionais, Municipais, Compartilhados e Hospitalares
atuam de forma complementar, realizando a analise critica dos casos e emitindo

recomendacgdes técnicas para gestores e servigos de saude.

Em 2023, 71,4% dos comités estavam ativos, 14,3% em reestruturacéo e

14,3% inativos. Entre as principais fragilidades destacadas estéo:
o reunides realizadas com periodicidade irregular;
o atraso ou auséncia no envio de atas e relatérios;
o baixa implementacao das recomendacdes emitidas;
o alta rotatividade de profissionais e dificuldade de engajamento dos membros;

o insuficiente integracdo com a VE e VISA.
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Apesar de avancos normativos e institucionais, o estado ainda enfrenta o
desafio de consolidar uma vigilancia efetiva, capaz de assegurar cobertura
satisfatoria, tempestividade e qualidade das investigagdes. Isso favorece a
regularidade, efetividade e atuagcdo dos comités em todos os niveis do sistema de

saude.

3. Objetivos

3.1. Objetivo Geral

Reduzir a mortalidade materna e infantil em Minas Gerais, com foco nos ébitos
evitaveis, por meio da qualificacdo da rede de atencao obstétrica e neonatal, do
fortalecimento da vigildancia e dos comités, da gestdo regional integrada e da
promogdo da equidade, em alinhamento as metas da Agenda 2030 e aos

compromissos nacionais e estaduais de saude.
3.2. Sintese do Obijetivo (publicidade)

Salvar vidas maternas e infantis, promovendo cuidado qualificado em todo o

territério mineiro e reduzindo desigualdades.
4. Eixos Estrategicos

O Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna, Infantil e Fetal de Minas
Gerais organiza suas agdes em cinco eixos estratégicos, que estruturam a resposta
estadual e regional ao desafio de reduzir 6bitos evitaveis. Esses eixos dialogam com
a Agenda 2030 (ODS 3.1 e 3.2), com a Resolucao CIT n° 42/2018 e com as diretrizes
estaduais do PES, PMDI, Projeto Aurora, PRI e a Politica Valora Minas, assegurando

coeréncia entre compromissos globais, nacionais e estaduais.

Para cada eixo estratégico foram definidos indicadores de processo e de
resultado, alinhados as politicas estaduais em curso e as metas globais da Agenda
2030, assegurando comparabilidade com o Plano anterior e monitoramento

regionalizado.

4.1. Eixo 1 — Qualificacao da assisténcia obstétrica e neonatal
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Este eixo tem como objetivo assegurar atengdo segura, resolutiva e

humanizada a gestante, puérpera e recém-nascido, por meio da adogao de protocolos
clinicos baseados em evidéncias, como hemorragia, sindromes hipertensivas, sepse
e reanimacido neonatal. Inclui o fortalecimento das boas praticas obstétricas, a
reducdo de cesarianas desnecessarias com uso da Classificacdo de Robson, a
qualificagdo da assisténcia neonatal — especialmente para prematuros e recém-

nascidos de risco — e a formagao continua das equipes multiprofissionais.

Além da atencao clinica, contempla ac¢des voltadas a saude nutricional da
gestante, puérpera e crianga, integrando aleitamento materno, orientagao alimentar e
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, em consonancia com o ODS
3.2. A Politica Valora Minas constitui um pilar desse eixo, ao adotar tipologias
hospitalares (Gestacdo de Alto Risco, Risco Habitual e Apoio), estabelecer
compromissos obrigatérios — como Lei do Acompanhante (BRASIL, 2023), promogéao
do aleitamento materno e triagens neonatais — e vincular o cofinanciamento estadual
ao cumprimento de indicadores e ao funcionamento dos Comités Hospitalares de

Prevencao da Mortalidade.

O eixo também incorpora estratégias estruturantes, como a OMMxHPP, que
prevé capacitacdo de equipes, adogcdo de protocolos de manejo em hospitais
estratégicos e formacao de instrutores regionais, abrangendo todas as macrorregides.
Soma-se a isso a Rede de Atencdo em Medicina Fetal, voltada ao diagndstico
precoce, aconselhamento especializado e procedimentos fetais de alta complexidade,
fortalecendo a resolutividade da rede e reduzindo mortalidade materna, perinatal e

neonatal.

Por fim, o eixo consolida as principais estratégias de qualificacdo da atengéo
obstétrica e neonatal, integrando protocolos clinicos, organizagao da rede e formagéao
das equipes, de modo a fortalecer a seguranga e a resolutividade da assisténcia em
todo o estado.

4.2. Eixo 2 — Vigilancia em saude e atuagao dos comités

Este eixo fortalece a vigilancia dos 6bitos maternos, de mulheres em idade fértil,
infantis e fetais, ampliando sua investigagdo e garantindo analise sistematica pelos
Comités de Prevengdao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. A partir dessas
analises, sao produzidas recomendacgdes aplicaveis, capazes de transformar achados
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em acbes concretas para prevenir mortes evitaveis e promover aprendizado

institucional.

Para assegurar padronizagdo e qualidade, consolida os fluxos e prazos
definidos na Nota Técnica n°® 28/2025 (2025b) e promove a integragao entre vigilancias
epidemioldgica e sanitaria e a gestdo hospitalar, garantindo respostas rapidas e
efetivas diante dos achados. Nesse contexto, a VISA desempenha papel estratégico
ao verificar se as maternidades dispdem de condicbes adequadas para resposta
imediata a hemorragia obstétrica, incluindo protocolo clinico, kit de manejo disponivel,

treinamentos regulares e aplicagao da lista de verificagao do parto seguro.

O eixo também reforga a atuacdo dos Comités em todas as esferas — estadual,
regionais, municipais e hospitalares, estimulando funcionamento regular, capacitagao
permanente e sistematizacido das recomendacgdes técnicas com carater educativo,
orientando melhorias continuas na atengdo e na vigilancia. O monitoramento dos
Comités Hospitalares pelo Valora Minas integra vigilancia e acompanhamento

hospitalar, fortalecendo a gestdo baseada em resultados.

Por fim, contempla a formagéo continuada de profissionais em investigacao
oportuna, codificagdo de causas de Obito e atuagao nos comités, garantindo agilidade
e padronizacao dos processos. Assim, reafirma a vigilancia dos 6bitos e os Comités
como instrumentos essenciais de gestdo e cuidado, capazes de transformar cada
analise em compromisso efetivo com a redugdo das mortes evitaveis em Minas

Gerais.
4.3. Eixo 3 — Gestao da rede de atencao e governanca regional

Tem como finalidade organizar a rede materno-infantil de forma regionalizada,
integrada e eficiente, assegurando atengao continua, qualificada e coordenada entre
os niveis de cuidado. O Planejamento Regional Integrado (PRI) é considerado um
instrumento aliado nesse processo, contribuindo para o diagndstico das necessidades
assistenciais e para o fortalecimento da gestado regional, especialmente nas regides

que priorizam a rede materno-infantil em seus planos.

O eixo abrange o aprimoramento da regulagdo e do transporte materno e
neonatal, com énfase na analise da capacidade instalada, na organizagao dos fluxos

de referéncia e contrarreferéncia e na implantagdo de diretrizes estaduais para o
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transporte obstétrico e neonatal seguro, em articulagdo com os servigos de urgéncia
e a regulacao estadual. Essas ag¢des visam fortalecer a coordenacgao entre os pontos
de atencdo, reduzir o tempo de resposta nas situagbes criticas e garantir
deslocamentos seguros e oportunos para gestantes, parturientes, puérperas e

criangas que necessitam de atengao especializada.

Outra acao estruturante é o incentivo a utilizacdo do Sistema de Apoio a
Deciséo Clinica (SADEC), ferramenta digital gratuita voltada a médicos e enfermeiros
com registro ativo. O sistema oferece calculadoras de risco e sugestdes de diretrizes
clinicas para reducdo da morbimortalidade materna por hemorragia, hipertensao e
infeccdo, organizadas em trés moédulos: Cuidado Pré-natal, Cuidado Hospitalar e
Escore de Alerta. O SADEC apoia a tomada de decisdo clinica em tempo real,
especialmente no acolhimento com classificagdo de risco em obstetricia e nas

consultas de pré-natal. Disponivel em: https://sadec.iff.fiocruz.br/login.

Por fim, o eixo refor¢ca a governanga compartilhada entre SES-MG, Regionais
de Saude e CIB-SUS/MG, integrando instrumentos de planejamento, regulagao e
monitoramento (como o Valora Minas) para aprimorar o desempenho hospitalar e
consolidar uma rede materno-infantil resolutiva, regionalizada e integrada, centrada

na seguranga, no acesso e na continuidade do cuidado.

Complementarmente, esta em elaboragdo um protocolo estadual para manejo
rapido das sindromes hipertensivas na gestagao, parto e puerpério, inspirado na
Iniciativa VIDA, com padronizagcdo do atendimento, disponibilidade da Caixa de
Emergéncia Hipertensiva, capacitacdo das equipes e integragdo com transporte e

regulacao, visando reduzir o tempo de resposta e prevenir mortes evitaveis.

4.4. Eixo 4 — Promocao da equidade e enfrentamento das

desigualdades

Este eixo tem como objetivo reduzir as desigualdades raciais, sociais e
territoriais nos indicadores de mortalidade materna, infantil e fetal, garantindo que o
cuidado em saude chegue de forma justa e oportuna a todas as mulheres, criancas e
familias. Para isso, prioriza agées voltadas ao enfrentamento do racismo institucional,

a promogao da saude da populagdo negra, ao cuidado diferenciado as gestantes
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adolescentes e a implementagao de estratégias culturalmente sensiveis para povos

indigenas, quilombolas e demais comunidades tradicionais.

A estratégia contempla a analise continua dos dados epidemiologicos para
identificar macrorregides criticas e orientar a alocag&o equitativa de recursos. Inclui o
monitoramento sistematico de indicadores por recortes de raga/cor, idade materna,
escolaridade e territério, com devolutiva qualificada as Regionais de Saude e

proposi¢ao de medidas especificas para reducao das iniquidades.

Também assegura acolhimento adequado e respeitoso as gestantes em
situagao de vulnerabilidade social, econémica, de género ou raga/cor, mediante fluxos
assistenciais formalizados e apoio técnico as equipes locais. Prevé ainda agdes
culturalmente sensiveis em territérios indigenas, quilombolas e tradicionais, com
parcerias junto as liderangas locais, espagos de escuta qualificada e capacitagao
continua dos profissionais da atengao primaria, valorizando praticas e saberes

tradicionais para garantir atendimento humanizado e livre de discriminagéo.

Por fim, reforca a importancia da visibilidade das boas praticas de equidade,
com divulgagao de experiéncias e resultados em boletins e relatérios, promovendo
aprendizado entre regides e consolidando a equidade como principio transversal na

rede materno-infantil do estado.

4.5. Eixo 5 — Comunicacao, participacao social e

intersetorialidade

Este eixo tem como objetivo ampliar a mobilizag&o social, o controle social e a
integracao intersetorial na prevencao de obitos maternos, infantis e fetais evitaveis,
promovendo o engajamento de gestores, profissionais e da sociedade na defesa da
vida. Para isso, fortalece o CEPMMIF como instancia técnica de analise, mobilizacao
e proposicdo de medidas, estimulando a atuacdo ativa de seus membros na

apreciacao dos relatérios e no acompanhamento das metas do plano.

A estratégia inclui articulagao intersetorial com érgéos de justica e protecéo,
como Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselhos Tutelares e Conselho de
Saude, além das areas de Educagéo, Assisténcia Social e Saneamento, integrando
esforcos institucionais para fortalecer a rede de protecao materno-infantil. Valoriza a

comunicagao em saude como instrumento de mobilizagdo social, por meio de
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~ campanhas permanentes voltadas ao pré-natal qualificado, aleitamento materno,
imunizagao, crescimento e desenvolvimento infantil, planejamento reprodutivo e
direitos sexuais e reprodutivos, promovendo conscientizac&o publica e engajamento

social.

Prevé transparéncia ativa, com divulgacédo periddica de relatorios e painéis
publicos de indicadores na pagina do CEPMMIF/SES-MG, além do incentivo ao uso
de ferramentas de analise de dados, como o TABNET-MG, ampliando o acesso a

informacgéo e a autonomia dos gestores e da sociedade.

Por fim, mantém ativa a Rede Colaborativa de Apoio aos Comités Regionais,
consolidando-a como espago permanente de comunicagao, troca de experiéncias e
alinhamento técnico, fortalecendo a participacdo social, o controle publico e a
sustentacao das agdes de prevencao da mortalidade materna, infantil e fetal em Minas

Gerais.
5. Indicadores e Metas (por Eixo)

O monitoramento do Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil
de Minas Gerais (2026—2027) sera realizado por meio de um conjunto de
indicadores-chave, organizados conforme os cinco eixos estratégicos do Plano.
Esses indicadores possibilitam acompanhar a execucao das a¢des, avaliar resultados

intermediarios e mensurar impactos sobre a mortalidade materna e infantil.

Além dos indicadores especificos de processo e resultado, o monitoramento
contemplara macroindicadores de impacto, que expressam a efetividade das
politicas publicas frente as metas da Agenda 2030 e aos compromissos pactuados

nos ambitos nacional e estadual.
5.1. Critérios de Selecao dos Indicadores

Os indicadores foram selecionados a partir de trés critérios principais:

1. Alinhamento: compatibilidade com as metas globais da Agenda 2030 (ODS
3.1 - Reduzir a razdo de mortalidade materna e 3.2 - Reduzir a mortalidade
neonatal e infantil), com as pactuagdes nacionais (Resolugéo CIT n° 42/2018 -
Diretrizes nacionais de redugdao da mortalidade materna e infantil) e com as
metas do PES 2024-2027 e do PMDI.
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. Factibilidade: possibilidade de monitoramento com base em sistemas de

informacao ja consolidados e de uso rotineiro, entre eles: SIM, SINASC, SIAPS,
Painel Valora Minas, relatorios CEPMMIF.

3. Capacidade de indugao: potencial de estimular mudancgas concretas na rede
de atencdo e nos servicos de saude, por meio de mecanismos de

financiamento, regulacao e responsabilizagéo ja em vigor.
5.2. Macroindicadores de Impacto

Dois indicadores foram definidos como macroindicadores de impacto, representando

os resultados finais esperados do Plano:

o Razao de Mortalidade Materna (RMM): indicador-sentinela da qualidade da
atengao obstétrica. Meta: < 30,08/100.000 NV até 2027.

o Taxa de Mortalidade Infantil (TMI): sensivel as condigdes socioecondmicas e
de acesso a saude. Meta: < 9,9/1.000 NV até 2027.
5.3 Indicadores-Chave por Eixo

Além dos macroindicadores, o Plano adota 17 indicadores-chave distribuidos
entre o0s cinco eixos estratégicos, de natureza assistencial, de vigilancia, de

governanga, de equidade e de comunicagao.
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TABELA 1 - Indicadores e Metas de Monitoramento do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e Infantil, Minas

Gerais, 2026-2027

Fonte /

Eixo Indicador Meta 2026 Meta 2027 Monitoramento | Responsavel
Sistema
1 < 3008 /= 30,08 /|SIM Anual CVO/CEPMMIF
Macro RMM 100.000 NV | 100.000 NV | SINASC
2 < 10,5/ 1.000| < 9,9 / 1.000 | SIM Anual CVO/CEPMMI
Macro ™ NV NV SINASC
3 Boas praticas de cuidado/Otimo: > 75 e <[Otimo: > 75 e SSIAPS Anual DGIC/CEPMMIF
na gestagao e puerpério (100 100
4 Boas praticas de cuidadojytimo: > 75 e <Otimo: > 75 e < Anual DGIC/CEPMMIE
no desenvolvimento Infantil SIAPS
100 100
. Maternidade de
. Maternidade  dey.. o Habitual <SINASC
Eixo 1 Risco Habitual <30<y Painel Valora
S |Qualificagio Taxa de Cesarea 30% . . Anual DGIC/DAHUE
s . Maternidade de[Minas, quando
obstétrica Maternidade de . y
. Alto Risco <laplicavel
neonatal Alto Risco < 35%
35%
Proporcdo de cesarianas
(EEEREE paraMenor ou igual aMenor ou igual aS”\-IASC
6 parturientes  classificadas|, ., 2 13% 2 Painel  Valoralanya| DGIC/DAHUE
nos Grupos 1 e 3 da| =" ° er?ag quando
Classificagdo de Robson. aplicavel
7 Percentual de Obitos MIF2 95% > 95% SIM (modulo dejanyal CVO/CEPMMIF
Eixo 2 (10 a 49 anos) investigados investigagao)
Vigilancia Proporg¢ao de Comités Relatérios
8  [Comités Regionais ativos e > 90% ativos  [> 90% ativos Anual CEPMMIF
CEPMMIF
regulares
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Percentual de hospitais
referéncia para gestacao de
alto risco GAR (SUS-MG)

Sera construida

9 inspecionados quefa linha de baseAumeﬂntar emfFormulario Anual VISA
.. relagdo a 2026 |estadual
possuem protocolo clinicolem 2026
para manejo de hemorragia
pos-parto
Percentual de hospitais
referéncia para gestacao de Sera  construida
alto risco GAR (SUS-MG)”". Aumentar  em|[Formulario VISA
10 [ . a linha de base - Anual
inspecionados que relacdo a 2026 |estadual
. ._|em 2026
possuem kit para manejo|
da hemorragia pés-parto
Percentual de hospitais
referéncia para gestacao de Sera  construidal
alto risco GAR (SUS-MG)”". Aumentar  em|[Formulario VISA
1 . . . a linha de base - Anual
inspecionados que utilizam relacdo a 2026 |estadual
. e~ em 2026
lista de verificacdo de parto
seguro
1 Taxa de leitos neonatais CNES — DGIC
_ SIS o nua
Eixo 3 por' 1.000 NV (distribuicdo= 2,0/1.000 NV [z 2,0/1.000 NV SINASC
Rede elregional)
13 dRNelilanGce '(Ij'empotmétdio ge re}l‘jfu'a.géoReduzir em[Reduzir em|Painel Infoj, i A
regional © gestantes de allo NISCol .|, 50 a 2024 |relagdo a 2025 [Saude SES fua
(por macrorregiao)
14 [Eixo 4 Razio de MortalidadefXeduzir emReduzir  emigyy Anual CVO/
Equidade Materna por raca/cor preta relagéo a 2024 |relagéo a 2025 |gNASC DPSPE/CEPMMIF
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15 Taxa Mortalidade InfantilReduzir emReduzir  emigyy Anual Cvo/
por raca/cor indigena relacéo a 2024 |relagéo a 2025 |gNASC DPSPE/CEPMMIF
Proporgédo de gravidez na ; .
16 adolescéncia (< 20 anos)Redl{ZIr emRedu~2|r °MsINASC Anual DGIC
entre NV relacdo a 2023 |relagcdo a 2024
o
Eixo 5 N ~ de : campan.hjcls e
17 | Comunicagao e agbes intersetoriais/ano Relatérios — SR
/| 1 Z A Z A nua
intersetorialida (Saude, MP, Defensoria, 2 agbes/ano 2 agbes/ano CEPMMIF

Educagdo, Assisténcia,

de Sociedade Civil)

Fonte: Elaboragao prépria

Legenda: RMM: Raz&o de Mortalidade Materna, NV: Nascidos Vivos , SIM: Sistema de Mortalidade, SINASC: Sistema de Nascidos Vivos, CVO: Coordenagao
de Vigilancia dos Obitos, CEPMMIF: Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, TMI: Taxa de Mortalidade Materna, SIAPS:
Sistema de Informacé&o para Atencéo Primaria & Saude, DGIC: Diretoria de Gestéo da Integralidade do Cuidado, DAHUE: Diretoria de Atencédo Hospitalar e
Urgéncia e Emergéncia, VISA: Vigilancia Sanitaria, MIF: Mulheres em Idade Fértil, GAR: Gestacao de Alto Risco, VISA: Vigilancia Sanitaria, CNES: Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude, SES-MG: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais, CAUE: Coordenacdo de Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia, DPSPE: Diretoria de Promocéao da Saude e Politicas de Equidade, MP: Ministério Publico.
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6. Marcos Orientadores para o Plano Operacional (por
Eixo0)

Os marcos orientadores representam os referenciais técnicos que sustentam
a execucao das acgdes e metas de cada Eixo, traduzindo os compromissos pactuados
entre a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG), as Regionais de
Saude e os municipios, permitindo a rastreabilidade, o monitoramento e a avaliagao

continuada das iniciativas.

Os marcos orientadores estdo organizados em tabelas por Eixo Estratégico,
contendo a descricdo do marco, as ferramentas/programas associados, conforme

apresentado no Anexo 10.2.

O Plano Operacional detalhara as acdes necessarias para a execucao dos
cinco Eixos Estratégicos do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e
Infantil, no periodo de 2026 a 2027. Tera como base os indicadores pactuados e os
marcos orientadores, articulando os esforcos da SES-MG, das Regionais de Saude,
dos municipios e das unidades hospitalares, assegurando integragdo entre as

politicas estaduais e o alcance dos resultados esperados.

Constituira um instrumento de gestdo e monitoramento que orientara a
execucao das agoes, a analise de resultados e a tomada de decisado nos diferentes
niveis de governanga do SUS em Minas Gerais. Essa estrutura garantira
padronizacdo e rastreabilidade das informacdes, permitindo acompanhamento

sistematico, priorizagcdo de demandas e ajustes continuos.

O Plano Operacional sera estruturado em uma planilha eletrénica, contendo
abas especificas conforme as areas responsaveis pela execu¢ao. Em cada aba serao
registradas as acgdes, baseadas nos indicadores e marcos operacionais,
acompanhadas das seguintes informacdes: atividades executadas ou planejadas,
responsavel direto, data prevista de conclusao e status da execucgao, classificados

em:
e R:Realizado
e RP: Realizado Parcialmente

e NR: N3o Realizado
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O monitoramento sera conduzido pelas areas técnicas da SES-MG, em
articulagdo com as Regionais de Saude, com consolidagao anual dos resultados.
Os relatérios de acompanhamento serdo apresentados a Comisséo Intergestores
Bipartite de Minas Gerais (CIB-SUS/MG), assegurando analise conjunta, pactuagao

de ajustes necessarios e transparéncia na execugdo dos compromissos assumidos.

O Plano Operacional estara alinhado aos compromissos nacionais e
internacionais de saude, em especial aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS 3.1 e 3.2), ao Plano Estadual de Saude (PES 2024-2027), ao Plano Mineiro de
Desenvolvimento Integrado (PMDI) e ao Projeto Aurora, garantindo coeréncia
estratégica, corresponsabilidade entre os niveis de gestdo e foco em resultados

concretos na reducao dos obitos maternos e infantis em Minas Gerais.
/. Recursos Financeiros

A efetividade do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e Infantil do
estado de Minas Gerais depende da articulagdo entre os recursos financeiros ja
existentes nas politicas estaduais e federais e dos mecanismos de incentivo que
condicionam o repasse as unidades hospitalares e municipios conforme o

cumprimento de metas pactuadas.

O Plano nao institui novos instrumentos de financiamento, mas integra e
orienta a aplicagdo dos recursos existentes, garantindo sua convergéncia em torno
das metas de reducdo da mortalidade e qualificacdo da assisténcia, privilegiando a
inducado de resultados, o cofinanciamento estadual e a contrapartida dos territorios,

assegurando sustentabilidade e equidade na alocagéo dos recursos publicos.

A execucao financeira do Plano esta respaldada no Plano Plurianual de Acao
Governamental (PPAG), especialmente nas agdes orgamentarias 4121, 4123 e 4490
que viabiliza dotacdo orgamentaria para as iniciativas da Coordenacao de Ciclos de
Vida (CCV) e das demais areas técnicas envolvidas (MINAS GERAIS, 2024d).

A alocacéao dos recursos segue critérios epidemiologicos e regionais, com base
nos indicadores de mortalidade, nas prioridades pactuadas nos Planos Regionais
Integrados (PRI) e nas evidéncias de desigualdades raciais, sociais e territoriais, de

modo a promover a equidade e a efetividade das agbes em todo o estado.
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A politica estadual Valora Minas, instituido pela Deliberagdao CIB-SUS/MG n°
3.213, de 16 de setembro de 2020, e atualizado por normas subsequentes, constitui
o principal instrumento estadual de cofinanciamento hospitalar e € estratégico para o

fortalecimento da rede materno-infantil.

No ambito do Plano, destacam-se as seguintes tipologias e incentivos

vinculados:

o Tipologias hospitalares: Gestagao de Alto Risco (GAR), Risco Habitual e Apoio;

Hospital de Pequeno Porte;

o Tipologia das instituicdes da Rede de Atencgao as Vitimas de Violéncia Sexual:

tipo | e tipo II;

o Adocao de boas praticas na atencdo ao parto, nascimento e promog¢ao do

aleitamento materno;
o Redugao das taxas de cesariana apoiados na classificagdo de Robson,

o Funcionamento regular dos Comités Hospitalares de Prevencado da
Mortalidade;

o Manutencdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal e

cuidados progressivos;

Em 2025, o Valora Minas destinou aproximadamente R$ 108 milhdes
diretamente a agenda materno-infantil, sendo R$ 86 milhdes para a Rede de Atengdo
ao Parto e Nascimento; R$ 7 milhdes em bdénus pela Classificagdo de Robson; R$ 7
milhdes de incentivo para partos em Centros de Parto Normal - CPN; R$ 8 milhdes

Violéncia Sexual para a Rede de Atencao as Vitimas de Violéncia Sexual.

Além do Valora Minas, integram o conjunto de financiamentos estratégicos do

Plano:

e Estratégia OMMxHHP: instituida em 2024 pelo Termo de Cooperagao Técnica
n° 150/2024, contempla a capacitacdo de equipes multiprofissionais e a
implantagdo de protocolos de manejo em 27 hospitais estratégicos das 14
macrorregides, com financiamento previsto de aproximadamente R$ 3,5

milhoes.
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Rede de Assisténcia Especializada em Medicina Fetal de Minas Gerais:
instituida e regulamentada pelas Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 5.140/2025 e
Resolugdes 10.590 e 10.599, que definem diretrizes, financiamento e grade de
referéncia estadual voltadas ao diagnéstico precoce, aconselhamento
especializado e procedimentos invasivos, garantindo estruturagao progressiva
e sustentabilidade financeira em todas as macrorregiées, com o financiamento

estimado de R$ 17 milhées por ano.

Rede de Bancos de Leite Humano (BLH) e Postos de Coleta (PCLH):
regulamentada pela Resolugdo SES/MG n° 10.597/2025, assegura a
manutengao e expansao da rede, insumos e capacitagao de profissionais da
atencdo neonatal, com o financiamento previsto de aproximadamente R$ 1,7

milhdées por ano.

Financiamento federal (Rede Alyne): o Plano de A¢ao Regional (PAR) da
Rede Alyne foi pactuado pela Deliberagdo CIB-SUS/MG N° 5.312, de 16 de
julho de 2025, em alinhamento as diretrizes do Ministério da Saude, para
custeio de leitos obstétricos e neonatais e os valores serdo definidos apos

analise do Plano pelo MS.

Incentivos da Atencao Primaria a Saude (SAPS): os incentivos da APS
integram: o Cofinanciamento Federal do Piso de APS, que totaliza
aproximadamente R$ 3 bilhdes para todo o conjunto de agdes da APS, e a
Politica Estadual de Financiamento da APS (PEFAPS), com aporte estimado
de R$ 435 milhdes por ano. Dentro desse montante global, estdo
contempladas as acgdes diretamente relacionadas ao Plano, como a captagao
precoce de gestantes, a ampliagao da cobertura do pré-natal, a vacinacao e o
acompanhamento da saude da crianga, entre outras estratégias que

fortalecem a atengao materno-infantil.

Incentivos da Atencdo Especializada (SAE): ofertados por meio do
Programa Especializa Minas, com financiamento estimado em
aproximadamente R$ 179 milhdes, destinado ao conjunto das acgdes de
qualificacdo e ampliagao da atencao especializada no estado. Esse montante

contempla diversas linhas de cuidado, incluindo iniciativas relacionadas a
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saude materno-infantil, garantindo integracédo com as estratégias do Plano e

fortalecimento da rede materno-infantil.
8. Governanca, Monitoramento e Transparéncia

A governancga do Plano de Enfrentamento a Mortalidade Materna e Infantil tem
carater compartilhado e participativo, garantindo a integragdo entre os diferentes
niveis de gestdo do SUS, a analise sistematica dos resultados e a ampla

transparéncia publica.
8.1. Instancias de coordenacao

A coordenacdo e execucao do Plano ocorrem de forma articulada entre os

seguintes niveis de gestao:

o Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (SES-MG): responsavel
pela coordenacéao geral, definicdo das diretrizes, monitoramento estadual e

articulagdo com o Ministério da Saude e demais instancias federativas.

o Regionais de Saude: responsaveis pela articulagao intermunicipal,
acompanhamento da execucao das a¢des em seus territorios, apoio técnico

aos municipios e monitoramento regional dos indicadores.

o Municipios: responsaveis pela execugao das ag¢des de atengéo primaria a
saude, vigilancia e assisténcia materno-infantil, além do funcionamento dos

Comités Municipais de Prevencgao.

o Hospitais e maternidades: responsaveis pela implementagdo dos
protocolos clinicos, funcionamento dos Comités Hospitalares e comunicagao

oportuna dos ébitos a vigilancia.

A execugao e o monitoramento do Plano contam com o apoio técnico dos
Comités de Prevengao da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, em suas instancias
estadual, regionais, municipais e hospitalares, responsaveis pela analise dos obitos,
formulagcdo de recomendacbes e proposicdo de medidas de aprimoramento da

assisténcia.

Com o objetivo de fortalecer o funcionamento dos Comités de Prevengao da
Mortalidade Materna, Infantil e Fetal foi instituida em 2024, a Rede Colaborativa de
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Apoio aos Comités Regionais, assegurando comunicagao permanente, troca de

experiéncias e alinhamento técnico entre a SES-MG e os territorios.
8.2. Monitoramento, Relatorios e Transparéncia

O monitoramento do Plano sera continuo e baseado nos dados dos sistemas
oficiais de informacgéo (SIM, SINASC, SIAPS, CNES e Valora Minas).

A SES-MG, com apoio das Regionais de Saude, municipios e unidades
hospitalares, sera responsavel pela atualizagao oportuna das bases de dados e pela
consolidacio das analises conduzidas pelo CEPMMIF e pela Coordenacgao de Ciclos
de Vida (CCV).

A SES-MG mantera um painel eletrénico publico, atualizado periodicamente,
com os indicadores de mortalidade materna, infantii e fetal, permitindo o

acompanhamento transparente e em tempo real dos resultados alcangados.

O Relatério Anual de Monitoramento, produzido pela SES-MG e pelo
CEPMMIF, sera apresentado a CIB-SUS/MG, assegurando pactuacgao, controle
social e tomada de decisdo compartilhada. Esse processo reforca a transparéncia, a
corresponsabilidade institucional e o aprimoramento continuo das politicas publicas

de enfrentamento da mortalidade materna e infantil em Minas Gerais.

9. Riscos, Mitigacdes e Condicionantes

9.1. Riscos identificados

o Assistenciais: baixa adesdo aos protocolos clinicos, insuficiéncia de

qualificacao profissional, resisténcia cultural as boas praticas.

o De rede: insuficiéncia de leitos obstétricos/neonatais em regides criticas,

falhas de regulagéo e transporte.

o Financeiros: descontinuidade de repasses estaduais ou federais,

dependéncia de programas temporarios.

o De informagéao: subnotificagcdo de 6bitos, demora na inser¢cdo de dados no

SIM, baixa qualidade dos registros, inatividade de comités.

9.2. Planos de contingéncia
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o Assistenciais: ampliagdo do uso da telessaude, monitoramento remoto em
situagcbes de urgéncia e acionamento em tempo real das maternidades de

referéncia.

o De rede: contratos emergenciais de leitos e organizagdo de planos de

transporte sanitario obstétrico e neonatal.

o Financeiros: criagcao de fundo estadual de contingéncia para a manutengao

de servicos essenciais e diversificacdo de fontes de custeio.

o De informacgao: desenvolvimento de sistema eletrénico de alerta para obitos
maternos e infantis e integracdo com sistemas ja existentes (SIM, SINASC,
Painel Valora Minas) capacitacdo continua de profissionais e pactuacéao de

prazos maximos para inser¢ao no SIM.

10. Anexos

10.1. Memoria de Calculo dos Indicadores, Monitoramento e

Apuracao
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TABELA 2: Meméria de Calculo dos Macroindicadores de Impacto e Indicadores-Chave do Plano de Enfrentamento da
Mortalidade Materna e Infantil de Minas Gerais, 2026-2027.

Monitora Apuragao
Eixo Indicador Formula de Calculo F?ntel mento dos Observacao
Sistema Resultado
(N° de 6bitos
1 | Macro RMM maternos / N° de Nv) | SIM
x 100.000 SINASC "
no
Anual A .
(N° de Sbitos de nterior
2 | Mmacro T™MI menores de 1 ano / N° | SIM
de NV) x 1.000 SINASC
Somatdrio das boas
praticas pontuadas
_ para a pessoa o
Boas praticas de | gestante e puérpera, Sep Flelese
3 Cuidado na durante cada S pontuadas de§cr!tas
Gestagéo e gestacao / N° total de em quadro proprio
Puerpério , (Quadro 1)
Eixo 1 gestantes e puérperas
Qualificagéo vmcula’das a equipe Anual Ano |
obstétrica e no periodo Anterior
TEEEEL Somatdrio das boas
Boas Praticas de | Praticas pont.uadas e
4 Cuidado no para cada crianga SIAPS pontuadas descritas
Desenvolvimento [ €OM até 02 anos de em quadro proprio
Infantil vida durante o (Quadro 2)
acompanhamento do
desenvolvimento
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infantil / N° total de
criangas com até 02

anos de vida
vinculadas a equipe
no periodo.
SINASC
(N° de partos Painel
Taxa de Cesarea | cesareos / N° total de Vglora
partos) x 100 Minas
(quando
aplicavel
Proporgéo de
cesarianas Cesareas indicadas SINASC
realizadas para no SINASC nos Painel
parturientes grupos 1 e 3)/ (Total |\/z10ra
classificadas nos de nascidos vivos N0 | Minas
Grupos 1e 3 da SINASC d:)s grupos 1 | (quando
glassmcagao de e 3) x 100% aplicavel)
obson
Percentual de (N° de obitos SIM
Gbitos MIF (10 a 49 | investigados / N° total .(modL!Io d?
anos) investigados de obitos MIF) x 100 | Investigaca
o
Eixo 2
V:;ﬁéncia o Percentual de Anual Aino ,
Comités hospitais referéncia | (N° de hospitais GAR . Anterior
para GAR (SUS- | com kit para FEETE
estadual

MG) inspecionados
que possuem
protocolo clinico

hemorragia pos-parto/
N° total de hospitais
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para
HPP

manejo de

GAR inspecionados) x
100

Percentual de
hospitais referéncia
para GAR (SUS-

(N° de hospitais GAR
com protocolo de

MG) inspecionados hemorragia pc.)s-.parto/ Formulario
ue possuemn kit Total de hospitais estadual
< . . GAR inspecionados) x
para manejo da 100
HPP
Perc.enFuaI R d.e (N° de hospitais GAR
hospitais referéncia : .
para GAR (SUS- que aplicam a lista de
MG) inspecionados verificagédo de parto Formulario
o P . seguro/ Total de estadual
que utilizam lista de RS AR
verificagdo de parto inspecionados) x 100
seguro
5 (N* de comites ativos Classificagao: Ativo

Proporgao de e regulares / N° total | Relatérios T

9 Comités Reaionais o o em Reestruturagéo

9 de comités regionais) | cEPMMIE Inati

ativos e regulares | x 100 ou Inativo.
Taxa delleitos (N° total de leitos

10 | Eixo 3 neonatais por neonatais / N° de CNES Anual Ano

Rede e governancga 1-909 Ny 3 nascidos vivos) x SINASC Anterior

(distribuicao 1.000

regional)
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1

Tempo médio de
regulacéo de
gestantes de alto
risco

Somatadrio de tempo
de regulagéo (data e
horario da internacao -
data e horario da
solicitagao) /
contagem de
internagdes de
gestantes de alto risco
por macrorregiao

Painel Info
Saude
SES

Caso seja
necessario, o
indicador podera ser
apurado por
municipio ou
estabelecimento, por
exemplo.
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adolescéncia (< 20 | N° total de nascidos etarias: <15 e 15-19
anos) entre NV vivos) x 100 anos.

Incluir agdes com

15 | 0 il Corllt?gzm 06 2608% | Retaterios Anual | An° :\z/lg i
Comumcagao e agées regls' rg as em CEPMMIF nua Anterior u.Ca?ao.’
intersetorialidade intersetoriais/ano relatrios oficiais Assisténcia e

Sociedade Civil.

Fonte: Elaboragao prépria

RMM: Razao de Mortalidade Materna, NV: Nascidos Vivos, SIM: Sistema de Mortalidade, SINASC: Sistema de Nascidos Vivos, TMI: Taxa de Mortalidade
Materna, SIAPS: Sistema de Informagéo para Atengéo Primaria a Saude, MIF: Mulheres em Idade Fértil, HPP: Hemorragia P6s-Parto; GAR/SUS: Gestagao
de Alto Risco — Sistema Unico de Satide, CEPMMIF: Comité Estadual de Prevencdo da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal, CNES: Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude, MP: Ministério Publico.

QUADRO 1. Boas praticas de cuidado na gestagao e puerpério.

Boas Praticas Pontos

A Ter a 12 consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até a 122 semana | 10
de gestacao.

B Ter pelo menos 07 (sete) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou 9
enfermeira(o) durante o periodo da gestacao

C Ter pelo menos 07 (sete) registros de afericdo de pressao arterial realizadas durante o periodo da 9
gestacao.

D Ter pelo menos 07 (sete) registros simultdneos de peso e altura durante o periodo da gestagao. 9

E Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, apds a primeira consultado | 9
pré-natal.

F Ter vacina acelular contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da 20 semanade |9
cada gestacao.

G Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C 9
realizados no 1° trimestre de cada gestacao.

H Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis € HIV realizados no 3° trimestre | 9
de cada gestagéao.
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I Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites B e C 9
realizados no 1° trimestre de cada gestacéo.

J Ter pelo menos 01 visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério. 9

K Ter pelo menos 01 atividade em saude bucal realizada por cirurgia(ao) dentista ou técnica(o) de 9
saude bucal durante o periodo da gestacéo.

Somatoério em pontos 100

Parametro do somatério

Otimo: > 75 e < 100; Bom: > 50 e < 75; Suficiente: > 25 e < 50; Regular: < 25 pontos.

Fonte: Nota Metodoldgica C3 - Cuidado na Gestagao e Puerpério, Ministério da Saude, 2025
QUADRO 2. Boas praticas de cuidado no desenvolvimento infantil.
Boas Praticas Pontos

A Ter a 12 consulta presencial realizada por meédica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de vida. 20

B Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou 20
enfermeira(o) até dois anos de vida.

C Ter pelo menos 09 (nove) registros simultdneos de peso e altura até os dois anos de vida. 20

D Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até os 20
primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida.

E Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infeccbes causadas por Haemophilus 20
influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica, registradas com todas
as doses recomendadas.

Somatoério em pontos 100

Ffarémetro do somatoério
Otimo: > 75 e < 100; Bom: > 50 e £ 75; Suficiente: > 25 e < 50; Regular: < 25 pontos.

Fonte: Nota Metodoldgica C2 - Cuidado no Desenvolvimento Infantil, Ministério da Saude, 2025

10.2. Marcos Orientadores para o Plano Operacional (por Eixo)
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TABELA 3: Marcos Orientadores por Eixos para o Plano Operacional do Plano de Enfrentamento de Mortalidade Materna
e Infantil de Minas Gerais, 2026-2027.

Eixo 1 - Qualificagao da assisténcia obstétrica e neonatal

Atencao Primaria a Saude (APS)

N |Descrigao do Marco Ferramentas/Programas

Ter a 12 consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até a 122 semana
de gestacao.

1

Ter pelo menos 07 (sete) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou
enfermeira(o) durante o periodo da gestacgao.

Ter pelo menos 07 (sete) registro de afericao de pressao arterial realizados durante o periodo da
gestacgao.

4 [Ter pelo menos 07 (sete) registros simultdneos de peso e altura durante o periodo da gestagao.

Ter pelo menos 03 (trés) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, ap6s a primeira consulta do

5 ré-natal Nota Metodoldgica C3/SIAPS-MS -
P ' Cuidado na Gestacao e Puerpério
5 Ter vacina acelular contra difteria, tétano, coqueluche (dTpa) registrada a partir da 20? semana de
cada gestacgao.
7 Ter vacina contra virus sincicial respiratério (VSR) registrada a partir da 282 semana de cada
gestacéo.
8 Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis, HIV e hepatites Be C
realizados no 1° trimestre de cada gestacéo.
9 Ter registro dos testes rapidos ou dos exames avaliados para sifilis € HIV realizados no 3° trimestre

de cada gestacao




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE

Ter pelo menos 01 (um) registro de consulta presencial ou remota realizada por médica(o) ou
enfermeira(o) durante o puerpério.

11(Ter pelo menos 01 (uma) visita domiciliar realizada por ACS/TACS durante o puerpério.
12 Ter pelo menos 01 (uma) atividade em saude bucal realizada por cirurgia(ao) dentista ou técnica(o)
de saude bucal durante o periodo da gestacéo.
: L . : Incentivo APS
13 |Estimular a realizagao do pré-natal do parceiro. PES 2024-2027
Incentivar e orientar a adogéo de protocolos clinicos baseados em evidéncias (como os .
. . . . R . R . . - Valora Minas
14 [relacionados a hemorragia, pré-eclampsia/eclampsia, sepse e reanimagao neonatal, entre outros) . r
e Cooperacao técnica
nos hospitais da rede.
Apoiar a articulacao entre as equipes da APS e da Educacao para o desenvolvimento de agoes
15|integradas de promogao da saude e prevengao no ambiente escolar, com énfase no direito sexual |PES 2024-2027
e reprodutivo, nas IST/AIDS e nas Hepatites Virais (HV).
16(Ter a 12 consulta presencial realizada por médica(o) ou enfermeira(o), até o 30° dia de vida.
17 Ter pelo menos 09 (nove) consultas presenciais ou remotas realizadas por médica(o) ou
enfermeira(o) até dois anos de vida. 20
18(Ter pelo menos 09 (nove) registros simultaneos de peso e altura até os dois anos de vida. 20 Nota Metodolégica C2/ SIAPS-MS -
Cuidado no Desenvolvimento
19 Ter pelo menos 02 (duas) visitas domiciliares realizadas por ACS/TACS, sendo a primeira até 0s  |,¢antil
primeiros 30 (trinta) dias de vida e a segunda até os 06 (seis) meses de vida.
Ter vacinas contra difteria, tétano, coqueluche, hepatite B, infecgées causadas por Haemophilus
20 |influenzae tipo b, poliomielite, sarampo, caxumba e rubéola, pneumocdcica, registradas com todas

as doses recomendadas
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Apoiar agoes de saude nutricional da gestante, puérpera e da crianga, com foco na avaliagdo do
21 lestado nutricional, orientagao alimentar, aleitamento materno e acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento.

PNSAN
PES 2024-2027

Realizar a distribuigdo oportuna de medicamentos utilizados na prevengao e tratamento de

22 . . . i .
condigbes de saude associadas aos 6bitos em gestantes e criangas

SAF

Apoiar a qualificagdo de profissionais da assisténcia e das farmacias municipais, com foco no fluxo
de solicitagdo de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) voltados ao cuidado materno-infantil, promovendo o uso racional, a continuidade do
tratamento e a integralidade da atencéo as gestantes, puérperas e criangas.

23 CEAF

Incentivar a adesao dos municipios ao Programa de Descentralizagdo do Componente

Especializado da Assisténcia Farmacéutica (PDCEAF), ampliando o acesso oportuno aos
24 Imedicamentos do CEAF nas linhas de cuidado materno-infantil. Apoiar o monitoramento dessas PDCEAF
politicas pelas Coordenacdes de Assisténcia Farmacéutica (CAF) nas Unidades Regionais de

Saude.
Atencao Hospitalar e Especializada
N [Descrigao do Marco Ferramentas/Programas
Protocolo de Hemorragia Pés-parto

do estado
Lista de Verificagao da OMS
Formulario Estadual da VISA

Incentivar e orientar a adogédo do Checklist de Parto Seguro da OMS como ferramenta para

25 e A -
qualificacdo da assisténcia obstétrica.

Relatérios CEPMMIF

Termo de Cooperagao Técnica n°
150/2024

Formulario Estadual da VISA

26 [Monitorar a implementacao da Estratégia OMMxH em maternidades estratégicas.
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27

Apoiar o uso do Sistema de Apoio a Decisdo na Emergéncia Clinica (SADEC/IFF-Fiocruz)
calculadora para qualificar a resposta clinica nas emergéncias obstétricas, com foco em protocolos
padronizados para hemorragia, hipertensao e sepse.

Cooperacgao técnica
PES 2024-2027

28

Implantar a Iniciativa Estadual de Manejo Rapido das Sindromes Hipertensivas na Gestagao, Parto
e Puerpério, alinhada ao Protocolo VIDA da Rede Brasileira de Estudos Sobre Hipertensao na
Gravidez (RBEHG).

Cooperacgao técnica
PES 2024-2027

29

Fortalecer a adogao da Classificacdo de Robson, com analise das taxas de cesariana nos grupos 1
e 3 e identificar os grupos de mulheres que devem ser alvo para implementacao de estratégias
para reducéo de cesarianas.

\Valora Minas
Rede Alyne

30

Monitorar a implementacao da Rede de Atencao Especializada em Medicina Fetal.

Deliberacdes CIB-SUS/MG n° 3.977
e n® 3.978

Apoiar tecnicamente a capacitacdo de equipes multiprofissionais em boas praticas obstétricas e na

PES 2024-2027

31 atencao neonatal, com foco no Método Canguru e na Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC). |Cooperacéo técnica
30 Fortalecer a cobertura das triagens neonatais (testes do pezinho, coragcaozinho, olhinho, linguinha e[Rede de Triagem Neonatal
audicao) e assegurar o seguimento dos casos identificados. \Valora Minas
33 [Fortalecer e promover o estimulo a amamentacéo. Rede de Trlagem Neonatal
\Valora Minas
34 |Apoiar a implementacao do Guia de Estratificacdo de Risco das Criangas e Adolescentes. PES 2024-2027
Rede Alyne
Apoiar a implementacao da Linha de Cuidado Materno-Infantil e do Guia de Atengao a Saude: PES 2024-2027
35(. ... . . .
Critérios para Estratificagdo de Risco e Acompanhamento da Gestante. Rede Alyne
Gestao e Regulagao da Linha de Cuidado

N |Descrigao do Marco Ferramentas/Programas
36 Implantar protocolo de regulagéo para gestantes no SUSfacil MG ou ferramenta similar, com SUSfacil MG ou ferramenta similar
definicdo de grade de referéncia para os casos de alto risco. Valora Minas
PNI
37 |Monitorar a cobertura vacinal de gestantes, com busca ativa nos municipios com baixa adeséo. Salde em Rede

e-SUS APS
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38

Monitorar a cobertura vacinal de criangas de 1 ano, com busca ativa nos municipios com baixa
cobertura.

PNI
Saude em Rede
e-SUS APS

39

Apoiar a capacitacdo das equipes multiprofissionais envolvidas na gestdo da linha de cuidado
materno-infantil, com énfase na articulagao entre APS, maternidades e regulagao.

Educacido Permanente
PES 2024-2027

Eixo 2 - Vigilancia dos 6bitos e atuagao dos comités

N

Descrigcao do Marco

Ferramentas/Programas

Apoiar a qualificagdo dos profissionais para a vigilancia/investigacao do obito MIF, materno, infantil
e fetal, incentivando a participagdo em cursos e capacitagdes em vigilancia de ébitos e codificacdo
de causa basica

Cooperacgao técnica

Fortalecer a implementacéao, a atuagao e a qualificagdo dos Comités de Prevencgao da Mortalidade
Materna, Infantil e Fetal nas esferas estadual, regionais, municipais, hospitalares e compartilhados.

Nota Técnica n°® 28/2025
Relatérios CEPMMIF
CIB-SUS/MG

\Valora Minas
Cooperacgao técnica

4

Incentivar e orientar os servigos de saude quanto a importancia da investigacéo oportuna dos

Obitos e sobre a - padronizacao dos prazos e fluxos conforme a Nota Técnica n°® 28/2025.

NT n°® 27/2025

SIM

Eixo 3 - Gestao da rede de atencao e governancga regional

N [Descrigao do Marco Ferramentas/Programas
Apoiar tecnicamente as Regionais de Saude que priorizam a rede materno-infantil em seus Planos PRI
1 Regionais Integrados (PRI). PES 2024-202
CIB-SUS/MG
b Acompanhar sistematicamente os mapas estaduais de leitos obstétricos e neonatais, com foco na |CNES
analise da capacidade instalada. Valora Minas
3 Acompanhar regularmente o mapa de servigcos que realizam o abortamento previsto em lei, CIB-SUS/MG

garantindo atualizagao e apoio técnico as unidades habilitadas.

Fluxos assistenciais

Acompanhar o fluxo de fornecimento de misoprostol para as maternidades.

Norma Técnica - Atencao
Humanizada ao Abortamento
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Elaborar e implementar diretrizes para a reestruturagédo e ampliagéo do transporte seguro de

Diretrizes estaduais de transporte

4 |gestantes, parturientes, puérperas e criangas, integrando servigos de urgéncia e regulagao SUSTAGIMG
estadual.

5 Implementar servigo de suporte remoto para identificagcido e manejo de intercorréncias e urgéncias [Documento Técnico IFF/Fiocruz
obstétricas, conforme orientagdes do Documento Técnico do IFF/Fiocruz. Telessaude
Acompanhar os indicadores da rede materno-infantil do médulo Valor em Saude e Hospitais de .

6 \Valora Minas

Pequeno Porte (Valora Minas) na politica de Atencao Hospitalar.

Eixo 4 - Promocao da equidade e enfrentamento das desigualdades

N [Descrigao do Marco Ferramentas/Programas
Realizar devolutiva da RMM por raca/cor/etnia as Regionais de Saude, com proposi¢cao de agdes S”V,I / SINASC .
1 especificas voltadas a promocao da equidade Politica Estadual de Equidade
P promog q ' PES 2024-2027
Realizar devolutiva da TMI por raga/cor/ etnia as Regionais de Saude, com proposi¢cao de agoes S”V,I / SINASC .
2 especificas voltadas a promocao da equidade Politica Estadual de Equidade
P promog q ' PES 2024-2027
. . - . A s S . SINASC
Realizar devolutiva da proporgéo de gravidez na adolescéncia as Regionais e aos municipios, ~ .
3 subsidiando agdes de prevengao e planejamento reprodutivo Atengao Primaria
¢ prevengdo € plane] P ' PES 2024-2027
4 Garantir acolhimento adequado e respeitoso as gestantes em situagao de vulnerabilidade social, |Politica Estadual de Equidade
econdmica, de género e raga/cor, com formalizagcao de fluxos assistenciais especificos. Protocolos assistenciais
Apoiar tecnicamente acdes culturalmente sensiveis voltadas a povos indigenas, quilombolas e
5 |comunidades tradicionais, com espacos de escuta qualificada e capacitagdo continua das equipes PES 2024-2027
aces fradl ! pag q pacitag AUIPeS Ibolitica Estadual de Equidade
da atencao primaria.
Divulgar boas praticas de cuidado culturalmente sensivel por meio de boletins informativos, Relatérios CEPMMIF
6 - ~ . : .
fortalecendo a visibilidade das acbes de equidade. Painel publico
; Realizar busca ativa das gestantes negras/quilombolas e demais povos tradicionais faltosos, Politica Estadual de Promogcéo da

principalmente residentes na area rural, para melhor acompanhamentos dos casos.

Equidade

Protocolos assistenciais
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Ampliar acbes voltadas para garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e o planejamento familiar

Politica Estadual de Promocgéao da

Politicas de Equidade.

8 . , . ~ : ~ - i
nos servigcos de saude, principalmente das populacdes em situagcao de vulnerabilidade. Equidade
Protocolos assistenciais
Promover cursos e web aulas de humanizacao a atengao a saude aos profissionais de saude e
9 |gestdo nos territdrios, para qualificagéo incluindo temas racismo institucional e outros temas da Politica Estadual de Promog&o da

Equidade

Eixo 5 - Comunicagao, participagcao social e intersetorialidade

comunicacgao, troca de experiéncias e alinhamento técnico.

N |Descrigdo do Marco Ferramentas/Programas
1 Divulgar relatérios e painéis informativos na pagina do CEPMMIF/SES-MG, fortalecendo a Site CEPMMIF-MG
transparéncia. Relatorios CEPMMIF
b Divulgar e orientar o uso do TABNET-MG e de seu instrutivo, promovendo o acesso publico as TABNET-MG
informacdes e a autonomia de gestores e comités na andlise de dados em saude. Relatorios CEPMMIF
3 Produzir e divulgar campanha de sensibilizagdo sobre ébitos maternos, infantis e fetais (28 de maio |PES 2024—2027
— Dia Nacional). Comunicacao em Saude
Apoiar a divulgacdo de campanhas estaduais sobre pré-natal adequado, aleitamento materno,
. . . . . . . . . . PES 2024-2027
4 limunizagao, crescimento e desenvolvimento infantil, planejamento reprodutivo e direitos sexuais e . ,
. Comunicagao em Saude
reprodutivos.
5 Estimular a participacao ativa dos membros do CEPMMIF na analise dos relatérios anuais € no CEPMMIF
apoio ao alcance das metas estabelecidas. Controle Social
Pactuar acgoes intersetoriais com o Ministério Publico, a Defensoria Publica, as areas de Educacéo, |PES
6 A . : . . L .
Assisténcia Social e Sociedade Civil Organizada. Parcerias intersetoriais
7 Manter ativa a Rede Colaborativa de Apoio aos Comités Regionais como espago permanente de Rede Colaborativa

Fonte: Elaboracgao prépria
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