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Mortalidade Materna-infantil 

Principais fatos

● A cada dia, em 2023, aproximadamente 720 mulheres morreram de causas evitáveis relacionadas à 
gravidez e ao parto em todo o mundo.

● 94% de todas as mortes maternas ocorrem em países em desenvolvimento.
● A mortalidade materna é mais elevada entre as mulheres que vivem em áreas rurais e 

comunidades mais pobres.
● Comparadas a outras mulheres, as adolescentes enfrentam maior risco de complicações e 

morte em decorrência da gravidez.
● Os cuidados antes, durante e após o parto podem salvar a vida das mulheres e dos 

recém-nascidos.
● Entre 2020 e 2023, a mortalidade materna no mundo diminuiu 40%.
● Entre 2016 e 2030, como parte dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), a meta é 

reduzir a taxa global de mortalidade materna para menos de 70 por 100 mil nascidos vivos.

Fonte: OPAS/OMS



Mortalidade Materna - O que é?

Morte Materna é definida como a morte de uma pessoa durante a 
gestação ou até 42 dias após o seu término, independentemente de 
duração ou localização da gravidez.

- Morte materna obstétrica direta

- Morte materna obstétrica indireta 

- Morte materna não obstétrica (causas externas)

Passíveis de intervenções da APS!!!



Situação Atual - Razão de Mortalidade Materna no Brasil

Portaria N° 1.459, de 24 de 
junho de 2011: institui a 

REDE-CEGONHA



Situação Atual - Mortalidade Materna no Brasil

Disparidades regionais:
- Acesso
- Qualidade da 
assistência prestada



Situação Atual - Mortalidade Materna no Brasil por cor/raça



Situação Atual - Mortalidade Materna em Santa Catarina



Situação Atual - Mortalidade Materna em Santa Catarina por raça/cor



Situação Atual - Mortalidade Materna em Santa Catarina por região



Situação Atual - Mortalidade infantil no Brasil



Situação Atual - Taxa de mortalidade Infantil em Santa Catarina



Situação Atual - Mortalidade Infantil em Santa Catarina por causas evitáveis/2024



Principais causas de Mortalidade Materna no Mundo





Principais causas de Mortalidade Materna no Brasil

Os sangramentos intensos (hemorragias) após o parto podem matar uma mulher saudável em duas 
horas se ela não receber os cuidados adequados. A injeção de ocitocina imediatamente após o parto 
reduz o risco de hemorragia.

As infecções pós-parto podem ser eliminadas com boa higiene, reconhecimento precoce e tratamento 
dos primeiros sinais de infecção.

A pré-eclâmpsia deve ser detectada e tratada adequadamente antes do início das convulsões 
(eclâmpsia) ou outras complicações potencialmente fatais. Administrar medicamentos como sulfato de 
magnésio a pacientes com pré-eclâmpsia pode reduzir o risco de eclâmpsia.

Para evitar a morte materna, também é essencial evitar gestações indesejadas ou gestações precoces. 
Todas as mulheres, particularmente as adolescentes, devem ter acesso à contracepção, serviços de 
aborto seguro, na medida do permitido pela lei, e cuidados pós-aborto de qualidade.



Principais causas de Mortalidade Materna no Brasil













Reduzindo as iniquidades para reduzir a mortalidade materna

Especificamente as mulheres pretas morrem 2 vezes mais na gestação, parto 
e puerpério em comparação com as brancas (Silva et al., 2024). 

Este grupo apresenta maior chance de apresentarem hipertensão na gestação, 
portanto é fundamental que as mulheres pretas iniciem o pré natal precocemente. 

Principais razões para esta iniquidade em saúde:

Racismo institucional;
Dificuldade de acesso a um pré-natal adequado e de qualidade;
Falta de diálogo com os profissionais de saúde;
Falta de informações adequadas sobre os riscos.





Pré-Natal na APS



Pré-Natal na APS - abordagem pré-concepcional 

Se a pessoa deseja interromper anticoncepção, abordar:

- expectativas em relação à gravidez

- momento que família está vivenciando e a sua história de vida

- identificação de fatores de risco ou doenças que possam impactar 
na gestação

- indicar uso de ácido fólico a partir do momento que suspender 
método contraceptivo 



Pré-Natal na APS - Identificação precoce das mulheres com suspeita de 
gravidez 

 
Vigilância da equipe frente às mulheres em idade fértil (10 a 49 anos)

Pessoas em situação de maior vulnerabilidade requerem mais 
proatividade da equipe, são elas:

- adolescentes
- população moradora em áreas de baixa renda
- comunidades rurais ou ribeirinhas de difícil acesso
- pessoas em situação de rua
- população indígena e quilombola 



Pré-Natal na APS - prevenção de mortalidade por abortamento inseguro 

1) Gestação é  resultado de violência sexual OU causa risco de vida à pessoa 
grávida OU evidência de malformação fetal incompatível com a vida?



Pré-Natal na APS - prevenção de mortalidade por abortamento inseguro 
Fonte: Pack Florianópolis 2025

https://packbrasil.org.br/


Pré-Natal na APS - prevenção de mortalidade por abortamento inseguro 



Pré-Natal na APS - prevenção de mortalidade por abortamento inseguro 

2) gestação é desejada? NÃO!!!



Pré-Natal na APS

2) gestação é desejada? SIM!!!

… Acolher a gestante e sua família

- Acessar IDEIAS, PREOCUPAÇÕES, MEDOS E EXPECTATIVAS relacionadas à 

gestação

- Entender sobre atual situação PSICOSSOCIAL e OCUPACIONAL da paciente

- Identificar situações de VULNERABILIDADE SOCIOECONÔMICA e FAMILIAR 

- Explicar importância do seguimento pré-natal, da amamentação e da vacinação 

para gestante e bebê

- Orientar a programação de consultas e do acompanhamento 



Pré-Natal na APS

Acompanhamento longitudinal, vigilância contínua e encaminhamento aos demais 

níveis da Rede Materno-Infantil de Santa Catarina, quando indicado:

1) Os serviços de urgência e emergência (Unidades de Pronto Atendimento - 

UPAs, Pronto Socorro das Maternidades, Hospitais Gerais)  nas situações 

em que se identifica necessidade de atendimento imediato   

2) O AAE/PNAR quando identificado um novo fator de risco ou doença que 

mude a estratificação de risco inicial;

3) O Telessaúde-UFSC como ferramenta de teleconsultoria para dúvidas 

clínicas eletivas. 



Pré-Natal na APS 

add fluxograma parte 1







Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 

É definida a partir de fatores de risco agrupados em quatro categorias: 

a) condições individuais, socioeconômicas e familiares; 

b) história reprodutiva anterior; 

c) condições e intercorrências, clínicas ou obstétricas, na gestação 

atual; 

d) condições clínicas prévias à gestação.



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 

Conteúdos descritivos mínimos gerais para ENCAMINHAMENTOS AO PRÉ NATAL DE ALTO RISCO  E 

TELECONSULTORIA - Protocolo Pré-Natal de Alto Risco

● Paridade 

● Data da última menstruação (DUM)

● Idade gestacional (IG)

● Data provável do parto (DPP)

● Antecedentes obstétricos

● Antecedentes clínicos

● História clínica atual e tratamentos já realizados até o momento

● Dados relevantes do exame físico (peso anterior à gestação, peso atual, índice de massa corpórea - IMC, pressão arterial, 

altura uterina, entre outros)

● Exames laboratoriais mais recentes e aqueles com alterações 

● USG obstétrica

● Histórico de teleconsultorias já realizadas

https://antigo.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/informacoes-gerais/regulacao-1/acessos-por-especialidade/consulta-adulto/24421-consulta-em-ginecologia-gestante-de-alto-risco-pre-natal-de-alto-risco/file


Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 

Encaminhamentos incompletos podem impactar no agendamento das consultas no Pré Natal de Alto Risco

Exemplo 1: 

Uma primigesta, primeiro trimestre, sem antecedentes clínicos com resultado de glicemia de jejum 92 versus uma 

primigesta, primeiro trimestre com diabetes insulino-dependente. Ambas são encaminhadas erroneamente como 

“DMG 10 pontos”, não sendo possível classificar o risco adequadamente. Note que a primeira sequer deve ser 

encaminhada antes de instituir medidas não farmacológicas na APS e que a segunda deve ser classificada como 

amarelo ou vermelho.



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 
Encaminhamentos incompletos podem impactar no agendamento das consultas no Pré Natal de Alto Risco

Exemplo 2:

Gestante, raça negra, primeiro trimestre, com HAS soma 12 pontos versus gestante, terceiro trimestre, com 

pré-eclâmpsia soma 10 pontos. Note que o segundo caso tem maior risco obstétrico que o primeiro, devendo ter 

prioridade em relação à esta para agendamento de consulta, porém pontua menos.



Pré-Natal na APS - Estratificação de risco obstétrico 

Encaminhamentos incompletos podem impactar no agendamento das consultas no Pré Natal de Alto Risco

Exemplo 3:

Gestante primeiro trimestre com IMC 30 e glicemia de jejum 92 soma 14 pontos versus gestante terceiro 

trimestre, com glicemia/TOTG e/ou controle severamente alterados, já em uso de medicação, soma 10 pontos. 

Note que o segundo caso tem maior risco obstétrico que o primeiro, todavia pontua menos. 



Pré-Natal na APS - checagem de SINAIS DE ALARME em TODAS AS CONSULTAS  

Como fazer? 
De perguntas abertas a perguntas fechadas…

1) Você teve alguma situação difícil ou 
complicada desde o último atendimento?

1) Precisou passar por atendimento em algum 
Pronto Socorro ou Pronto atendimento nas 
últimas semanas?

1) Você teve ou vem tendo algum sintomas que 
tem lhe preocupado?

1) Você teve algum sintoma destes: febre, 
sangramento genital, perda de líquido vaginal, 
corrimento ou dor/ardência para urinar?



Pré-Natal na APS - checagem de SINAIS DE ALARME em TODAS AS CONSULTAS  

Como fazer? 
Avaliação clínica por exame físico! SEMPRE!!!

- Sinais vitais: pressão arterial, frequência 
cardíaca, frequência respiratória, saturação de 
oxigênio

- Antropometria: peso, altura

- Avaliação obstétrica: inspeção e palpação 
abdominal, altura uterina, movimentação fetal, 
batimentos cardiofetais (a partir de 12 
semanas)

- Avaliação direcionada para as 
queixas/comorbidades: sistema cardio 
respiratório, abdominal, mamas, genito urinário, 
extremidades, pele, sistema nervoso, etc 



Pré-Natal na APS - checagem de sinais de alarme em TODAS AS CONSULTAS  



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação 

No Brasil, a hipertensão foi a principal causa de óbito materno obstétrico direto no período de 2009 a 2020, 
correspondendo a 30,4% desses óbitos em 2020 (Brasil, 2022a)



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação

Definição: pressão arterial sistólica ≥140mmHg e/ou pressão arterial diastólica ≥90mmHg, em pelo menos duas 

aferições, após intervalo de repouso de 15 minutos. Pressão arterial sistólica ≥160mmHg e/ou pressão arterial 

diastólica≥110mmHg configuram hipertensão grave.

1) HAS crônica: hipertensão arterial com manifestação prévia à gravidez ou identificada antes de 20 semanas de 

gestação.

2) Hipertensão gestacional: hipertensão arterial após a 20ª semana de gestação, em gestante previamente 

normotensa, porém sem proteinúria ou disfunção de órgãos-alvo.



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação 

3) Pré-eclâmpsia: 

● PAS ≥ 140 mmHg ou ≥ PAD 90 mmHg, aferida em duas ocasiões com intervalo mínimo de 4 horas, identificada após 

20 semanas de gestação em mulheres com PA previamente normal. 

● Se PAS ≥ 160 mmHg ou PAD ≥ 110 mmHg, a elevação pode ser confirmada em alguns minutos, facilitando o início do 

tratamento. 

● Proteinúria, definida como: 

■ ≥ 300 mg em urina de 24 horas; ou 
■ Relação proteína/creatinina em 
amostra de urina ≥ 0,3 mg/dL; ou 
■ Exame de urina com 1+ de proteína 
(usado apenas na ausência de métodos 
quantitativos). 

      E

     OU

● Desenvolvimento após 20 semanas de um dos seguintes 
achados: 

■ Trombocitopenia (plaquetas < 100.000/microlitro). 
■ IR (creatinina > 1,1 mg/dL, ou dobrar de valor em relação 
ao basal, na ausência de doença renal conhecida). 
■ Piora da função hepática (elevação de transaminases 
hepáticas acima do dobro do limite da normalidade). 
■ Edema pulmonar. 
■ Sintomas cerebrais ou visuais (cefaleia intensa, persistente 
ou refratária ao tratamento, alteração do estado mental, 
escotomas, fotopsia, visão borrada, amaurose). 



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação 

4) Pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão arterial crônica: Quando, após 20 semanas de gestação, ocorre uma 

piora do quadro hipertensivo em gestantes com HAC, associado a algum critério diagnóstico de pré-eclâmpsia.

5) Eclâmpsia: crises convulsivas associadas à pré-eclâmpsia.

6) Síndrome HELLP: síndrome caracterizada por hemólise, enzimas hepáticas elevadas e plaquetopenia



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação 

Ações na APS frente às gestantes com hipertensão: 

- Maior vigilância > sinais e sintomas clínicos / exames laboratoriais - monitoramento de lesões em órgãos-alvo

- Avaliação regular da pressão arterial (usando a técnica correta) - 1 vez por semana

- Estimular redução no peso, prática de atividade física (centrado na pessoa)

- Tratamento medicamentoso visando meta de PA entre 120x80mmHg e 140x90mmHg

- Referenciamento ao pré-natal de alto risco

- Acompanhamento próximo até indicação de parto

- Seguimento pós-parto



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Fatores de risco da PRÉ ECLÂMPSIA (PE)
 
 RISCO MODERADO: 2 OU MAIS DA LISTA ABAIXO

- nuliparidade

- HF de pré-eclâmpsia (mãe e/ou irmãs)

- Idade maior ou igual 35 anos

- gravidez prévia com desfecho adverso (DPP, baixo peso 

ao nascer com > 37 semanas, parto prematuro)

- intervalo > 10 anos desde a última gestação

- condições socio-econômicas desfavoráveis e/ou 

raça/cor preta ou parda

Fonte: RBEHG, 2023

RISCO ALTO: PELO MENOS 1 DA LISTA ABAIXO

- História de pré-eclâmpsia, principalmente acompanhada 

de desfechos adversos.

- Gestação múltipla.

- Obesidade (IMC > 30).

- Hipertensão arterial crônica.

- Diabetes tipo 1 ou 2.

- Doença renal.

- Doenças autoimunes (Ex: Lúpus erimatoso sistêmico, 

síndrome antifosfolípide).

- Gestação decorrente de reprodução assistida.



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação 

Como ações para reduzir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal por pré-eclâmpsia, 

deve-se identificar as gestantes de risco para desenvolver a doença, para as quais se deve orientar 

a prática de atividade física (se não houver contraindicação), prescrever AAS e suplementar 

cálcio. (Fonte: Peraçoll et al, 2022)

Estas medidas podem reduzir de 10% a 60% as chances de desenvolvimento de PE.



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação - prevenção de pré-eclâmpsia

Ácido Acetilsalicílico (AAS)

Indicação

Gestante com risco de manifestar pré-eclâmpsia:

a) que possuam um fator de alto risco;

b) que possuam dois ou mais fatores de alto risco moderado.

Prescrição

O AAS geralmente é prescrito após a 12º semana (preferencialmente, antes da 16º semana, podendo ser iniciado até a 20º semana) 

interrompendo-se o seu uso com 36 semanas.

Administração

Deve ser administrado na dose de 100 mg/dia/a noite

Recomendação

Recomenda-se à suspensão do AAS se houver confirmação diagnóstica de pré-eclâmpsia.



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação - prevenção de pré-eclâmpsia

Cálcio (CA)

Prescrição

Deve ser prescrito para TODAS as gestantes (independente dos fatores de risco para pré eclâmpsia) a partir da 12a semana de gestação até o 

momento do parto

Absorção

Todas as apresentações de cálcio são mais bem absorvidas quando ingeridas em pequenas doses (500mg) e, principalmente, às refeições. O 

Citrato de cálcio diferencia-se neste aspecto, pois não sofre grandes interferência se ingerido fora da alimentação. 

Administração

Deve ser administrado fracionado em 2 vezes, preferencialmente às refeições se usado o carbonato de cálcio. Não administrar concomitante ao 

uso do ferro. 

Recomendação 

Recomenda-se suspender o cálcio se houver confirmação diagnóstica da PE

* NOTA TÉCNICA CONJUNTA n.º 02/2025 DAPS/GAPPS/DIAF/GETAF

https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/legislacao/legislacao-por-assunto/diaf/notas-tecnicas-ceaf-2025


Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação - tratamento medicamentoso



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Síndromes Hipertensivas na gestação

Fonte: Tratado de Medicina de Família e Comunidade



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Diabetes Mellitus na gestação



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Diabetes Mellitus na gestação - tratamento

- Controle alimentar, baseado nos mesmos princípios de uma alimentação saudável

- Exercícios físicos 

- Algumas mulheres, entre 10% e 20%, necessitarão usar insulina, principalmente as de ação 

rápida e intermediária, caso as medidas não farmacológicas não controlem o DMG.  

- Os hipoglicemiantes orais são contraindicados na gestação devido ao risco aumentado de 

anomalias fetais.  

- O uso de insulina deve ser mantido nas gestantes que já faziam uso antes da gravidez e iniciado 

nas diabéticas tipo 2 que faziam uso prévio de hipoglicemiantes orais.  

- Os ajustes de doses são baseados nas medidas de glicemia, cujo monitoramento pode ser 

realizado diariamente em casa, com uso de fitas para leitura visual ou medidor glicêmico 

apropriado – método ideal de controle



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Infecção Urinária na gestação



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Infecção Urinária na gestação - tratamento medicamentoso

Opções de antibióticos:

1° trimestre

- Nitrofurantoína (100 mg), uma cáp., de 6/6 horas, por 10 dias (evitar após a 36ª semana de 

gestação)

- Cefalexina (500 mg), uma cáp., de 6/6 horas, por 7 a 10 dias; 

- Amoxicilina-clavulanato (500 mg), uma cáp., de 8/8 horas, por 7 a 10 dias. 

2° trimestre

- Sulfametoxazol + Trimetoprima 800+160mg - 1 comprimido a cada 12 horas por 5-7 dias; na 

pielonefrite 14 dias. 



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Cuidados no Puerpério
- Visita domiciliar até o 7° dia (ACS com ou sem equipe)

- Consultas no puerpério:

 Primeira consulta: até o 7º dia pós-parto  (enfermeira/o ou médica/o)

 Segunda consulta: entre o 30º e 40º dias pós-parto (médica/o)

- Vacinação

- Atenção para as complicações pós parto (educação em saúde durante o pré-natal e vigilância ativa no puerpério)

- Atenção integral à saúde da mãe (saúde mental, condições clínicas comuns do puerpério, tratamento das 

comorbidades clínicas, acolhimento às dúvidas e dificuldades com maternidade, acessar apoio sócio-familiar)

- Puericultura de rotina e atenção para situações de doenças agudas do recém nascido, especial atenção até os 2 

meses de vida



Pré-Natal na APS - condições clínicas de seguimento na APS  

Cuidados no Puerpério
Alertas vermelhos no puerpério - ENCAMINHAR PARA AVALIAÇÃO NA EMERGÊNCIA

- Pré-eclâmpsia - aumento persistente da pressão (>4h) ou acompanhado de sinais ou sintomas de 

pré-eclâmpsia

- Hemorragia pós parto - perda sanguínea súbita e profusa ou persistentemente aumentada, acompanhado ou 

não de sinais e  sintomas)

- Tromboembolia (TVP ou TEP) - dor unilateral na panturrilha, hiperemia ou edema; dispneia ou dor no peito

- Sepse -  Febre persistente (duas medidas com 4-6h de intervalo) ou acompanhada de calafrios, dor abdominal, 

subinvolução uterina e/ou importante perda sanguínea vaginal



Pré-Natal na APS - Ações práticas para redução da mortalidade   

Passo 1: garantir acesso e encontros de qualidade, centrados nas necessidades de cada pessoa, durante 

todos os contatos com os serviços de saúde

> informações de hábitos saudáveis
> preparo para o parto
> direitos reprodutivos
> planejamento reprodutivo
> rede de apoio e preparo para o puerpério
> elaboração conjunta do Plano de Cuidados
> identifique fatores de risco para sd. hipertensivas, hemorragias, diabetes e outras condições clínicas
> garanta encaminhamento oportuno e ADEQUADAMENTE referenciado
> vacinação



Pré-Natal na APS - Ações práticas para redução da mortalidade   

Passo 2: Institua ações de profilaxia e identificação das síndromes hipertensivas durante o pré-natal

- uso universal do carbonato de cálcio a partir da 12 semana - Novidade!

- profilaxia com AAS a partir de 12 semanas (preferencialmente antes da 16 semana, ou até a 20 semana) para 
aquelas com maior risco de pré eclâmpsia*

- atenção para sinais e sintomas de pré eclâmpsia
> ganho de peso excessivo (>1Kg/semana) e repentino
> edema (especialmente no rosto e nas mãos)
> PA maior ou igual a 140x90
> orientar sobre sintomas a ficar atentas: cefaleia, epigastralgia e escotomas
> checar valores de proteinúria naquelas com sintomas ou fatores de risco: > 300mg em 24h; relação prot/creat > 0,3 
em amostra isolada; >100mg/dL ou maior ou igual a 2+ em fita urinária) 



Pré-Natal na APS - Ações práticas para redução da mortalidade   

Passo 3: Ofereça treinamento das equipes de assistência regularmente, para o pronto reconhecimento e 
condução dos casos de urgências e emergências obstétricas.

Passo 4: Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado dos quadros de 
síndromes hipertensivas graves na gestação
- sinais de iminência de eclâmpsia: hipertensão e sintomas como cefaleia nucal, dispneia, epigastralgia, 
escotomas ou crise hipertensiva (PA  maior e/ou igual 160x110 independentemente de sintomas).

Passo 5: Garanta vigilância e assistência permanente no puerpério
- Continuidade do tratamento de patologias identificadas durante a gestação
- Ofereça método contraceptivo eficaz de acordo com as necessidades de planejamento reprodutivo da 
puérpera 



Pré-Natal na APS 

Na dúvida, BUSQUE AJUDA, BUSQUE INFORMAÇÃO!!!



Obrigado!

Contato: daps.saudedamulher@saude.sc.gov.br
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