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Plano Estadual de Acdo para Redugdao da Mortalidade
Materna e na Infancia.
Piaui 2019 - 2023

»RESULTADO ESPERADQO:

Reduzir em 21,5% a Razao de Mortalidade
Materna global até 2023, qual seja, para 56,5
Obitos maternos por 100.000 NV ( Meta: 4,3% ao
ano).

~f¢ 2018= 83,56/100.000NV




Distribuicdo dos Obitos Maternos e Razdo de Morte Materna RMM/100.000 NV,
PIAUI 2010 -2022
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DISTRITRUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO A CAUSA BASICA — PIAUI 2011 A 2022

CAUSA BASICA

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

TOTAL

%

000-008
GRAVIDEZ QUE TERMINA EM
ABORTO

4

29

6,37

010-016 - 015(EXCETO 015)
TRANSTORNOS HIPERTENSIVOS
NA GRAVIDEZ NO PARTO E
PUERPERIO, ECLAMPSIA

16

12

10

10

14

13

117

25,7

020-029 TRANSTORNOS
MATERNOS RELACIONADOS COM
A GRAVIDEZ

16

S

041-044-045-046--062-067-071-
072 ASSIT. PREST A MAE E/OU
COMP. DO PARTO, INCLUSIVE
HEMORRAGIAS.

70

15,38

085-086 INFECCOES PUERPERAIS

38

8,35

088
EMBOLIA

21

4,61

o74
ANESTESICAS

COMPLICACOES

0,65

075,087,0900UTRAS
COMPLICACOES NO PARTO E
PUERPERIO

34

7,47

095-099(EXCETO 098-5)
OUTRAS AFECCOES
OBSTETRICAS

22

14

10

10

102

22,41

098.5...INFECCAO POR COVID-19

18

24

5,27

F-531: TRANST. MENTAL

0,22

TOTAL

42

48

41

32

38

37

34

41

40

38

51

13

455

100

Fonte: S



Razdo de Morte Materna, Brasil, Regicio Nordeste e Piaui, 2000 a 2020.
140.0

120.0

RENVAN VN

. /\\N/’W/
W

il Nascidos Vivos

40.0

20.0
o 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
=—Brasil 52.3 | 50.6 | 54.1 | 52.1 | 54.2 | 53.4 | 55.1 | 65.0 | 67.3 | 65.0 | 60.1 | 556.3 | 54.5 | 58.1 | 58.4 | 57.6 | 58.4 | 58.8 | 66.3 | 65.3 | 67.9
~—Regido Nordeste| 57.7 | 57.4 | 61.4 | 63.0 | 63.7 | 67.0 | 63.6 | 63.6 | 69.6 | 72.9 | 71.1 | 69.0 | 65.6 | 75.1 | 71.3 | 68.5 | 67.6 | 65.8 | 62.7 | 59.4 | 81.3
== Piaqui 75.6 | 80.3 | 843 | 622 | 793 | 99.4 | 76.4 | 68.2 |116.8| 81.1 [102.1| 84.5 |101.0| 88.9 | 62.9 | 77.6 | 79.2 | 68.5 | 81.5 | 82.1 | 82.5

FONTE:MS/SVS/CGIAE




OBITOS MATERNOS - REGIOES, ESTADOS E BRASIL- 2019 e 2020

Regido/ Obitos.  |RMM_| Obitos_ RMM_ Nascim_ Nascim_
IL:JQ(ijc; ?2 séc(l) a materngos_ZOl 2019 maternoos_202 2020 p/residl.gl ae 20 |p/resid .g}ée_ZOZ
.. Maranhéo 85 75 97 91,6 113317 105895
.. Piaui 40 84,2 38 84,7 47933 45223
iy Cea/ré 75 58,1 115 94,4 129185 121845
. E{é Grande do Norte 31 70,4 30 69 44031 43509
/Paral'ba 36 62,4 24 96,6 57701 55904
.. Pernambuco 64 48 83 64,6 133359 128462
.. Alagoas 29 58,2 35 72,4 49803 48337

.. Sergipe 12 36,7 30 94,4 32697 31780
.. Bahia 105 53,2 145 76,8 197249 188777

FONTE:MS/SVS/CGIAE




Mortalidade Infantil

« A mortalidade infantil refere-se a morte de
criancas menores de um ano. Apresenta dois
componentes principais: a mortalidade neonatal
e a pos-neonatal.

Vi

Quadro 1 - Periedos de tempo relacionados a taxa de mortalidade infantil
Mortalidade Infantil
MNascimento & dias 27 dias 364 dias
MNeonatal Precoce Meonatal Tardia | Pds-Neonatal
Meonatal |




TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL E COMPONENTES DOS RESIDENTES NO PIAUI - 2010 A 2021

18
16
14
12
10
Qo
=
2
é 8
6
4
2
0 2010 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* 2021**
mTMI 16.9 169 16.6 15.5 16.2 15.6 14.9 14.7 13.8 13.7
B TMNEOPRECOCE 9.6 9.6 9.6 9.4 8.6 8.4 9 8.1 8 6.7 7.2 7.1
B TMNEOTARDIA 2.6 2.8 2.7 2.5 2.7 2.4 2.8 2.2 2.3 2.6 2 2.3

B TMNEONATAL 12.2 12.4 12.3 11.9 1.3 10.8 11.8 10.3 10.3 9.3 9.2 9.4




DBITOS INFANTIS SEGUNDO TIPO DE EVITABILIDADE

PIAUI 2020

OBITOS INFANTIS - EVITABILIDADE =
ISR 222 | Piaud

m Reduzivel por adequada
aten¢dao a mulher na
gestacao

m Reduzivel por adequada
atencado ao feto e recem
nascido

m Reduzivel por agdes de
diagnéstico de tratamento
adequadas

Sacretariy de Estade
da Sadde S SLSARL

OBITOS INFANTIS SEGUNDO TIPO DE EVITABILIDADE
PIAUI 2021

m Reduzivel por adequada
atencao a mulher na
gestagao

m Reduzivel por adequada
atengdo ao feto e recem-
nascido

m Reduzivel por agoes de
diagnéstico de tratamento
adequadas



DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO O N° DE CONSULTAS DO PRE-NATAL PIAUI

2011 a 2022
|
gfénzl;t:il: 2011 [2012 [2013  |2014  [2015  |2016  |2017  |2018  [2019  |2020 | 2021 | 2022 |TOTAL | (%)
13 4 7
N Inf 0 1 0 0 0 0 0 4 4 33
7.14
3 8
Nenhuma 6 13 5 4 4 7 2 7 4 63
14,06
6 7
1A3
consuLTas| 16 | 13 10 9 4 3 5 6 7 86
19,19
9 15
4A6
conauimas| 14| 1 8 9 12 |15 14 6 12 125
27,90
7E+ 7 17
consuLTas| © 9 18 10 18 12 11 18 13 139 | 31,02
0 0
Ignorado 0 1 0 0 0 0 2 0 0 3 0,66
38 51 7
Total 42 | 48 41 32 38 37 34 41 40 449

1NN N




DE PRE-NATAL. PIAUI 2011 A 2022

DISTRIBUICAO DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO O TRIMESTRE DA 12 CONSULTA

Trimestre da

12 Consulta  [2011 |2012 (2013|2014 |2015|2016|2017|2018|2019|2020|2021|2022 |Total | %
InfoNr;(; w | 4|2|5|3|3|5]|2]|8]|s L1907 78 |173
|/gKorado o |3 |2] 2 |o|3|2|4]|3]2]|F¢8 29 | 6,4
Primeiro | 22 | 26 | 26 | 19 | 28 | 23 | 24 | 26 | 25 | 15 | 30 264 | 58,7
Segundo 11 | 7 | 6 5 75| 5| 3|5 |24 63 | 14.0
Terceiro 5 o2 3 |o|1]1|l0]2]1]0 15 | 3.3

Total 42 | 48 | 41| 32 |38 |37 |34 |41 |40 |38 |91 | 7 |a49




Distribuicdo dos Obitos Maternos por Territério de Desenvolvimento- Piaui 2021

MUNICIPIO DE RESIDENCIA 2021

TD1-PLANICIE LITORANEA
Cajueiro da Praia 1
Parnaiba

[EEN

TD2-COCAIS
Pedro
Piracuruca
Piripiri
Milton Brand&o

TD3-CARNAUBAIS
Jatoba 1

Sao Joao da Serra 2
Campo Maior 1

PN

Fonte:: SESAPI-SIM-DATASUS




Distribuicdo dos Obitos Maternos por Territério de Desenvolvimento- Piaui 2021

MUNICIPIO DE RESIDENCIA 2021
TD4- ENTRE RIOS
Agricolandia 1
TERESINA 13
Palmeirais

Barro Duro
Sao Pedro do Piaui

Demerval Lobao
Altos
José de Freitas

Nazaré

RPN Rk

Uniao

Fonte:: SESAPI-SIM-DATASUS




Distribuicdo dos Obitos maternos, por Territério de Desenvolvimento-Piaui 2021

MUNICIPIO DE RESIDENCIA 2021
TD5-VALE DO SAMBITO
Prata do Piaui 1

TD6-VALE DO RIO GUARIBAS

Paulistana 1

Jaicos 1

Queimada Nova 1
TD7- VALE DO CANINDE

Oeiras 1

Simplicio Mendes 2

Colonia do Piaui 1

Cajazeiras 1
TD8- SERRA DA CAPIVARA

Capitao Gervasio Oliveira 1

Varzea Branca 1

Sao Raimundo Nonato 1

Fonte:{SESAPI-SIM-DATASUS



Distribuicdo dos Obitos maternos por Territorio de Desenvolvimento Piaui 2021

MUNICI'PIO DE RESIDENCIA 2021

TD9- VALE DOS RIOS PIAUI E ITAUEIRA

Nazaré do Piaui 1

Floriano 1

Socorro do Piaui 1

Manoel Emidio 1
TD10- TABULEIROS DO ALTO PARNAIBA

Baixa G. do Ribeiro 1

Sebastiao Leal 1

Urucui 1
TD11- CHAPADA DAS MANGABEIRAS

Currais 1

Col6nia do Gurguéia 1
TOTAL 51

Fonte:: SESAPI-SIM-DATASUS




Distribuicdo dos Obitos Maternos por Territério de Desenvolvimento- Piaui 2021

MUNICIPIO DE RESIDENCIA 2021
TD4- ENTRE RIOS
Agricolandia 1
TERESINA 13
Palmeirais

Barro Duro
Sao Pedro do Piaui

Demerval Lobao
Altos
José de Freitas

Nazaré

RPN Rk

Uniao

Fonte:: SESAPI-SIM-DATASUS
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PRINCIPAIS INDICADORES DE SAUDE DA MULHER B _saoo | pims

e Sadtn § SESAPL

m INDICADORES PRINCIPAIS META RESULTADO EM 2021

RAZAO DE MORTALIDADE Reduzir em 4,3% ao 34% (RMM=112,7)
MATERNA ano

N° DE NV DE MAES COM 7 E MAIS 83% 65,48%
CONS. DE PNATAL

PROPORCAO DE OBITOS 100% 98,04%
MATERNOS INVESTIGADOS

PROPORCAO DE OBITOS DE MIFs 90% 71,27%
INVESTIGADOS

PROPORGCAO DE PARTO NORMAL 487, 41,35%
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SAUDE e
DR SA00E | Piau{
da Sadde S SLSARL COVERN STADOD
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ACesso ao
Servico de
Saude ?

Social ?

Hospitalar ?

Profissional ?

Qualidade de Assisténcia Prestada ?




FLUXO DA ASSISTENCIA A GESTANTE NO PRE-NATAL

GRAVIDEZ CONFIRMADA

1 CLASSIFICACAO DE RISCO

| — —
SETO e MEDIO \ BAIXO
PRE-NATAL DE ASSISTENCIA MEDICA ASSISTENCIA NA ATENCGCAO
REFERENCIA OBRIGATORIA BASICA

| |

RECLASSIFICACAO DE RISCO

ALTO 3 BAIXO




Independente do risco gestacional a
paciente tera assisténcia obrigatoria na
Atencao Basica. O monitoramento da
gestante € imprescindivel!
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Fluxograma da gestante no processo de identificacéo de §=i;
risco para pré-eclampsia B SAOOE

TN

da Sadce S SLSAR

Piaui

COVERND DO ESTADOD

GESTANTE

FATORES DE RISCO PARA PRE- ECLAMP SIA:

> Preé- eclampsia/ecilampsia anterior
> Doenca autoimune
> Diabetes Mellitus
> Gestacido multipla atual SEGUIR
> Hipertensao cronica NAO ROTINA DO
> Hipertens3oc gestacional anterior PRE NATAL
> Raca negra
> Intervalo interpartal >= 5 anos
l » Obesidade
> Fatores sociceconémicos desfavoraveis
> Doenca Renal
2]
=

FAZER PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA

Iniciar o uso da aspirina de 100 mg,entrea 122 e 162
semanade gestacdo. Acrescentar uso de calcio
1,5g/dia a partir da 202 semana.

-

/Se a gravidez tiver evolugio normal, \
suspender o uso de aspirina de 100 mg na
372 semana, para prevencao de eventual
possibilidade de sangramento neanatal.
Continuar acompanhamento pré natal,
semanalmente, até o parto.

- 4




é; GOVERNGO DO ESTADCO DO PIAUI
L- SECRETARIA DE ESTADCO DA SAUJDE DO PiAUl
T i=aun REDE CEGONHA / FORUM ESTADUAL DO PAILIT

GOoOVERNDO DO ESTADO

CLASSIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE — ATENCAO BASICA

| — ORIGEMM DA PACIENTE:
LINITIDAIDE DF SALIDE:
NALINIICCTIP IO :

DATA DO ATENDINMENTO: Vs 7/

N — IR ENTIFICAGCAC:

NCONA E -

CARTACCD DO SULIS: : N® DA EST : Sy Ry i
COR: BRANCA{( ) PRETA { ) PARDA ( ) AMARELA { ) INDIGENA { )

ESTADO CIVIL: CASADA { )} UNIAOD ESTAVEL ( ) SOLTEIRA ( ) DIVORCIADA { ) CUTRO ()
ENDERECC:

FCOMNE: ( ) DATA IDE NASCINMEMNTO: V£ 7 1HOAIDE:
1l — ASSINALE COMNM CIRCULO O NUMERO CORRKRESPONDENTE A RESPOSTA:
aA. IDADE: PONTUACRO B, ANTECEDENTES OBSTETRICOS PONTUAQAO
= 15 arnos = Aborton aspontGmneos < 55 =]
ez 15 aa 153 oS 1 AIOrTos @spPaontHamaos 3 o rmais 10
e 20 22 34 anos o) INatirmorta/rrarmaturo //Shita pariviatal =
[T ———— 1 Nais oler L filho prarmature /S matirmorto L0
Casiarain = et yriais 5
I RENDA FANMILIAR por coapiic: PONTUAGCAC Pre-cclampsia lave e
At 25 = larico B Y Pre-erclSrmpsiaa grav e 10y
e 1h mialsarics > Ecléarmigrsisa 10
Plaac.exmtaa pprawvia =)
B. Aceitaciio do GIRAVIDEZ N T U AL A Danlocarmanto Prarmature oda Place nta 5
ANcieritay (&) IMmcearmipatdmacia Istrme Carwviaal 1O
NS e Acerita b 8 Reastriicio da Crascirmaento Imntrautarinos =)
Nalforrmac o fatal s
A. ESCOLARIDADE - asilffabhaotizaca | PONTLULACAO LAITCIrmes prarics < L2 rryasas =2
iy (8] Imtarvalao Intarp:artal oo 5 amnos =]
[ EE TS | o T rearmibrcases VWearrmosa ProfumclaErrikbaalia o
Estarilicada infactilicddacda =
5. HABITOS PONTUAC&O
';:"'."':g:::" f_: cu.AssnFlc;nﬁAo DE RISCO TOTAL DE PONTOS
Dropgas (Cocalma, crack, owutras) 'I'O MYormalho Alto Rizco 2= 1.0
~ L L. - — Aarvarale N ol Risce Dea 5 o 2
e rola B aixo Risco = A
. FATOR RH FPONTUACAO TEo T AL
MNes grantives <1
Positive © FATORES DE RISCO PARA PRE- s NA O
ECLAMPSIA
T ANALIAGC AC NUIT RICIC N AL O T LA G A Pre: cclamprsia / Eclarrpsiaa amtarionr
Balxe pano (IMCOC <« 18,5 kig/rm” ) a/ou D@ autaoirmuinea
panho cde poeso inacdaeguadcdo e/ ou 2 Dialrata s rmvallitus
eyl GastagBHao rmaltipola aatoral
Pasa acdacpuaciea (INAC 1325 — 24,9 o FHigrar tarysihes ordmicss
b /v ) FligperrtenrmsBo gerstacicomnal amtericor
Sobrapasa (IMC 25 29,9 kg /o) 2 Rags megra
Obasicdada (IMC = 30 kg/rm” ) = Imterwvalo Interpartal os Sanos
O bhearsiclacie
Fatoraes socilocconamicos daesfavoravens
[Dererrigaa Rexmaal

Profissiomal Respoanmsdave |
{assinmnatura o carimbo)

W N



ga ; GOVERMNO DO ESTADO DO Prau:s
SECRETARIA DE ESTADO DDA SAUDE DO Praui
P- u.“: REDE CEGOMNMHA J FORUNMN ESTADLIAL DO Paitwui

D FPATOLOGIAS MNA GEST S S0 ATULEAS

T.OBSTE T RICAS E GIT EC O ONGIC A S POI"‘I"UACAO
Doenmnea Hipertensiva da GCestag o =O
Disbeates=s Geaestacoomal 2O
T amncer RViiaTormo 2O
CThitolosiaCeaerwcal SAnossys=ll §NICT 15235 O
Presene® cde moculics B ol B @ac FrIicss s v =2
Pioscemnts ore wis = O
1 S0 i T a3 Y i =g S 2O
M.Iforma-cges FaetTans, SArritrrs = STt IO
ResStTricac e Crescitr»wmerste IS St e s mee IO
FPoilinidrarrmarm i O OM G i clmryra s s> O
Dravide o rmaizteapia =O
lncompet@tﬁda I=sTrm o T e mws o= IO
Sormeasca de SAborTo =
Ao rmalia o Trato GemRcrimasic =
II. NV EDICAS ECiIRmuURGICAS FPOTIT LA C AO
Hipertens=c Astecial Craosasca 1O
DEabetes PhViellitu s F EnaocrinoOpaTias =L =
Carchopatias IO
Proeauarmonda G rave IO
Doencas Autoarmunss Colagcenose, Tapeasy IO
Dosrncsas Renal Grave 2O
Epafepsia/;Doeneas NeurologicdD 2O
Dosrnsyras Hemartoliosicas IO
Infeccao Urninarnias o= Repeticso =3
InfTecocoes (Srawves Z O
SIS /= 1wv IO
Hepaitite B 2O
T ulbherculOocse S HEanserniase IO
W OO S SIS e IO
AlTteragoes GGensTicas IViaTernas IO
Doencas Psiguiastricas =

FATORES SOCIOS ECOMNOMNICOS mnao saocriterios isoladamiente para encamiinhbhamiento ao Pre-Natal as
Alto Risco. Artendimento difsrenciado ma Atencao Basic=_

ALTO RISCO: Encamiinhar ao Pre-INatal e Alto Risco, ClassiTicacaSo somandco 10 ol miais pontos .

MIEDIO RISCO: Somaroriods S a @ PpPonNntos, receber atendimento corm calendario de consulta
dSiferenciaco mna ArTencao Basica.

BAIMO RISCO: Somiatorio de ate 9 pontos dewe receber atendimento cornm calendarnio de conswualta
pPreconizadco nra Artencao Basica.

O atendiMmiento Na Atencao Basica dewe s=1r intercalado por consulta miedica & consulta de snfTerrmiasSsrn .

A presenca O U Unico Tator o risco para pre - esclamipsia, justifica o uso da aspirina, sxcerto © Tator
sSoCiosSsconNnoOmIico desTavorawel isoladamentse_

W \
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MORTALIDADE MATERNA



http://www.saude.pi.gov.br/
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Piaui

COVERND DO ESTADOD

RECOMENDACOES

E recomendada a continuidade das
acOes de cuidado pré-natal de todas

as gestantes.

De que forma?

DEMANDA EXPONTANEA E PLANEJAMENTO DA
LOGISTICA DE AGENDAMENTO QUANDO NECESSARIO




TUDO
DEVIDAMENTE
ANOTADO EM
PRONTUARIO E
CADERNETA DA
GESTANTE

A
)
N

BO
£

-
Sacretwiy de Ectade
da Sadce S SLSAR

COVERND D

*CAPTACAO PRECOCE

CONSULTAS ( medica, enfermagem, odontologica, psicologica,
nutricionista, fisioterapeuta ....)

*ESTRATIFICACAO DE RISCO GESTACIONAL(FICHA 01)
‘EXAMES LABORATORIAIS

*VACINAS

*TRATAMENTOS DE INTERCORRENCIAS
*ORIENTACOES GERAIS E ESPECIFICAS

INCENTIVO AO PARTO NORMAL

*AGENDAMENTOS DE RETORNOS

‘BUSCA DE FALTOSAS




Vigilancia do 6bito Materno, Infantil e Fetal

» |[nvestigar e analisar os O0bitos de cada
municipio, junto as equipes da Estrategia Saude
da Familia (ESF) € um passo extremamente
Importante para se compreender as
circunstancias em que ocorrreu 0 Obito,
observar as possiveis falhas no processo de
trabalho e tracar estratégias para a melhoria
da gualidade da assistencia, e
consequentemente, a reducdo dos obitos

nesse grupo. .

DESENVOLVER ATITUTE DE VIGILANCIA




PROXIMAS REUNIOES:

» 18/04 - 10 hs - Infec¢cdes em Obstetricia- Dra Ana
Maria - (Obstetra - Mder)

25/04 - 10 hs - Sindromes Hipertensivas na Gestacao-
Dra Ana Maria (Obstetra - MDER)

» - Hemorragias - Dra Brendaly Farias (Obstetra -
MDER - Coordenadora Obstetricia)




RN 2% | Piaud

3216-3567 / 99987-1729

mulher@saude.pi.qov.br

Auzeni Moura Fé/
Marco 2022
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