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Razao de Mortalidade Materna no Brasil
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Razao de morte materna segundo regiao e Brasil 2013, 2016 e 2019
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Razao de Mortalidade Materna Estadual
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Numero de mortes maternas de residentes por cidades do Brasil de 2018 a 2021*

Municipio Residéncia - BRA maternas por Cidade 2018-2021 Acumulad

Séo Paulo 258 4,4 -
Rio de Janeiro 240 498 8,66‘
Manaus @ 629 10,94‘
Salvador 72 701 12,20‘
Fortaleza 13 19‘
S R B R R

Manaus ocupa a terceira posicao em numero de mortes maternas entre 2018 a 2021* no pais. A Capital do Amazonas
fica atras apenas de Sao Paulo e Rio de Janeiro.

Dos 243 casos de morte materna no Amazonas entre 2018 a 2021 (53,90%) 131 Residiam em Manaus.
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RMM- Amazonas - Série Historica
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Numero de mortes maternas, segundo causa de morte de residentes no Amazonas de 2018 a 2021*

Causa (CID10 BR) 2018 2019 2020 2021 Total
001-031 ALGUMAS DOENGCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS 3 0 1 0 4
... 023 Doenca p/virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 3 0 1 0 4
088-091 GRAVIDEZ, PARTO E PUERPERIO 67 56 66 50 239
. 088 Gravidez que termina em aborto 10 4 7 2 23
. 089 Outras mortes obstétricas diretas 39 35 33 11 118
. 090 Mortes obstétricas indiretas 16 14 24 34 88
. 091 Restante de gravidez, parto e puerpério 2 3 2 3

Total 70 56 67 50/ 243

Fonte: SIM/CGIAE/DASNT/SVS/MS. *Dados de 2020 e 2021 preliminar, sujeito'glteracdes




Numero de mortes maternas de residentes nos 11 municipios prioritarios do Amazonas de 2018 a

2021*
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Dos 243 casos de morte materna no Amazonas entre 2018 a _ 0 3 0 0 3
2021 (73,25%) 178 Residiam em 11 municipios do Estado. _EMMM@



Fonte: SINASC/CGIAE/DASNT/SVS/MS. *Dados de 2020 preliminar, sujeito a alteracdes
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2.417 nascimentos sem nenhum
acompanhamento pré-natal

Tap

 1.635 nascimentos com a variavel consulta de pré-natal constando como nenhuma consulta realizada.

Dado observado em 59 (93,7%) dos municipios do Estado.
e 782 nascimentos com essa variavel preenchida como ignorada.




Numero de nascimentos com a quantidade de consultas de pré-natal inadequadas de maes
residentes no Amazonas em 2020*

m-
Consulta Consulta Ignorada Total

Manaus 5.698 .
- ~
Manacapuru 51 422 5 2 @ U o
3 3 —_— N n —
Parintins 12 442 0 S g ® 523 r?S &
—t
Tefé 34 287 [ S23223 2273
Coari 26 292 1
Itacoatiara 53 258 3 314
Maués 80 227 O
N _ , Dos 13.958 de nascimentos
Sao Gabriel da Cachoeira 21 277 0 :
em 2020 no Amazonas que
Tabatinga 40 156 0 ndo receberam
Jutai 50 135 o atendimento de pré-natal
Barcelos 27 104 0 adequado (73,45%) 10.252,
residiam em 11 municipios
Total municipios prioritarios 1.224 8.298 s
—-——- prioriterios dostede
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Estratégias que visam a ampliar e qualificar a atencao Obstétrica e a Rede Materno Infantil
em areas prioritarias
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United Nations. Every Woman Every Child. [Internet]. The global strategy for women’s, children’s and adolescents health (2016-2030) [Internet]. New York: United Nations; 2015 [cited 2015 Oct 5].




Acoes Estrategicas

Estratégias que visam a ampliar e qualificar a atencao Obstétrica e a Rede Materno Infantil
em areas prioritarias

Amazonas:
1) RMM
1) Extensao territorial;
2) Cuidado obstétrico qualificado concentrado na Capital Manaus;
3) Dados mostram: Fragilidades no acesso e acompanhamento otimizado do
pré-natal, na APS, em varios municipios.

Morbidadels

MAIORIA DAS MORTES SAO EVITAVEIS

Black RE, Laxminarayan R, Temmerman M, et al., editors. Reproductive Maternal Newborn and Child Health 2016 Disease Control Priorities 2016 3rd edition Washington (DC): " PATRIA AMADA
The International Bank for Reconstruction and Development / The World Bank; 2016 Apr 5. SuUs Wo( ,- BRASI L

Flasog. Hemorragia Postparto. Donde estamos y hacia donde vamos? Federacion Latinoamericana de Asociaciones de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia (FLASOG) 2018. p 129.




Sintese do Projeto

, oY N * Criagao de uma plataforma capaz de alertar
" I a9 | o risco e georreferenciar a gestante ao local
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_e « Através da indentificacdo de varidveis

preditivas relacionadas a desfechos graves
* Correlacao das variaveis com os bancos de
dados oficiais do SUS.

AcOes propostas

* Monitoramento das gestantes para
identificacao de necessidade e oferta de
cuidado em tempo oportuno

* Qualificacao e organizacao da Rede Ml

(Profissionais e Gestores)

TELEMONITORAMENTO

OBSTETRICO
pré-natal de baixo e alto risco
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Teste rapido
de gravidez

Visita domiciliar Agente de saude
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Nao Gestante

Gestante

AcgoOes de Saude da Mulher
Planejamento familiar , acGes de prevencao
de IST e tratamento ginecolégico

Consulta enfermeira, triagem sorolégica (parceria),
consulta odontolégica e coleta de PCCU

l

Risco Gestacional telemonitorado

Apoio matricial ao pre
natal com APS

Maternidade

(Baixo risco ou HPP)

32 etapa MMC na

/ APS

Cuidado

Apoio matricial ao
pré-natal de médio e alto
risco

compartilhado para
alta do prematuro

HUGV Casa da gestante,
bebé e puérpera




Objetivo Geral

Desenvolver e analisar a implementacao de uma plataforma de monitoramento das gestantes que permita
integrar, incorporar e monitorar dados clinicos produzidos pelas equipes de atencao primaria, atencao
especializada, hospitais de pequeno porte, maternidades de baixo risco e maternidades referéncia para alto
risco, no Estado do Amazonas.

META 1.
Criacao de uma plataforma de Integracao dos dados dos sistemas publicos a partir de variaveis preditoras
para risco obstétrico.

META 2.

Desenvolvimento de um ambiente computacional, web e moével, integrando sistemas de alerta e
geoprocessamento que permitam priorizar a necessidade de acesso as gestantes de baixo e alto risco de
forma agil e oportuna na RMI.

META 3.
Implementacao da sala de situacao em Manaus, com a plataforma de telemonitoramento para ser aplicada
nos municipios prioritarios.




Objetivos Especificos

Validar variaveis preditivas para intercorréncias obstétricas nos 11 municipios prioritarios do estado do
Amazonas;

Incorporar os dados e as informagcoes em ambiente computacional, web e por aplicativo, integrando
sistemas de alerta e de geoprocessamernto, que permitam priorizar a necessidade de acesso das

gestantes de forma agil e oportuna, bem como manter o monitoramento da gestante na rede de atencao
materna;

Implementar a sala de telemonitoramento para as intercorréncias obstétricas no estado do Amazonas;

Integrar protocolos clinicos, tanto ao pré-natal de baixo quanto de alto risco, com alertas para as
principais intercorréncias obstétricas;

Testar e analisar o telemonitoramento nos 11 municipios prioritarios do Amazonas




Metodologia

META 1. Criacao de uma plataforma de Integracao dos dados dos sistemas publicos a partir de
variaveis preditoras para risco obstétrico.

Objetivos especificos 1 e 2 relacionados a meta 1:

1. Validar variaveis preditivas para intercorréncias obstétricas nos 11 municipios prioritarios do estado do Amazonas;

2. Incorporar os dados e as informagdes em ambiente computacional web e por aplicativo integrando sistemas de alerta e de
geoprocessamento que permitam priorizar a necessidade de acesso das gestantes de forma agil e oportuna, bem como o
monitoramento da gestante na rede de atencao materna;

Para o alcance dos dois primeiros objetivos foram propostas as seguintes atividades:

Atividade 1.1 Incorporar as variaveis preditoras € mapear novas variaveis a partir dos sistemas SIM, SINASC,
SINAN, SIH, SIA, e-SUSAB;

Atividade 1.2 Criacao de sistemas de alerta para identificacao precoce de gestantes de alto risco a partir dos
dados de telemonitoramento.
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Metodologia

META 2.

Desenvolvimento de um ambiente computacional web e moével integrando sistemas de alerta e
geoprocessamento que permitam priorizar a necessidade de acesso as gestantes de baixo e alto risco de
forma agil e oportuna na rede de atencdo materna

Objetivos especificos 3 e 4 relacionados a meta 2:

3. Implementar a sala de telemonitoramento para as intercorréncias obstétricas no estado do Amazonas;

4. Integrar protocolos clinicos, tanto ao pré-natal de baixo quanto de alto risco, com alertas para as principais intercorréncias obstétricas;

Para o alcance do terceiro e quarto objetivos foram propostas as seguintes atividades:

Atividade 2.1 Criacdo de geoprocessamento das principais intercorréncias, clinicas e obstétricas, baseados em fluxos de
referéncia e contra-referéncia estabelecidos e regulados;

Atividade 2.2 Integracao de protocolos de atendimento a plataforma de telemonitoramento e geoprocessamento, de acordo
com as prioridades estabelecidas pela estratificacdo de risco para hipertensao, hemorragia e infeccdes (informacdes em
dashboard);

Atividade 2.3 Capacitacdo de 80% das equipes dos NIRs, equipes de ESF e equipes da atencao hospitalar dos 11 municipios
prioritarios.




Metodologia

META 3.

Implementacao da sala de situacao na UFAM, com a plataforma de telemonitoramento para ser aplicada nos
municipios prioritarios para reducao da mortalidade materna;

Objetivo especifico 5 relacionado a meta 3:

5. Testar e analisar o telemonitoramento nos 11 municipios prioritarios do Amazonas

Para o alcance do ultimo objetivo foram propostas as seguintes atividades:

Atividade 3.1 Incorporacao do telemonitoramento obstétrico aos NIRs dos municipios prioritarios do estado do
Amazonas;

Atividade 3.2 Composicao de equipe técnica: médicos obstetras, enfermeiras obstetras e técnico de
informatica, para atuaciao na sala de telemonitoramento, para criacao de oferta de teleconsulta especializada,
por rounds, aos profissionais dos municipios prioritarios no estado do Amazonas;




Local

Na UFAM sera estruturada a sala de telemonitoramento para intercorréncias obstétricas, que contera
equipe especializada para prestar apoio técnico aos profissionais de saude dos 11 municipios.
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Cronograma

O Termo de Execucao Descentralizada (TED) tgré duracao de 24 (vinte e
quatro meses) meses. O custo total do TED sera de R$ 5.262.700,00 (cinco
milhdes duzentos e sessenta e dois mil e setecentos reais)
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