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1. APRESENTACAO

O Estado do Piaui possui uma &rea de 251.577.738 Km 22, distribuidos em 224 municipios
que juntos perfazem uma populacdo de 3.271.199 habitantes (IBGE/2022). Para o atendimento a saude da
populacdo materna e infantil, o Estado conta com uma rede composta por 03 maternidades e 59 hospitais
gerais com leitos obstétricos (MS/SIH/SUS/2024).

As acOes de salde do Estado do Piaui sdo organizadas de acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo-PDR, o qual organiza o Estado em quatro Macrorregides de Saude (Litoral, Meio Norte,
Semiarido e Cerrados),12 Territérios de Desenvolvimento (Resolugdo CIB-P1 N° 004/2024)e as diretrizes
de organizacdo das Redes de Atenc¢do a Saude (portaria MS 4279, de 30 de dezembro de 2010).

O Plano da Rede de Atencdo a Saude Materna e Infantil- Rede Alyne sera implementado no periodo
de 2024 a 2027, tem por objetivo geral sistematizar um conjunto de compromissos e agdes a serem assumidos
pelos trés entes federados, e coordenados pela Secretaria de Salude do Estado-SESAPI

Esses objetivos estdo em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel- ODS da Agenda 2030,
com o Plano Plurianual de Salde, no objetivo 4 e com o Programa Pacto pelas Criangas do Piaui.
O Plano da Rede Alyne Pi fundamentou-se, ainda nas diretrizes técnicas, legais e normativas das Portarias do
Ministério da Saude (MS), nas Resolugbes da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), em especial a de N° 42 de
13 de dezembro de 2018, assim como na Resolugcdo n° 37/2018, que norteia, no contexto do SUS, a necessaria
adocdo do Planejamento Regionalizado Integrado, enquanto estratégia essencial para organizacdo de um Sistema
de Saude que assegure e, efetivamente garanta, o acesso da populacdo a acdes e servicos de salde capazes de
atender a suas reais necessidades.

O Plano tem por objetivo geral reduzir a morbimortalidade materna, fetal e infantil,com énfase no
componente neonatal, sobretudo da populacdo negra e indigena garantindo a equidade no acesso e a
resolutividade da atencdo a satde em todos os niveis de cuidados, a partir, especialmente do fortalecimento da
governanca da RAS-MI em todos os niveis de atencdo (primario, secundario e terciario), ampliar as maternidades
e hospitais especializados nas macrorregides de salde e organizar a Rede de Atencdo Materna e Infantil, com
énfase na atencdo a salde sexual e reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento e puerpério (PPA 2024-
2027/objetivo 4).

Foram consideradas como questdes prioritarias para a definicdo dos pontos de atencdo da REDE ALYNE,
a realizacdo de investimentos nas maternidades ja reconhecidas pela SESAPI como estratégicas na
assisténcia materna e infantil e em maternidades e hospitais gerais com leitos obstétricos, o vazio assistencial
e a as unidade de salude que concentram partos e nascimentos que garantam qualidade, seguranca e

humanizacao.
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O numero de partos deve ser maior ou igual a 500 (quinhentos) por ano, exceto quando for
necessario considerar critérios geograficos e/ ou vazio assistencial. Dessa forma, ficaram definidas 22
Unidades de Saude (maternidades e hospitais gerais com leitos obstétricos), distribuidos nos 12 territorios
das 4 macrorregides que compdem o Mapa de Vinculagdo ao Local do Parto e Intercorréncias Clinicas o qual
encontra-se neste Plano e cuja aprovacdo se deu em CIB/Pi por Resolucéo 266, de 11 de Novembro de
2024,

Foi considerado, ainda no desenho da Rede Alyne - Piaui, o diagnostico realizado pela
SESAPI/DUVAS com apoio técnico da equipe do Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira/FIOCRUZ, Essa acdo de apoio faz parte das acdes estratégicas para reducdo
da mortalidade materna e neonatal, Eixo I- Fortalecimento da Capacidade de Planejamento e Gestdo da Rede
de Atencdo e Gestdo, ao Parto e Nascimento, ao Puerpério, a0 Recém-nascido e ao Planejamento Familiar
que possibilitou a proposicdo do desenho da Rede de acordo com elementos norteadores baseados nas

melhores evidéncias cientificas de gestdo e atencao.

2. HISTORICO DA IMPLANTACAO DA RAS-MI REDE NO ESTADO DO PIAUI

A REDE ALYNE vem sendo modelada desde 2011, a época nominada Rede Cegonha, por
regido de saude seguindo as normativas da Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011 ,Portaria de Consolidacéo
n® 2, de 28 de setembro de 2017, Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, Portaria de
Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, Portaria SAS/MS n° 650, de 5 de outubro de 2011, RDC
ANVISA n° 36, de 03 de junho de 2008, RDC ANVISA n° 171, de 04 de setembro de 2006, RDC ANVISA
n® 50, de 21 de fevereiro de 2002.

Em 2012, apds aprovacdo do Plano de trés regifes de satde, o Ministério da Saude disponibilizou
recursos para qualificacdo de servicos existentes e recursos para implantacdo e custeio de novos servigos
como Centro de Parto Normal e Casa da Gestante, Bebé e Puérpera, Unidade de Cuidados de Intermediarios
Neonatal (UCIN) e Unidade de Cuidados Intensivo Neonatal (UTIN) e qualificacdo dos leitos ja existentes

Em 2022, foram publicadas duas novas portarias para orientar a organizacdo da Rede Cegonha,
a Portaria GM/MS N° 715, DE 4 DE ABRIL DE 2022 que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3,
de 28 de setembro de 2017, para instituir a Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI) e a Portaria GM/MS
N° 2.228, DE 1° DE JULHO DE 2022 que altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro
de 2017, e a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a

habilitacdo e o financiamento da Rede de Atengdo Materna e Infantil.
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Com base nessas portarias foi elaborado um novo Plano da rede de atengdo a salde materna e
Infantil, nominada de RAMI tendo sido aprovado em CIB/PI por Resolu¢do N° 506 do dia 26 de outubro de
2022. Em 2023, essas portarias foram revogadas por meio da Portaria GM/MS N° 13, de 13 de janeiro de
2023, passando a ser essa Rede regida pela Portaria 1.459, de 24 de julho de 2011.

O Ministério da Saude publicou, em setembro deste ano, uma atualizacdo da Rede Materna e Infantil no
Brasil por meio da Portaria n°® 5.350/2024, que altera o anexo Il da Portaria de Consolidagdo n° 3/2017. Essa
atualizacdo institui a Rede Alyne no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), como uma reestruturacio da
antiga Rede Cegonha. A Rede Alyne traz mudancas para organizar a Rede de Atencdo a Saide Materna e Infantil
e para garantir acesso, acolhimento e resolutividade, com base em boas praticas fundamentadas em evidéncias
cientificas.

Sé&o objetivos da Rede Alyne:

Garantir atencdo humanizada e de qualidade a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido e a

crianca;

e Reduzir a morbimortalidade materna e infantil, com énfase no componente neonatal, sobretudo da

populacéo negra e indigena;

e Ampliar 0 acesso aos servicos de salde reprodutiva, incluindo planejamento familiar e métodos

contraceptivos;
o Fortalecer a rede de cuidados obstétricos e neonatais em todo o pais.

e Promover a articulacdo entre os diferentes niveis de atencdo a salde, desde a atencdo basica até a alta

complexidade.

As mudancas propostas visam melhorar o acesso aos servicos de salde para gestantes e
puerperas, recém-nascidos e criancas até 24 meses, com énfase na humanizacdo do parto e no
acompanhamento integral da mulher durante todo o ciclo gravidico-puerperal, considerando as iniquidades
étnicos raciais.

No ano de 2024, foi feita a atualizacdo da Rede Materna e Infantil por meio da portaria GM/MS
n® 5.350, de 12 de setembro de 2024 que GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a rede

Alyne e a Portaria N° 5.349, de 12 de setembro de 2024 para dispor sobre o seu financiamento.
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Dentre outros pontos, foram acrescidos os principios referentes a ampliacdo do direito da mulher a
acompanhante, das pessoas em situacdo de rua e a adoc¢do de préticas baseadas em evidéncias cientificas;
dispde também sobre a organizacdo da Rede em consonédncia com o Planejamento Regional Integrado- PRI
com acOes em 6 (seis J)componentes quais sejam pré-natal; parto e nascimento; puerpério
e atencdo integral a salde da crianca; sistema logistico; sistema de apoio; e sistema de governanca, estes

dois Gltimos acrescidos.

Outras inovacdes apresentadas pela Rede Alyne sdo, no Componente Pré-natal a inclusdo de trés
novos exames e recursos de custeio para Ambulatorio de Gestacao e Puerpério de Alto Risco. No componente
Parto e Nascimento, incremento no recurso de incentivo para Centro de Parto Normal, ampliacéo de leitos
de UTI com foco no cuidado materno e nos leitos de alto risco gestacional e aumento no valor de habilitacéo
regional de leitos para gestante de Alto Risco.

Para Atencédo a Saude da Crianca, as inovacoes se referem ao custeio de ambulatorio de segmento de
recém-nascido egressos de UTIN e da crianca, aumento no valor da diaria de leitos, valorizagdo do método
canguru, e incremento para a Casa da Gestante, Bebé e Puérpera e Banco de Leite Humano. Sao inovacoes,

ainda, o incentivo financeiro de transporte e regulagéo, no sistema logistico.

Para 0 monitoramento das a¢cdes da RAS-MI foi criado o Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha
por meio da Portaria GAB/SES N° 6689, de 01 de Novembro de 2023 o qual definiu algunsindicadores e

utilizara outros a serem definidos pelo Ministério da Saude.

OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Reduzir a morbimortalidade materna, fetal e infantil, garantindo a equidade no acesso e a resolutividade da

atencdo a saude em todos os niveis de complexidade.

2.2 Objetivos Especificos:

e Fortalecer a governanga do Plano de Enfrentamento da Mortalidade Materna e Infantil e fetal em
todos os niveis de atencdo, contemplando a ampliacdo das maternidades e hospitais especializados nas

macrorregides de salde;
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e Organizar e qualificar a Rede de Atencdo Materna e Infantil, com énfase na atencdo a satide sexual,
reprodutiva, pré-natal, parto, nascimento e puerpério.

3. LINHA DE CUIDADO

A linha de cuidado materna e infantil no Estado do Piaui esta organizada de acordo com Plano Diretor de
Regionalizacdo- PDR com distribuicdo dos pontos de atencdo por regido e/ou macrorregido conforme nivel de
complexidade de atencdo. Existem 4 macrorregifes, sendo duas formadas por duas regides e outras duas
formadas por 4 regides, totalizando 12 regi6es de salde.

Pre-Natal de Risco Habitual

O primeiro contato da gestante para iniciar o pré-natal de risco habitual é feito em domicilio com a realizacéo
de visita no domicilio pelo agente comunitario de saude (ACS) ou demais membros da equipe de saude e em
consultas através de equipes de saude da familia nas Unidades Basicas de Saude- UBS e ou postos de saude. O
Piaui conta com 100% de cobertura da estratégia satude da familia . Os profissionais seguem dentre outras
diretrizes a politica da atencéo basica, a captacdo precoce até 12 semanas , realizacdo de 7 ou mais consultas,
estratificacdo de risco da gestante, utilizada para a vinculacdo de acordo com o risco gestacional. A gestante
conta ainda com a consulta digital através do Programa Piaui Saude Digital, realizada na UBS e compartilhada
entre as equipes presenciais e a distancia. Existem, ainda, dois Consultorios de Ruas para atendimento de gestante
vulneraveis e um Ambulatorio de Estratégia de Sadde Sexual e Reprodutiva.

Pré-Natal de Alto Risco

A vinculacdo da gestante e puérpera para consulta ambulatorial de alto risco é feita a partir da comprovacdo na
estratificacdo de risco sendo ela encaminhada pela equipe da e-SF, via regulacéo, para unidades a nivel regional
e ou macrorregional. Os exames sdo realizados também por unidades municipais, regionais e macrorregional
existindo atualmente 4 centrais de diagndstico além dos ambulatorios em hospitais e os conveniados pelo SUS.

Parto de Risco Habitual

Seguindo a estratificacdo de risco, a vinculacdo, regulacdo e o Plano de Parto, a gestante ou puérpera é
referenciada para a maternidade ou hospital geral com leitos obstétrico de sua regido, tendo acesso também por
demanda esponténea para parto e ou intercorréncia clinica. Todas as regifes possuem unidades de salde para
parto de risco habitual

Parto de Alto Risco

Seguindo a estratificacdo de risco, a vinculacdo, regulacdo e o Plano de Parto, a gestante sera regulada para a
maternidade e ou hospital com leitos obstétricos de alta complexidade de nivel macrorregional. No Piaui existem
01 maternidade de alto risco ( Macrorregido Meio Norte ) e dois hospitais com leitos obstétricos ( SMPIP e
HEDA)

A assisténcia ao RN segue o mesmo modelo da gestante, com excegdo da estratificacdo de risco na APS,
atualmente inexistente. Apos a internacao é feita a vinculacdo para o ambulatério de alto risco, e pode também
ser feita pela APS, via regulacao, se necessario, para criangas de 0 a 02 anos de idade, preferencialmente egressos
de unidades neonatais.
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Transporte Sanitario da Gestante e Recém Nascidos

Eletivo: O deslocamento da gestante para consultas e exames de carater ambulatorial fora do domicilio é de
responsabilidade das gestdes municipais. No Piaui transporte sanitario sé existe em uma regido de saude a Entre
Rios.

Pré Hospitalar e Inter Hospitalar : Servico de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU disponivel em todas as
regides para gestantes e recém nascidos, porém ndo tem unidade mdvel exclusiva. Disponivel transporte inter
hospitalar o transporte se entre as UBS, quando necessério internamento identificado pela regulagéo de leitos ou
regulacdo de urgéncia.

Centrais de Regulacdo de Leitos Consultas e Exames

O Piaui conta com uma Central de Regulacdo Estadual de Leitos, uma Central Estadual de Consultas e Exames
e Centrais Municipais de Regulacéo de Leitos e Exames nos municipios com gestao plena.
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MACRORREGIAO DE SAUDE LITORAL

Litoral

Macrorregides de Saude

Secretaria de Estado
da Saude / SESAPI

Bom Principio
Buriti
donliopes do Piaul

Caxingd
Cocal
Joca
Marques Caraubas
Madeiro do Piauf
Matias  Luziandia  (pnoie’
Rl do Piaui
Sao José
Sao Jodo s
Camy tohnes! Esperantina e
Largo do Piauf e e
curuca \
Sé&o Jodo |
da Fronteira
Nossa
Sra. dos Remédios
el Batalha \
Brasileira
Barras
Domingos Mourao
Lagoa de
Sao Francisco
Pedro Il f
Milton
Brandao

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPY

Fonte - SUGMAC/SESAPI | Arte final - ASCOM | Fevi2023
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5-DIAGNOSTICO DE SAUDE MATERNA E INFANTIL DA MACRORREGIAO LITORAL

- Regibes Planicie Litoranea e Cocais

Formada pela agregacgdo de 02 (dois) Territorios de Desenvolvimento/ RegiGes de Saude, quais sejam,
Planicie e Litoranea e Cocais. A macrorregido litoral concentra 0 menor nimero de municipios em relagdo
as demais macrorregides, totalizando 34 municipios, no entanto, apresenta a segunda maior concentracéo

populacional do Estado, perfazendo um total de 692.346 habitantes (IBGE Estimativas Populacionais/2022).

POPULAGAO RESIDENTE NO ESTADO SEGUNDO REGIAO DE SAUDE - PIAUI 2022
REGIOES DE SAUDE N° DE HABITANTES
COCAIS 412.198
PLANICIE LITORANEA 302.242
LITORAL 714444
PIAUT 3.375.646

FONTE: CENSO DEMOGRAFICO/ IBGE 2024

Macrorregido Litoral, por Regido de Saude — ano/2024

MACRORREGIOES DO REGIOES DA MACRORREGIAO
ESTADO DO PIAUI LITORAL
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5.1 Situacdo de Saude, Capacidade Instalada e Necessidade da Populacéo.

Quadro I- Estimativas populacionais da Rede de Atencdo Materno e Infantil por macrorregido Litoral- Regi&o
de Saude e Estado —an02024

REGIAO DE SAUDE *N° ESTIMADOPN° ESTIMADO *N°
N° ESTIMADO DE*N° ESTIMADODE GESTANTEDE GESTANTEX*N® N° ESTIMADO[ESTIMADO
MULHERES EMDE GESTANTES [DE RH DE AR ESTIMADO DEDE CRIANCA DEDE CRIANCA
IDADE FERTIL RN 0 DE 12 A 24
A 12 MESES MESES
E‘LANiCIE 93.916 4037 3432 606 4.037 3997 3957
LITORANEA
COCAIS 123.877 5.463 4.644 819 5.463 5409 5.354
LITORAL 217.793 9500 8076 1425 9.500 9406 9311
ESTADO 1.025.743 44.212 37.580 6.632 44.212 43.770 43.328

FONTE: ESTIMASUS - Ano dos dados de Producd da populacéo do TCU : 2024. .
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1. Nimero de .
Habitantes ; NUMERO DE
por ) ) NUMERO DE MULHERES QUILOMBOLAS EM | MULHERES DE | POP. EM
i .. | NUMERO DE NASCIDOS VIVOS NUMERO DE GESTANTES ESTIMADAS IDADE FERTIL SEGUNDO FAIXA ETARIA, | MULHERES EM IDADE | SITUACA
ELOIREIED GESTANTES e PIAUI - 2022 FERTIL DO SISTEMA | O DE RUA
Reglao de PRISIONAL
Salde
2023 2022 2023 2023
< [*)) < [<) < [*}) < [*)) < [*)] < n
REGIOES DE| « © © S © © o S T I TR SR O~ I T 5 O B O N[ ]| oo Ll B
g o o © [ © o o < 7] <] = <
SAUDE c < 5 i ) 5 = c < 5 3 o 5 = S | 8 ®f By ® Y ®( _ | | S (= b
o Q £ I o c S o o g 3 = c o cdwdodwiodwiodn| & o loiw|lolwl{sd|l I
om o < o = k=) = m o < o < k=) = dd-dadSdA O adomds <4 S 2l adAa|lo|lmdE|lZz(2 O w
Cocais 369 [110 |18 |4576 |4 126 |5203 |405 |121 |19 |5.033 |4 138 |5.723 | 166 | 198 | 155 | 146 | 155 | 135 | 113 %0 (1)“17 o |o |o o [o |o
P!an Icle 53 [102 |13 |3.007 |2 101 |3.845 |583 |112 |14 |3.406 |2 111 |4229 [0 |o |o |o |o |o |o |o |o o |o|o o |1 |2
Litoranea
MACRORREG]! 10 |17
AL 899 |212 |31 |7.673 |6 227 |9.048 |988 |233 |34 |8440 |6 249 |9.952 166|198 |155 | 146 | 155 | 135 113 | ;" |, o |o o o [0 |o
: 3.93 | 52.03 | 250 | 53053 |5.11 | 30,02 | 702.72 | 90.77 |57.23 | 2.75 | 583.58 | 5.62 [33.02 | 773.00 | 129 |136 |126 |118 | 111 |111 |105 |93 i3 13 |44
PIAUI 4 |s 8 |1 5 o 8 0 8 g |4 6 |2 0 7 la |9 |1 |2 |o |8 |7 [%% 8 lg |82 |5 |2 [4

FONTE: MS/SVSA/CGIAE-SISTEMA DE INFORMAGCAO SOBRE NASCIDOS VIVOS-SINASC-DADOS PRELINARES EM 2023 EM 08/2024 * https://www.gov.br/senappen/pt-
br/servicos/sisdepen

Na macrorregido Litoral o nimero estimado de gestantes no ano de 2024 foi de 9500. Estima- se que 85% (so76) do total de gestantes sdo de risco habitual

e que 15% (1425) sdo de alto risco. A representatividade de mulheres quilombolas e indiginas na macrorregido é pequena em relacdo ao total do Estado.
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Quadro I1- Situagdo de Nascimento por Macrorregido Litoral, Regides de Saude e Estado - ano 2023 e 2024

N° de Nascidos Vivos |N° de Nascidos Vivos|% de RN com Idade
Regido de Saude Residentes Ocorréncia Gestacional <37 semanas
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Planicie Litoranea 3.985 3.846 5.237 5.178 12,4 12,7
Cocais 5.172 5.204 4.062 4.218 10,8 12,2
Macro Litoral 9.157 9.050 9.299 9.396 11,5 12,4
ESTADO 42.272 42.139 44.619 44517 11,5 12,4

Fonte : SESAEI/COORDENA(;AO DE ANALISE
OBSERVACAO0:2022 E 2023 — ARQUIVO GERADO EM 23/01/2024

Na regido Planicie litoranea verifica-se que o nimero de Nascidos Vivos (NV) ocorrido é superior ao nimero de nascidos
vivos por residéncia, enquanto na regido de Cocais o numero de NV por ocorréncia € inferior ao de residéncia.

Quadro I11- Atencéo ao pré-natal — Macrorregido Litoral, Regido de Salde e Estado — anos 2022 a 2023.

Quadro 111. a- Proporcdo de gestantes com pelo menos 7 consultas pre-natal realizadas: Planicie Litoranea
e Cocais. Macrorregido Litoral e Estado — ano/2022 e 2023.

2022 2023
Regiao de Saude (CIR) ; ;
% 7 ou + Consulta Pré Natal % 7 ou + Consulta Pré Natal
Planicie Litoranea 60,6 68,6
Cocais 74,4 78,6
Macro Litoral 68,4 74,4
Total 69,9 74
Média proporcional de gestantes com pelo menos 6 (seis)
. consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122
gllalzrorreglao e Abrangéncia geografica (décima segunda) semana de gestagao
aude
2022 Q3 2023 Q3
Planicie Litoranea 40,1 54,9
Macro Litoral Cocais 60,6 67,3
Macro Litoral 54,0 63,3

FONTE: SISAB/MINISTERIO DA SAUDE
https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml
Acessado em 25/01/2005

Os dados acima mostram que a Regido dos Cocais ficou apresentou nos dois anos melhor resultado

em relacdo & regido Planicie Litoranea e ao resultado do Estado.
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Quadro Ill. b- Propor¢do de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV no Terceiro
Quadrimestre por regides: Planicie Litoranea e Cocais Macrorregido Litoral e Estado —anos 2022 e 2023

ABRANGENCIA GEOGRAFICA 2022 Q3 % 2023 Q3 %
PLANICIE LITORANEA 60,2 735
REGIAO DOS COCAIS 76,8 81
LITORAL 69,8 77,8
ESTADO 62 69

A meta recomendada é de >=60%. Fonte: elaboracdo prépria da Coord.de Analise/SESAPI, segundo dados do

MS/SISAB-2024.

O quadro acima aponta que todas as Regides de Saude atingiram a meta minima recomendada pelo

Ministério de Saude (>=60%). A Regido dos Cocais obteve o maior percentual (81,0%). Ao se comparar 0

2023 Q3 com 2022 Q3 verifica-se que para esse indicador o Estado apresentou um crescimento de 11,2%.

A Planicie Litoranea foi a regido que apresentou o maior crescimento (22%) e a menor a regido dos Cocais

(5,6%). A Macrorregido teve aumento de 11,4%.

Quadro IV- Situacdo de Mortalidade Infantil e Materna — Macrorregido Litoral, por regido de salide e Estado

—anos2022 e 2023
Taxa de Mortalidade Neonatal/1000 | Taxa de Mortalidade AELEEN LS Mort.e
. Materna por 100mil
Regi§0 de Saude NV InfantII/1000 NV NV
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Planicie Litoranea 9,5 7,8 15,1 12,0 50,2 156,0
Cocais 8,3 8,3 14,1 13,5 38,7 19,2
Macro Litoral 8,8 8,1 14,5 12,8 43,7 77,3
Total Estado 9,7 9,3 15,7 15,0 87,5 54,6

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISEOBSERVAGCAO: 2022 E 2023 - ARQUIVOS GERADOS EM 23/01/2025

Os dados acima mostram que a Taxa de Mortalidade Neonatal da Macrorregido Litoral é inferior a taxa do

Estado nos ultimos dois anos. A macrorregido Litoral apresentou reducdo da taxa de mortalidade neonatal, passando de

8,8/1000 NV para 8,1/1000 NV, verifica-se que a redugédo do ano de 2022 para 2023 na Planicie Litoranea, contribuiu para

a reducdo na macrorregido .Em relagdo a razdo de mortalidade infantil, verifica-se que houve redugdo nos dois anos , na

macrorregido de salde, provalmente justificado pela implementagéo das a¢Ges de qualificagdo de praticas clinicas neonatal

e do método canguru na atengdo primaria e hospitalar

Jé arazdo de mortalidade materna apresentou crescimento na Macrorregido, passando de 43,7/1000.000 NV
(4 Obitos) para 77,3/100.000 NV ( 7 6bitos), elevando a Razdo de Mortalidade Materna (RMM) da Macrorregido em

76,8,1%. Vale destacar que a Planicie Litoranea foi responsavel por esse aumento enquanto a regido de Cocais apresentou
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redugdo.Esse aumento significativo teve como principais causas aSobstétricas indiretas ocorridas no puerpério, inclusivo

com 2 Gbitos no municipio

Quadro V- Mortes maternas segundo a causa basica - Macrorregido Litoral, Regido de Salde e Estado —

anos2022 e 2023

MACRORREGIAO

REGIAO
DE SAUDE

MUNICIPIO
DE
RESIDENCIA

N° DE OBITO
POR ANO

2022 2023

CAUSAS

MUNICIPIO
DE
OCORRENCIA

LOCAL DE OCORRENCIA
DO OBITO

LITORAL

PLANICIE
LITORANEA

CARAUBAS

COCAL

1

0244 - DIABETES
MELLITUS QUE SURGE
DURANTE A GRAVIDEZ

BURITI
LOPES

DOS

0998 - OUTRAS DOENCAS
E AFECCOES
ESPECIFICADAS
COMPLICANDO A
GRAVIDEZ, O PARTO E O
PUERPERIO (C.
INDIRETA)

PARNAIBA

LUIS CORREIA

0141 - PRE-ECLAMPSIA
GRAVE (CAUSA DIRETA)

PARNAIBA

H. LOCAL DE BURITI DOS
LOPES

H.E. DIRCEU ARCOVERDE

CASA DE SAUDE SRA DE
FATIMA

FATIMA

PARNAIBA

0721 - OUTRAS
HEMORRAGIAS DO POS-
PARTO IMEDIATO;
(CAUSA DIRETA)

0710 - RUPTURA DO
UTERO ANTES DO INICIO
DO TRABALHO DE
PARTO; (CAUSA DIRETA)

0871 - TROMBOFLEBITE
PROFUNDA NO
PUERPERIO; (CAUSA
INDIRETA)

PARNAIBA

0871 - TROMBOFLEBITE
PROFUNDA NO
PUERPERIO; (CAUSA
INDIRETA)

0903 -CARDIOMIOPATIA
NO PUERPERIO (CAUSA
INDIRETA)

MAT.DR.
BASTOS

MARQUES

H. ESTADUAL DIRCEU
ARCOVERDE

DOMICILIO

H. ESTADUAL DIRCEU

DOMICILIO

COCAIS

PIRIPIRI

0994 - DOENCAS DO
APARELHO
CIRCULATORIO
COMPLICANDO A
GRAVIDEZ, O PARTO E O
PUERPERIO (CAUSA
INDIRETA)

PIRIPIRI

ESPERANTINA

0021 - ABORTO RETIDO
(CAUSA DIRETA)

H.R. CHAGAS RODRIGUES

H.R. CHAGAS RODRIGUES

MILTON
BRANDAO

ANORMALIDADE DE
CQNTRAQAO UTERINA
NAO ESPECIFICADA

PEDRO I

HOSPITAL SANTA CRUZ

LITORAL

ESTADO

37 23

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE/SIM. ANO DE 2023
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O quadro acima mostra que ocorreram 11 6bitos maternos nos anos de 2022 e 2023, deste total 18%
(2) ocorreram no domicilio da Planicie Litoranea. Em relagdo as causas, verifica-se que 36% foram por
causas diretas e 64% indiretas durante o puerpério.

Quadro VI - Numero de 6bitos maternos e percentual investigado — Macrorregido Litoral, Regido de
Saude e Estado — an0s2022 e 2023

2022 2023
macrorReGiA0 | TEEAS PR EGTENGIA | Y PE [ D omiTo N DE | ne DE OBITO
ClElTe INVEST. |7 el INVEST.  |%
MAT. MAT.
CARAUBAS = z = 1 1 100%
P. LITORANEA
COCAL z : 1 1 100%
LITORAL LUIS CORREIA 1 1 100%
PARNAIBA 1 1 100% 4 4 100%
ESPERANTINA 1 1 100%
COCAIS PIRIPIRI 1 1 100% -
MILTON BRANDAO . = 1 1 100%
LITORAL 4 4 100% 7 7 100%
ESTADO 37 23

FONTE: SESAPI/SIM/2023
No ano 2022 ocorreram 4 Obitos maternos, tendo sido investigados 100%, e em 2023 ocorreram 7 dbitos e

investigado 100%.

Quadro VII- Capacidade instalada- Pontos de Atencdo e suas competéncias - Macrorregido Litoral por nivel
de atencdo ano 2023.

NIVEL E)E TERRITORI PONTO pE QUANTIDADE |COMPETENCIA Dp PONTO DE
ATENCAO 0 ATENCAO ATENCAO

Visita domiciliar:

Cadastrar as familias da microérea.
Realizar visita domiciliar para a
familia pelo agente comunitario de

ATENGAO | MUNICIPIO salde (ACS) ou demais membros
PRIMARIA |MICRO AREA ; da equipe de salde.
DOMICILIO

Identificar ~ precocemente  as
gestantes, puérperas e criancas para
acompanhamento pela equipe de
salde.

Realizar visita de acompanhamento
das gestantes, puérperas e criancas
da microarea.
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Atendimento domiciliar:

MUNICIPIO

UBS 84 Realizar atendimento domiciliar
(avaliacdo, execucao de|
procedimentos, tratamentos
supervisionados etc.) das gestantes
puérperas e criancas da microarea
por profissionais da equipe de
saude.

UBS 84 Pré-natal e puerpério:

e-SF 296 Identificar e inscrever as gestantes
residentes no territério, no pré-
natal, preferencialmente no
primeiro trimestre de gravidez.

POSTO DE COLETA 0 Realizar as consultas de pré-natal,
conforme o protocolo.
FARMACIA CENTRAL 2 Solicitar os exames laboratoriais,
conforme o protocolo.
FARMACIA BASICA 84 Imunizar as gestantes, conforme o
protocolo.
SAUDE BUCAL 234 Estratificar as gestantes por grau de
risco, conforme o protocolo.

UuoMm 8 Encaminhar as gestantes de alto
risco para o centro de referéncia
microrregional, conforme o
protocolo.

LRPD - Monitorar as gestantes de alto
risco, conforme o protocolo.

e-MULT 22,sendo 11 na  |Realizar visitas domiciliares para

Planicie Litoranea e
12 no Cocais

as gestantes.

Realizar atividades educativas para
a gestante e familiares.

Realizar ~ consulta  puerperal,
conforme protocolo.

Puericultura:

Realizar visita domiciliar para og
RN residentes no territdrio.

Inscrever os RN na puericultura.

Realizar as consultas para as
criancas menores de 1 ano,
conforme o protocolo

Estratificar as criangas menores de
1 ano por grau de risco, conforme o
protocolo.

Imunizar as criangas menores de 1

ano, conforme o protocolo

23



GOWVERNO DO ESTADO DO F"l-fofIf .
SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE DO PLAUL SESARI
SUPERINTENDEMCLS DE ATENCAO PRIMARLA E MUNICIPIOS

DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE . | |
GRUPD CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENCAD A SAUDE MATERNA E INFAMTIL

& mAAEw R

=

e

PLAUI

\

—

Encaminhar as criangas menores de
1 ano de alto risco para o centro de
referéncia microrregional,
conforme o protocolo.

Monitorar as crian¢as menores de 1
ano de alto risco, conforme
protocolo

Realizar visitas domiciliares para
as criancas menores de 1 ano.
Realizar atividades educativas para
o0s familiares.

ATENCAO
SECUNDARIA

REGIAO DE
SAUDE

Centro de Referéncia
Regional/Gestante de
Alto Risco (Policlinica)

Pré-natal e puerpério de alto risco:

B. Lopes, Cocal, L.
Correia, Barras,
Batalha, Capitdo de

Realizar as consultas de pré-natal
de alto risco, conforme o protocolo.

CAPS I Campos,
Esperantina,
Luzilandia, Pedro 11,

Piracuruca
CAPS II** Parnaiba e Piripiri {Solicitar os exames laboratoriais
para a gestante de alto risco,

conforme o protocolo.

CAPS AD [1*** Parnaiba e Piripiri |Realizar atividades educativas para
a gestante de alto risco e familiares.

CEOI 2 Realizar consulta puerperal para
puérperas de alto risco, conforme
protocolo.

CEO Il 1 Interconsulta para criancas de alto
risco:
CENTROS DE 1 Realizar as consultas para ag
FISIOTERAPIA criancas menores de 1 ano de alto
risco, conforme o protocolo.

CTA 2 Internamento-gestante  de  risco
habitual, realizar internamentos
para as gestantes de risco habitual
que apresentarem intercorrénciag
clinicas e obstétricas.

CEREST 1 Parto gestantes de risco habitual:
Realizar parto para as gestantes de|
risco habitual.

HEMOPI 8 Internamento- criancas de baixo

risco.

Centro de Referéncia
Regional /crianca de alto

O(inexistente)

Realizar consulta puerperal para
puérperas de alto risco, conforme
protocolo.
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risco (policlinica) Realizar internamentos para ag
Hospital/maternidades criancas  que  apresentarem
intercorréncias clinicas.
Maternidade de Risco 2
Habitual
CPN 1
Hospital/Maternidade de 2 Internamento-gestante  de  alto
Alto Risco risco. Realizar internamentos paral
ATENCAO as gestantes de a!to riscoA que
TERCIARIA |IMACRORREG apresentarem intercorréncias
1A0 clinicas e obstétricas
Hospital/Maternidade de 2 Parto gestante alto risco:
Alto Risco
Casa da Gestante 1 Realizar parto para as gestantes de|

alto risco.
Internamento criancas de alto risco

Realizar internamentos para ag
criancas de alto risco que

apresentarem intercorrénciag
clinicas.

Atendimento as gestantes de alto
risco:

Realizar o monitoramento das
gestantes de alto risco que
necessitam de observacdo €
medidas de apoio médico e social.

Quadro VIII- Capacidade Instalada: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos e suas competéncias Macrorregido
Litoral — an02023*

P a Hk 1 *x
NIVEL DE | TERRITORIO SISTEMA DE APOIO SISTEMA LOGISTICO
ATENCAO SANITARIO Discriminacéo Quant. Competéncias Discriminacdo  |Quant. Competéncias
B Laboratérios clinicos 2 Exames de apoio Equipes  moveis  para/
Aten_ga_o Macrorregido diagnéstico e de| SAMU -Suporte *03 atendimento de urgéncias e
Terciéria Imagem (alta Avancado A
Servicos de imagem 2 complexidade) emergencias
- - Exames de  apoio Equipes méveis de
Atencdo Regido de Laboratrios clinicos 12 [ P SAMU -Suporte ox complexidade intermediéria
o . diagnéstico e de - 15 .
Secundaria Saude Imadem Basico para atendimento de
Servigos de imagem 5 g urgéncias e emergéncias.
Deslocamento da gestante
Atencio o Postos  de  coleta Coleta de material Transporte para rea[lzar procedl_mentps,
Primaria Municipio (UBS) 21 para o examel o ulccoletivo | sem urgéncia, em situagdes
laboratorial previsiveis de atencdo
programada.

Fonte dos quadros 7 e 8: * Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. S&o Paulo: Hospital Albert Einstein: Ministério da Satde, 2019 44p:iL

** Observacdo: a) Nos estabelecimentos de salide de Piripiri (Hosp. Reg. Chagas Rodrigues) e Parnaiba (HEDA) os ambulatérios clinicos e de imagem séo internos)
nos demais estabelecimentos os laboratérios clinicos sdo internos e os de imagem sdo externos; b) Distribuicéo do Transporte.

*** distribuicdo dos SAMU- *1 (P. Litoranea); 2 (Cocais) ** 6 (P. Litoranea); 9 (Cocais); ** Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos
de Saude do Brasil ( area técnica/sesapi

25



GOWERNO DO ESTADO DO F‘l-kafIf .
SECRETARLA DE ESTADO DA SAUDE DO PlaUl- SESAPI

e

SUPERINTENDENCLA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS £ BiALR Rede
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE . | | = s
GRUPCS CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENCAD A SAUDE MATERMNA E INFANTIL =
Quadro IX- Panorama de Leitos Obstétricos e Neonatais.
Quadro IX. a- Panorama de Leitos Obstétricos por municipios, Regido e Macrorregido de
MACRORREGIAO DE SAUDE LITORAL+K56:S76
TOTAL
Ne ESTIMA PORESTAB | TOTAL NECESSARIO | DIFE
REGIAO [DO_ DE|MuUNiciPio|[{hO  DE | ESTABELECIME NTO/ || Ecim | EXISTENTE | PARA. REN
GESTANTE ENTO DE|REGIAO REGIAO CA
SAUDE
HOPITAL ESTADUAL
ALTO
DIRCEU ARCOVERDE- |4
RG'SA%O“ HEDA CNES: 8015899 10 10 0
( ) [spmip 6
HEDA 43 71 33 38
RISCO MAT DR MARQUES
HABITU | BASTO E HOSP INF DR
PLANICIE »
LITORANEA PARNAIBA AL MIROCLES  VERAS |2
CNES: 4009444~ SPMIP
CPN HEDA 5 5 5 0
HEDA 0
UTIAD I 0 0 0
SPMIP 0
UTIADII HEDA X 30 3 27
SPMIP 10
9.500 RISCO
HABITUAL 16 16 44 -28
CPN 3 3 3 0
UTIAD I 0 0 0 0
PIRIPIRI ALTO 5707?7R4IGUES CNES
RISCO 0 0 13 -13
COCAIS (GARII)
RISCO
HABITU 13 13 0 13
AL
CPN Hosp  EsT auLio|’ 0 0 0
ESPERANTINA | UTI AD | HARTMAN CNES: |0 0 0 0
2323583
UTI AD II 0 0 0 0
TOTAL PARA MACRORREGIAO 168 168 54

FONTE:CNES 2023- Leitos Existentes

MS/SVSA/CGIAE-Sistema de informacdo sobre Nascidos Vivos- SINASC. — PARAMETRO PARA NECESSIDADE DE

LEITOS
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Quadro IX.b- Panorama de Leitos Neonatais por municipios, Regido e Macrorregido de Salde - ano

2023.
MACRORREGIAO DE SAUDE LITORAL
TOTAL POR NECESSARIO
REGIAO g(IJEST ANTE MUNICIPIO | TIPO DE LEITO EASET,\'?‘EC?LEC' ESTABELECIMENTO Egéﬁll_,&o PARA DIFERENCA
DE SAUDE REGUIAO
HEDA 10
UTI NEONATA L 10 8 2
SPMIP 0
PLANIC
LITORANE |4.230 PARNAIBA HEDA 10
A UCI NEONATA L 20 8 12
SPMIP 10
HEDA 4
UCI CANGURU 4 4 0
SPMIP 0
UTI NEONATA L 0 0 10 0
HOSP.REGION
COCAIS 5.723 PIRIPIRI UCI NEONATA L AL CHAGAS 10 10 10 0
RODRIGUES
UCINCA 0 0 5 5
TOTAL PARA MACRORREGIAO 44 45 -1

FONTE:CNES 2023 Leitos Existentes

Quadro X- Macroproblemas E Prioridades Sanitarias ldentificados Nas Oficinas De Planejamento Regional

Integrado- PRI

NUCLEO
SENTIDOS

DE

MACROPROBLEMAS

PRIORIDADES SANITARIAS

Materna
Infantil

Atencdo e Assisténcia

€

- Fragilidade nas acGes de implementacao do
Plano  Estadual de Reducdo da
Morbimortalidade Materna e na Infancia.

- Deficiéncia de capacidade instalada e
capacitacdo profissional no cuidado a
gestante de alto risco

- Insuficiente n° de laboratorios
realizando, em tempo oportuno, exames
citopatdlogicos e teste do pezinho

-Organizar  Rede  Materno-infantil,
efinindo Linha de Cuidado e Seguimento,
nos Varios Niveis de Complexidade,
Assegurando a Implementacéo Efetiva do
Plano Estadual de Reducdo da
Morbimortalidade Materna e na Infancia.

FONTE: RELATORIO TECNICO DUP/SESAPI, 2023.
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6- ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NA MACRORREGIAO LITORAL

Os indicadores apresentados acima mostram a estimativa de gestante de risco habitual e de
alto risco conforme o parametro. E necessario verificar se as gestantes de alto risco (1.674 gestantes) estdo
tendo acesso e em tempo oportuno ao pré-natal na sua macrorregido de residéncia (quadro 1).

Os dados sobre a situacao de satde (quadros Il - a e b) relativos a realizacdo de exames para
sifilis e HIV e o nUmero de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 122
semana de gestacdo, evidenciam a necessidade de qualificar o pré-natal na macrorregido de salde a partir
da captacdo precoce da gestante e mostram que ha uma necessidade de ampliar a cobertura com vistas a
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV e Sifilis que prevé a meta de 95% (Guia para Certificacdo da
eliminacdo da transmissao vertical do HIV) e realizagdo de pré-natal no primeiro trimestre cuja meta € de
100% para a (Nota Técnica N° 1/2022-SAPS/MS).

Em relacdo ao nimero de nascidos vivos por ocorréncia e residéncia (quadro Il) é necessario
ser realizado um trabalho de vinculacdo da gestante ao local de parto, uma vez que as mulheres da regido de
Cocais ndo estdo conseguindo realizar o seu parto em sua regido de residéncia, enquanto a regido Planicie
Litoranea vem atendendo o niumero de gestante superior a sua estimativa.

Quanto a capacidade instalada apresentada nos quadros VIII, 1X, X e XI, identifica-se a necessidade
de organizacdo dos leitos por unidade de saude conforme pardmetros e Mapa de Vinculacdo ao Local do
Parto, assim como o ajuste no Cadastro de Estabelecimentos de Saude.

Em relacdo ao sistema de apoio diagndstico é urgente a adequacdo da oferta de consultas e
exames a necessidade da populacdo estimada de gestantes e 0 atendimento aos parametros estabelecidos
pelas portarias afins assim como a implantacdo de um ambulatorio para atencao a crianca de alto risco.

Quanto ao sistema logistico, existe uma estrutura para o atendimento mével de urgéncia, com
possibilidade de ampliacdo, mas ndo existe um sistema de transporte eletivo padronizado para a
macrorregiao.

O panorama da mortalidade materna e neonatal na Macrorregido Litoral apresenta grandes desafios
para a sua reducdo, sobretudo referente a mortalidade materna na Planicie Litoranea (Quadro 1V). Destaca-
se que as intervencdes devem ser realizadas na qualificacdo da Atencdo Priméaria a Saude (APS), Atencdo
Ambulatorial Especializada (AEE), Atencdo Hospitalar (AH) e na Vigilancia de Obitos, como pode ser visto
pelos dados constantes no Quadro V, VI e VII.

E importante, ainda, considerando as causas da mortalidade materna, a implantacdo de
comités de investigacdo de Obitos em todos os municipios e maternidades e /ou hospitais com leitos

Os indicadores apresentados acima mostram a estimativa de gestante de risco habitual e de alto risco
conforme o parametro. E necessario verificar se as gestantes de alto risco (1.674 gestantes) estdo tendo

acesso e em tempo oportuno ao pré-natal na sua maféorregiéo de residéncia (quadro ).
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Os dados sobre a situagdo de saude (quadros Il - a e b) relativos a realizacdo de exames para sifilis
e HIV e o nimero de gestantes com pelo menos 6 consultas de pré-natal, sendo a primeira até a 122 semana
de gestacdo, evidenciam a necessidade de qualificar o pré-natal na macrorregido de salde a partir da
captacdo precoce da gestante e mostram que hd uma necessidade de ampliar a cobertura com vistas a
eliminacdo da transmissdo vertical do HIV e Sifilis que prevé a meta de 95% (Guia para Certificacdo da
eliminacdo da transmisséo vertical do HIV) e realizacdo de pré-natal no primeiro trimestre cuja meta é de
100% para a (Nota Técnica N° 1/2022-SAPS/MS).

Em relacdo ao nimero de nascidos vivos por ocorréncia e residéncia (quadro 1) é necessario ser
realizado um trabalho de vinculagéo da gestante ao local de parto, uma vez que as mulheres da regiédo de
Cocais ndo estdo conseguindo realizar o seu parto em sua regido de residéncia, enquanto a regido Planicie
Litoranea vem atendendo o niumero de gestante superior a sua estimativa.

Quanto a capacidade instalada apresentada nos quadros VIII, IX, X e XIl, identifica-se a
necessidade de organizacdo dos leitos por unidade de satude conforme parametros e Mapa de Vinculacéo
ao Local do Parto, assim como o ajuste no Cadastro de Estabelecimentos de Saude.

Em relacéo ao sistema de apoio diagnostico é urgente a adequacédo da oferta de consultas e exames
a necessidade da populacdo estimada de gestantes e o atendimento aos parametros estabelecidos pelas
portarias afins assim como a implantacdo de um ambulatério para atencéo a crianga de alto risco.

Quanto ao sistema logistico, existe uma estrutura para o atendimento movel de urgéncia, com
possibilidade de ampliacdo, mas ndo existe um sistema de transporte eletivo padronizado para a
macrorregiao.

O panorama da mortalidade materna e neonatal na Macrorregido Litoral apresenta grandes
desafios para a sua reducéo, sobretudo referente a mortalidade materna na Planicie Litoranea (Quadro V).
Destaca-se que as intervenc@es devem ser realizadas na qualificacdo da Atencdo Primaria a Saide (APS),
Atencdo Ambulatorial Especializada (AEE), Atencdo Hospitalar (AH) e na Vigilancia de Obitos, como
pode ser visto pelos dados constantes no Quadro V, VI e VII.

E importante, ainda, considerando as causas da mortalidade materna, a implantacéo de comités

de investigacdo de débitos em todos os municipios e maternidades e /ou hospitais com leitos

obstétricos para que sejam identificadas estratégias de evitabilidade de causas recorrentes e estratégias de

busca ativa da gestante para evitar partos em domicilio.

A realidade da atencdo a salde materna infantil apresentada pelos dados na macrorregido Litoral e
regibes, confirma a prioridade sanitaria identificada nas oficinas de Planejamento Regional Integrado-PRI

(quadro XI) que aponta para a necessidade de organizar a rede materna e infantil de forma eficiente e eficaz
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a partir de a¢des de qualificacdo nos trés niveis de atencdo, na melhoria e ampliacdo dos sistemas de apoio
e logisticos em observancia ao Mapa de Vinculacdo da Gestante ao Local do Parto e ao Fluxo da Gestante
ao Local do Parto por Municipio de Residéncia e Tipo de Parto (Quadros XII e XIII).

7- ORGANIZACAO DA REDE OBSTETRICA E NEONATAL PROGRAMADA-
COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO - MACRORREGIAO LITORAL

Quadro XI. MAPA DE VINCULACAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTOS E
INTERCORRENCIAS CLINICAS - Macrorregido Litoral

MAPA DE VINCULAGCAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTO E INTERCORRENCIAS CLINICAS ESTABELECIMENTOS DE
REFERENCIA POR TIPO DE PARTO PIAUI -MACRORREGIAO LITORAL

MACRORREGIAO |REGIAO DE -
DE SAUDE SAUDE ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
MUNICIPIO RISCO HABITUAL ALTO RISCO CPN CGBP
Planicie Maternidade
Litoranea . Marques Bastos Maternidade Hosp. Est. Dirceu
Parnaiba -
Hosp. Est. Dirceu | Marques Bastos Arcoverde
Arcoverde
Piripiri Hosp. Reg. Chagas Hosp. Reg.
Rodrigues Chagas Rodrigues
LITORAL Hosp. Est.
Dirceu
Hosp. Est. Arcoverde
Cocais | Dirceu _
Esperantina Hosp. Est. Jilio | Arcoverde Hosp. Est. Jalio
Hartman Hartman

FONTE: ELABORACAO PROPRIA DUVAS/SESAPI, EM 2024.

Quadro XII. Fluxo da Gestante ao Local do Parto por tipo de parto: risco habitual e alto risco da
Macrorregido Litoral

FLUXO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA E TIPO DE PARTO -
MACRORREGIAO LITORAL
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MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS
DE REFERENCIAS POR TIPO DE PARTO

RISCO HABITUAL

ALTO RISCO

LITORAL

COCAIS

PLANICIE
LITORANEA

7.688

7.825

6.652

1.174

Piripiri, Pedro 11,
Batalha, Capitdo de
Campos,Lagoa do Sédo
Francisco, Sao Jodo da
Fronteira, Porto,
Brasileira, Domingos
Mourdo, Milton
Brandao, N.S.
Remédios. Piracuruca,
Sao Jodo do Arraial.

PIRIPIRI HOSP. REG.
CHAGAS RODRIGUES
*CPN

Esperantina, Sdo Jodo do
Arraial, Matias Olimpio,
Batalha, Morro  do
Chapéu, Campo Largo,
Luzilandia, Joaquim
Pires, Porto, Joca
Marques, Madeiro, Sdo

ESPERANTINA/HOS P.
EST.JULIO HARTMAN

PARNAIBA/
MATERNIDADE
MARQUES
BASTOS

50% de Parnaiba, Ilha
Grande

50% de Parnaiba, Luis
Correia, Cocal,

PARNAIBA/
MATERNIDADE
MARCOS BASTOS

50% de Parnaiba, Luis
Correia, Cocal,B. Lopes,
Joaquim Pires, Cajueiro
da Praia, Luzilandia,
Caxingd, Bom Principio,
Caralbas, Murici _dos

PARNAIBA/ HOSP.
ESTADUAL DIRCEU
ARCOVERDE

PARNAIBA/HOS P
ESTADUAL
DIRCEU
ARCOVERDE
(HEDA)

FONTE: ELABORAGAO PROPRIA DUVAS/SESAPI, EM 2024.

Quadro XI11- Servicos Ambulatoriais e Diagnosticos Existentes e Programados — Macrorregido Litoral

SERVICOS AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICOS EXISTENTES E PROGRAMADOS- MACRORREGIAO
LITORAL
MACRORREGIAO | REGIAO DE - SITUAGAO
DE SAUDE SAUDE MUNICIPIO | SERVICO EXISTENTE | PROGRAMADO
Ambulatério para gestante e
RN no modelo de integracéo X
da APS com a AAE.
Planicie Parnaiba Reforma da Maternidade/ «
Litoranea HEDA
Central de Diagnostico X
Construgdo do LACEN X
LITORAL Construgdo Maternidade X
S Central de Diagnostico X
Piripiri
_ Policlinica com
Cocais especialidade de obstetricia X
Esperantina Policlinica com X
especialidade de obstetricia
Central de Diagndstico X
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

GOVERNO DO

\\\\\\ N

Y
i\') Rede

9 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ELEGIVEIS PARAHABILITAQAO ou RENOVAC}AO DE HABILITAC;AO DE SERVICOS PELA DE ALYNE
Quadro XIV-Componentes Pré-Natal, Parto E Nascimento, Puerpério E Atencdo Integral A Salde

SITUAGAO E QUANTIDADE

A LG REFERENCIA GESTAO DO SERVICO E GESTGAO FINANCEIRA
ESTABELECIMENTO NECESSIDADE SRR
A i = GESTAO
REGIAO | MUNICIPIO [ comPoNeNTE [ BSTASEEECIENT SERVICO SoooiPDF | EXISTENTE | PROGRAMADO ESFERADE ae
GESTAO
< < < < ; NATUREZA | PELO APORTE
RENOVAGAO | HABILITAGAO | REGIAO | MACRORREGIAO [ REPONSAVEL |  VITUREZE EINACEIRO
PELY (ESTADUAL
SERVICO o0
MUNICIPAL)
AMBULATORIO
HOSP.EST.DIRCEU | DE GESTACAO <
PRE-NATAL | ARCOVERDE - HEDA | E PUERPERIO 1 0 1 1 X ESTADUAL LOMINSTRAGAG | MuniciPAL
8015809 DE ALTO
RISCO - AGPAR
CENTRO DE
PARTO ADMINISTRAGAO
R oAL 1 1 0 1 X ESTADUAL oS MUNICIPAL
(CPNi)
PLANCIE | PaRNAIBA CASA DA
LITORANEA 3
GESTANTE, ADMINISTRACAO
BEBE E 1 1 0 1 X ESTADUAL LODINISTRAG MUNICIPAL
PUERPERA (
CGBP)
HOSP. EST. DIRCEU
N APSAC?,\;%\‘ET o | ARCOVERDE - HEDA | servico
8015809 HOSP.
GESTAGCAOE ADMINISTRAGAO
e e 2 4 0 NIA NIA X ESTADUAL B s MUNICIPAL
RISCO
HABITUAL
SERVICO
HOSP.
GESTAGCAOE ADMINISTRAGAO
eI DE 9 4 0 4 X ESTADUAL Ao MUNICIPAL
ALTO RISCO -
GAR




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI oA sAGDE " SEsAR o \g»
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI 2 covmmisio - f\jRede
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO PRIMARIA E MUNICIPIOS _=PIAUL - -~ —

DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

SOCIEDADE DE SERVIGO
PROTEGAO A HOSP.
MATERNIDADE E GESTAGAO E ; ENT. SEM FINS
INFANCIA DE PUERPERIO DE 6 0 6 FILANTROPICA | | jcraTIVO MUNICIPAL
PARNAIBA — ALTORISCO -
SPMIP4009444 GAR
HOSP. EST. DIRCEU o
ARCOVERDE - HEDA | -UT! 2 10 0 10 ESTADUAL ADMINISTRACAO | \uniciPAL
ADULTO PUBLICA
8015809
UTIN Il 7 10 0 10 ESTADUAL ADMINISTRACAO | \inicipAL
HOSP. EST. DIRCEU PUBLICA
ARCOVERDE - HEDA
8015809
ADMINISTRAGAO
UCINco 10 0 10 ESTADUAL PUBLICA MUNICIPAL
SOCIEDADE DE
PUERFERIOE iAFX)TTEEFShﬁgAADE E ! ENT. SEM FINS
ATENGAO T - .
INTEGRAL A | INFANCIA DE UCINco 10 0 10 FILANTROPICA [ "jeohTivo MUNICIPAL
CRIANGA PARNAIBA —
SPMIP4009444
ADMINISTRAGAO
UCINca 5 4 1 4 1 ESTADUAL PUBLICA MUNICIPAL
HOSP. EST. DIRCEU
ARCOVERDE - HEDA
g015%09 AMBULATORIO ADMINISTRAGAO
DE SEGMENTO 1 0 1 1 ESTADUAL - MUNICIPAL
PUBLICA
- A-SEG
SERVIGO
HOSP. B
GESTACAOE ADMINISTRAGAO
PUERPERIO DE 44 20 24 ESTADUAL PUBLICA. MUNICIPAL
RISCO
PARTOE HOSP. REG. CHAGAS | B TUAL
COCAIS | PIRIPIRI | \ASCIMENTO | RODRIGUES 27777746
SERVIGO
HosP. - ADMINISTRAGAO
GESTAGAO E 13 0 26 13 ESTADUAL PUBLICA MUNICIPAL
PUERPERIO DE
ALTO RISCO




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

4

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI r o {iRede
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS /—P i
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE =
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATEN(;AO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
CENTRO DE i
R AL ( 1 1 0 1 X ESTADUAL O Iea TRACAG | MuNIcIPAL
CPN)
UTIN I 10 0 10 10 X MUNICIPAL ’QBE’;’I'_'I’\C‘ETRACAO ESTADUAL
PUERPERIO E
ATENCAO | HOSP. REG. CHAGAS .
INTEGRAL A | RODRIGUES 27777746 | UCINco 10 10 0 10 X MUNICIPAL ADMINISTRACAO | es1ApuAL
CRIANGA PUBLICA
UCINca 5 0 5 5 X MUNICIPAL ggg"l_'l’\c“/fTRAGAO ESTADUAL

*Portarias GM/MS n° 5.350 e 5.349, de 12 de Setembro de 2024 ** Habilitado pela Rede Alyne para atender a todas as redes

OBS: Nos casos em que a quantidade de leitos programados ultrapassa a quantidade necessaria, justifica-se pela populagao referenciada de outras regides onde os servigos foram programados , mas ainda néo implantados .




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

Y
X5 ? Rede

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO PRIMARIA E MUNICIPIOS _// PIAUI - -~ —
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE = mewws 1l A
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
Quadro XV- Componente Sistema Logistico-Transporte
x NUMERO DE
ACAO OU | i X PORTE PARA .
COMPONENTE NIVEL DE ATENGAO NASCIDOS VIVOS POR X VALOR MES (R$)
SERVIGO MACRORREGIAQ/2023 | HABILITAGAC
*CUSTEIO DE
UTIMOVEL PORTE I ( ATE|50.500, 00 X
*K l
TRANSPORTE INTER- MACRORREGIONAL | LITORAL |9.048 50MIL NV) 4= 202,000.00
HOSPITALAR
TOTAL ESTADO 42.107

* EQUIPE igual a de UTI MOVEL: médico enfermeiro e técnico de enfermagem

Elaborar projeto para implantagdo de UTI- Mdvel exclusivo para gestante, puérpera e RN por regido/macrorregiao

Quadro XVI- Componente Sistema Logistico- Regulacdo (Custeio Para Qualificacdo Do Complexo Regulador)

REGULACAO
COMPONENTE AGAO ou _ ) .
SERVIGO NIVEL DE ATENCAO | NUMERO DE NASCIDOS | CRITERIOS VALOR MES (R$)
VIVOS POR
MACRORREGIAQ /2023
Protocolo com fluxo de
regulagio (MAPA DE
VINCULACAO DA
GETANTE AO LOCAL
DO
_ |QUALIFICACAO || \1oraL PARTO)
REGULACAO |DO COMPLEXQ 0.048 24150
EE_?XI[;G‘EE R ' *Médico regulador |
especifico para regular a
obstetriciae RN
TOTAL ESTADO
42.107

* O profissional regulador deve ser médico, preferencialmente obstetra ou neonatologista
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SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

£y
R i ’\? Rede
1AUf : -

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Z B
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI SUPERINTENDENCIA ==
DE ATENGAO PRIMARIA E MUNICIPIOS DIRETORIA DE VIGILANCIA E =
ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
4, PLANO DE INVESTIMENTO- macrorregido litoral — obras, equipamentos e recursos humanos programados para ampliacdo da REDE ALYNE
MACRORREGIAO LITORAL
ESTABELEC MATERNIDADE . LEITOS DE ALTO
NGO NS JCONSTRUCAO POLICLINICA CPN 5 EQUIPAMENTOS RECURSOS HUMANOS
FON [ PROGR FON [ PROGR [ VAL | FON | PROG [ VAL [ FON| PROGR FON [ PROGR| VALO [ FON
VALOR | 't [ ama [ VAYOR | 't | ama | orR | TE | RaMA | OR | TE | Aama | VALOR | 15| AmaA R g | [FREER
HOSP EST EXPAN SESAPI
ESPERAANT'N JULIO SAO 228'079' - LOA 333'700‘ SESAPI - LOA 2024
HARTMAN MAC 2024
HOSP REG NOVO EXPA
PIRIPIRI CHAGAS 3830'800'0 PAC N 2'336'62 339'240* SESAPI - LOA 2025
RODRIGUES |[** " '
SAO
MAC
HOSP. REG. gﬁgAN 085,061 SESAPI
DIRCEU 30000 NOV MAC (4|05 - LOA
ARCOVERDE 00 o LEITOS) 2024
PARNAIBA
0,00 PAC
MATERNIDA
DE
MARQUES
BASTOS
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUIi- SESAPI
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

5. PROGRAMACAO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE POR MACRORREGIAO,
ATENCAO E COMPONENTES DA REDE ALYNE

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

")

\jpRede

REGIONAL DE SAUDE, NDE

MACRORREGIAO LIRORAL

) . ESTRUTURA OPERACIONAL DA RAS _ ENTE 5
N°  |ESTRATEGIA ACAO/ATIVIDADE ~ PONTO DE SISTEMA _ DE [SISTEMA REGIAO REGIAO P.| PRAZO/AN |FEDERAD [SETOR/TECNICO
OR NIVEL DE ATENCAO APOIO LOGISTICO COCAIS LITORANEA (@] O/SETOR |COORDENADOR
DE COMPLEXIDADE RESPONS  [ESTRATEGIA
M PRI |sEC TER AVEL
UBS/ HOSPITAL SISTEMA DE
INSTITUIRO PLANODE PARTO X X X / MATERNIDADE REGISTRO | X
EM SAUDE
MONITORAR A IMPLEMENTAGAO UBS / HOSPITAL APOIO SISTEMA  DE
ESTRATIFICACAO DE RISCOCLINICO |X X % | MATERNIDADE DIAGNOSTICO E [REGISTRO EM [X X
E VULNERABILIDAD ES SOCIAIS [TERAPEUTICO SAUDE
IMPLANTAR SERVICOS DE UBS / HOSPITAL
CONSULTAS E  EXAMES COM|X X / MATERNIDADE SISTEMA DE SISTEMA DE
SUFICIENCIAPARA ATENDIMENTODA X INFORMAGAO REGISTRO
POPULAGAO DA EM SAUDE X "
RAS-MI
IMPLEMENTA | NORMATIZAR O  ACESSO DAS UBS/HOSPITAL SISTEMA DE
CA O DO | GESTANTESE RN AOS IMUNIZANTES | MATERNIDADE INFORMAGAO SISTEMA DE
PLANO DE | EM TEMPOS OPORTUNOS
1 VINCULAGAO X X X REGISTRO X X 2024 A 2027 SESAPI /GAB E CRS
DA EM SAUDE /SMS
GESTANTE gg?ﬁé&éﬁéﬁ? PSS@%B?‘#"UEFTAT % UBS/HOSPITAL SISTEMA DE SISTEMA DE
AOLOCALDO | A'5ois ANOS X X X | MATERNIDADE INFORMAGAO REGISTRO X X
PARTO EM SAUDE
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE

GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

AMPLIACAO E
QUALIFICACAO DO
CUSTEIO ~ COMO

UMA DAS
ESTRATEGIAS
2 INDUTORAS DA

EXPANSAO DA
REDE PUBLICA E
QUALIFICACAO
DOS  CUIDADOS
PERINATAIS

IMPLANTAR E
IMPLEMENTAR
AMBULATORIO DAS
GESTANTES £ APOIO SISTEMA  DE
g:gégCA DE AL-DFS‘ UBS / HOSPITAL DIAGNOSTICO  E [RECULACAO
N RREGIAG b X / MATERNIDADE | TERAPEUTICO X
MODELO DE
ATENCAO A
DOENCAS
CRONICAS PARA
ATENDIMENTO
EQUIPAR E
QUALIFICAR A APOIO SISTEMA  DE
UCINCO DO HOSPITAL ?I'EQGAEE’SECO E REGULACAO "
HOSPITAL s uTIco
REGIONAL DE PIRIPIRI
CONSTRUIR DE -
MATERNIDADE NO SPEO%RE:F%%NT?SS'C SISTEMA  DE
HOSPITAL CHAGAS HOSPITAL REGULACAO “
RODRIGUES
(PIRIPIRI)
IMPLANTAR
POLICLINICA APOIO  DIAGNOSTIC
JESPECIALIDADE OE TERAPEUTICO gEgE[A:;AO/TDRE
OBSTETRICIA DE |X POLICLINICA
A NSPORTE
ALTO RISCO EM N NITARE
PIRIPIRI E
ESPERANTINA
IMPLANTAR CPN EM
ESPERANTINA APOIO DIAGNGSTIC glEsg—E,I\_AAACAODE/
HOSPITAL OF TERAPEUTICO (e crire X
SANITARIO
IMPLANTAR NA
MACRORREGIAO O
LABORATORIO COM APOIO
OFERTA DOS . TRANSPORTE
EXAMES ESPECIFICO |X LACEN DIAGNOSTICO SANITARIO X
PARA
O PUBLICO ALVO
DA RAS-MI
APOIO_DIAGNOSTIC | SISTEMA  DE
REFORMA E OE TERAPEUTICO / | IDENTIFICACO
AMPLIACAO DA SISTEMA DE E
MATERNIDADE ~ DQ HOSPITAL ACOMPANHAM
HEDA E NTO DO
PACIENTE/
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SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

\}
W

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI T Rede

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI % o
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS =
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE

GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

ASSISTENCIA REGULAGAO I
FARMACEUTICA/ |REGISTRO

SISTEMA DE |ELETRONICO
INFORMACAO

INSTITUIR  PAINEIS
COM  INDICADORES
PARA

MONITORAMENTO
DAS AGOES DO
PLANO DE UBS / HOSPITAL SISTEMA  DE
VINCULAGAO DA [X X X / MATERNIDADE | INFORMAGAO X X
APRIMORAMENT | GESTANTE AO
o} DAS | LOCAL DO PARTO E
ESTRATEGIAS DE | DO PLANO
3 MONITORAMEN ESTADUAL DA 2024 A 2027 SESAPI/SMS
TOE AVALIAGAO [ RAS-MI

MONITORAR 0s
INDICADORES DO

COORDA RAS-MI E
GCERAS-MI

f}éﬁ#"& AMENTODE UBS/HOSPITAL SISTEMA  DE
DO cUIDADO X X X / MATERNIDADE | INFORMACAO X X
OBSTETRICO E
N)EONATAL(SMCO
N

SISTEMAS DE

IDENTIFICACAO E

ACOMPANHAME
APRESENTAR APOIO NTODOS USUARIOS
SISTEMATICAMEN DIAGNOSTICO E | - _ REGISTRO
TE RELATORIO DA TERAPEUTICO ELETRONICO  EM
ANALISE DOS | | x| | SisTEMAS DE | saUDE
OBITOS DA REGIAO INFORMAGAO - CENTRAIS  DE
NA CIR EM SAUDE. REGULACAO

-SISTEMAS DE

A EOOT/TEAF;IF\‘E:'ERA DA@ giﬁ\'l\'lrsﬁfF?ngEs X " 2024-2027 SMS/ SESAPICIRA 1
RAS c QUALIFICAR SISTEMAS ~ DE ) CIB//CIT IMSCRS
GESTORES E APS - CENTRO DE | APOIO IDENTIFICACAO E
PROFISSIONAIS NA |, X X COMUNICAGAO DIAGNOSTIC OE | ACOMPANHAME
IMPLEMENTAGAO PONTOS be | TERAPEUTICO NTODOS USUARIOS
DA RAS-MI ATENCAO SISTEMAS _ DE| - _ REGISTRO
p INFORMACAOEM | ELETRONICO  EM
(SECUNDARIA E - -

REALIZAR E TERCIARIA) SAUDE. SAUDE
IMPLEMENTAR O |, |y % - CENTRAIS DE
PLANEJAMENTO
REGIONAL
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUIi- SESAPI

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS

DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE

GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

ACOMPANHAMEN REGULAGAO
TO -SISTEMAS DE
SISTEMATICAMEN TRANSPORTES
TE  DAS RAS SANITARIOS
MACRORREGIONAIS
PELOS
PROFISSIONAIS  E
GESTORES DA SMS
INTEGRAGAO
DOS NIVEIS DE
INSTITUR A APS - CENTRO CUIDADO
REGULAGAO DO DE OBSTETRICO DA
TRANSPORTE COMUNICACAO ;ngg;a“ﬁéi Dg SAUDE DA
INTER- X PONTOS DE | Em SAUDE GESTANTE E
HOSPITALAR EM ATENCAO : PUERPERA PARA
AMBULANCIAS (SECUNDARIA E REDUGAO DA
TIPOA, BED TERCIARIA) MORTALIDADE
MATERNA 10
PASSOS- IFF
CAPACITAR  AS
EQUIPES TECNICAS
MULTIPROFISSION
AlS DA REDE
ASSISTENCIAL
FORTALECIMEN | paRa A lx
TO DO SISTEMA | EsTABILIZAGAO COMPLEXO
DE TRANSPORTE | Do pACIENTE E O 2024 A 2027 REGULADOR DUCARA
OBSTETRICAS E | TRANSPORTE
NEONATAIS SEGURO.
PROVER RECURSOS APOIO PDENTIFIGAGAG.
ASSISTENCIAIS DIAGNOSTICO | &
ESPECIFICOS PARA E ERAPEUTICO
ESTABILIZAGAO HOSPITALIMAT | SISTEMAS _ DE Q%MPANHA'\S(ES
DO RN  NOS ERNIDADE INFORMAGAO | Jc4RIOS.
HOSPITAIS EM SAUDE
REGIONAIS REGISTRO
ELETRONICO  EM
SAUDE
ELABORAR HOSPITAL REGISTRO
PROTOCOLO DE| IMAT ELETRONICO EM
TRANSPORTE DE  [X ERNIDADE SAUDE
GESTANTEE RN
AMPLIACAO _ E | REALIZAR 0
PROMOCAO DO | DIAGNOSTICO
ACESSO A | SITUACIONAL DAS COORD.SAUDE DA
CONTRACEPCAO | RAS- MI  SOBRE |X 2024 A 2027 MIULHER CAS
E ACOES | DIREITOS SEXUAIS
VINCULADAS E REPRODUTIVOS.
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SECRETARIA

rSAuDE SESAPI \A‘A)
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Z coeang oo \jRede
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUIi- SESAPI a\l Al
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
AOS DIREITOS | ELABORAR A LINHA
SEXUAIS E | DE CUIDADO DA
REPRODUTIVOS SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA COM
ELABORAGAO DOS %
PROTOCOLOS DOS
METODOS
CONTRACEPTIVOS
CAPACITAR [}
PROFISSIONAIS A
APS SOBRE
PLANEJAMENTO
SEXUAL E
REPRODUTIVO
(INSERGAO DE
DISPOSITIVOS X
INTRAUTERINOS,
INTRADERMICOS,
PLANEJAMENTO
FAMILIAR,
LAQUEADURA,
VASECTOMIA,
ETC)
ADQUIRIR
METODOS
CONTRACEPTIVOS
DE  LONGA |,
DURAGCAO - LARC-
PARA
DISPONIBILIZAR
AOS MUNICIPIOS
QUALIFICAR
SISTEMATICAMEN
TE os
PROFISSIONAIS DA %
APS EM
ASSISTENCIA ~ PRE-
QUALIFIQACAO NATALE PUERPERIO SES ~SMS
B e wunzn | COFENERD ons
PUERICULTURA. | IMPLEMENTAR DO CRIANCA
SISTEMADE APOIO E |X
DIAGNOSTICO
SADECS

IMPLANTAR O
PRE-NATAL DE
ALTO RISCO NA|

X

MACRORREGIAO
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SECRETARIA

rSAUDE SESAPI \A‘A)
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Z couemooo yjRede
. . _—=PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI == 3 Ay AL
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS =
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
MONITORAR E
AVALIAR A
ESTRATIFICA(;AO
DE RISCO DA
GESTANTE E DO
RN com o uso X X X
ADEQUADO DA
FICHA DE
ESTRATIFICAC;AO
DE RISCO
MONITORAR A
APLICACAO DO
PROTOCOLO DE
PREVENGAO DA
ECLAMPSIA
DURANTE A
ESTRATIFICA(;AO
DE RISCO
INTENSIFICAR
ACOES SOBRE
ALEITAMENTO
MATERNO E
ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR SES SMS
SAUDAVEL COORDENACAO
DURANTE TODO O (X  |X X X X 2024 A 2027 DE  SAUDE DA
PRE—NATAL CRIANCA
ATRAVES DE UM
CHECK LIST DOS
PRINCIPAIS ITENS
A SEREM
ESTRATEGIA ABORDADOSCOM A
NACIONAL DE CESTANTE
~ IMPLANTAR
PROMOGAQ, POSTOS DE
8 PROTECAO E COLETAS DE LEITE GAS
APOIO AO
ALEITAMENTO | HUMANO NAS
MATERNO MATERNIDAI?ES X X X
QUE COMPOEM O
MAPA DE
VINCULAGAO DA
GESTANTEAO
ESTADO DOPIAUI
INCENTIVAR A
ADESAO A
INICIATIVA
HOSPITAL AMIGO
DA CRIANCA |X X X SES/MS
(IHAC) NAS
MATERNIDADES
QUE COMPOEM O
MAPA DE
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI
SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE

GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

VINCULACAO DA
GESTANTE AO
ESTADO DOPIAUI

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

IINCENTIVAR A
IMPLANTACAO DA
INICIATIVA
UNIDADE  BASICA
DE SAUDE AMIGA
DA CRIANCA E DA
MULHER NA APS

SES/MUNICIPIOS

INTEGRACAO
DOS NIVEIS DE
CUIDADO
OBSTETRICO DA
SAUDE DA
9 GESTANTE E
PUERPERA PARA
REDUGAO DA
MORTALIDADE
MATERNA (10
PASSOS- IFF

PACTUAGAO ENTRE
GESTAO DA SES E

DOS SERVICOS
ESTRATEGICOS DA
ATENCAO
SECUNDARIA  E APOIO
Sy A UBS/HOSPITAL | DIAGNOSTIC | SISTEMA DE
K / MATERNIDADE | 0 E| REGISTRO EM
IMPLEMENTAGAQ TERAPEUTIC | SAUDE
DOS 10 PASSOS o
OBSTETRICOS PARA
REDUCAO DA
MORTALIDADE
MATERNA
ELABORAR E
IMPLANTAR PLANO
DE ACAO COM
BASE ¢ NOS 10 APOIO
PASSOS UBS/HOSPITAL | DIAGNOSTIC | SISTEMA DE
) / MATERNIDADE | O E| REGISTRO EM
OBSTETRICOS TERAPEUTIC SAUDE
PARAREDUCAO DA i
MORTALIDADE
MATERNA E
INFANTIL
SEQEIFICAR/EDUC APOIO
UBS/HOSPITAL | DIAGNOSTIC | SISTEMA DE
PERMANENTE DOS / MATERNIDADE | O E| REGISTRO EM
PROFISSIONAIS  E TERAPEUTIC | SAUDE
GESTORES DE 3
SAUDE
MONITORAR,
ACOMPANHAR  E APOIO
AVALIAR A UBS/HOSPITAL | DIAGNOSTIC | SISTEMA DE
IMPLEMENTAGAO / MATERNIDADE | O E| REGISTRO EM
DOS 10 PASSOS TERAPEUTIC | SAUDE
NOS SERVICOS DE o)

SAUDE.

2024 A 2027

GAB

43




SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Z BIAUT - -
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI -f S W
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS = o

DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

MACRORREGIAO MEIO NORTE

Meio Norte

Macrorregides de Saude
Secretaria de Estado
da Saude / SESAPI

Amarante Regeneracso

AU

SECRETARIA
SAUOE - SESAR

\\\\\ "

Fonte . SUGMAC/SESAP! | Arte final - ASCOM | Fev2023

44

Qgﬂ%ﬂ‘ﬁ@



SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP|

S
v

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI ) = BIAGT - - ; Rede
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI R
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS o
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE

GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

Wi

o. DIAGNOSTICO DE SAUDE MATERNA E INFANTIL DA MACRORREGIAO MEIO
NORTE- Regides Carnaubais e Entre Rios

Formada pela agregacdo de 02 (dois) Territorios de Desenvolvimento/Regifes de Salde, quais sejam,
Entre Rios e Carnaubais. A macrorregidao Meio Norte é composta por 1.454.380 habitantes (censo IBGE

2024), distribuidos conforme quadro abaixo.

POPULACAO RESIDENTE NO ESTADO SEGUNDO REGIAO DE SAUDE - PIAUI, 2024
REGIOES DE SAUDE N° de Habitantes

Carnaubais 163.168

Entre Rios 1.291.212

MEIO NORTE 1.454.380

PIAUI 3.375.646

FONTE: IBGE - Projecéo de populagédo 2024 Censo Demografico

Macrorregido Meio Norte, por Regido de Saude e Estado — ano/2024

REGIOES DE SAUDE DA MACRO

MACRORRREGIOES DE
MEIO NORTE

SAUDE - PIAUI
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Quadro | — Estimativas populacionais da Rede de Atencdo Materno e Infantil macrorregido Meio Norte,

Regido de Salde e Estado — ano 2022

Regido de N° *N° *N° *N° *N° *N° Estimado de | *N° Crianca

Salde Mulheres | Estimado gestante |gestante | Estimadode RN |Crianca de 0 a 12 | Estimado de 12 a
férteis gestante de RH de AR meses 24 meses

Carnaubais 46.905 1.744 1.482 262 1744 1727 1709

Entre Rios 405.879 |17.018 14.466 2.553 17018 16.848 16678

MEIO 475.935 |22.903 19.467 3.436 22.903 22.674 22.444

NORTE

ESTADO 1.025.743 | 44.212 37.580 6.632 44.212 43.770 43.328

FONTE: ESTIMASUS - Ano dos dados de Producd da populagéo do TCU : 2024
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1. Nimero de NUMERO DE
Habitantes MULHERES DE POP. EM
por - - NUMERO DE MULHERES QUILOMBOLAS EM IDADE FERTIL | MULHERES EM ' ~
Macrorregia NUMERO DE NASCIDOS VIVOS NUMERO DE GESTANTES ESTIMADAS SEGUNDO FAIXA ETARIA, GESTANTES e PIAUI - 2022 IDADE FERTIL DO SITUAGA
s O DE RUA
0 Regido de SISTEMA
Saude PRISIONAL
2023 2022 2023 2023
REGIOES DE © % g ° < % g ° 3 ] f\rl ] g 2 gr g § Q g Q w <Zt
SAUDE e s = & o 5 = e < ] g o |5 = S ol ®o|l®aol Ca| Ca| ©u| ©n| ©dqd _ T T B O =
S g £ I o c o < 2 S 3 T | £ ° o Sl Sle Sllw Slle e Sl Sl MEM ol 1o Dol !l 5 B2 &
m o < [ = 2 o = m o < o E | ®o = P I e SO S N <o T e O s i 3 =] 2|l |d (O [Zz]|2]| 0O =
Carnaubais 56 41 3 1.459 |1 101 1.661 |61 45 3 1.604 |1 111 | 827 21 43 27 35 28 26 20 23 | 223 0 |0 0|0 (O 0
. 1.5 12.93 866.3 |16.20 |1.70 | 1.00 14.23 17.82 13 (8 |13 |44
Entre Rios 53 910 |77 7 20 00 8 8 1 84 0 22 782 8 81 77 66 57 59 69 59 37 | 505 89 6 |2 1|5 |2 2
MACRORRE
GIAO MEIO| X8 951 |80 |1439 |21 |g1p |1786 |176 1104 \g; 1583 |55 1go3 (1865 1405 1120 |03 |92 |87 |95 |79 |60 |728 go |13 |8 |13 1441,
NORTE 09 6 9 9 6 4 5 6 |2 |6 (2
3.9 |210 34.67 42.10 |4.32 |2.31 38.14 1.29 |46.31 |129 |136 |126 |118 |111 |[111 [105 [93 |9.32 13 |8 |13 |44
TERESINA 34 1 187 3 39 1.174 8 7 1 205 0 42 1 8 7 4 9 1 2 0 8 7 8 89 6 > l5 |2 2
PIAUI 39 520 |25 5305 |51 |0, |702.7 |90.7 |57.2 |27 |5835 |56 |33.0 |773.0 12 |13 |12 |11 |11 |11 |10 |93 |93 go|13[8 |13 (44|,
34 |35 08 31 15 : 28 70 38 58 84 26 22 00 97 |e4 |69 |81 12 10 |58 |7 28 6 |2 |5 (2

A macrorregido Meio Norte é formada por 2 regifes de saude, quais sejam
da populacdo de mulheres em idade fértil encontravam-se na regido Entre Rios.

Nesta regido se concentra as mulheres férteis e gestantes em sistema prisional uma vez que sO existe penitenciaria feminina nessa macrorregiao.

Apressnta também um mulheres indigenas vivendo fora do seu territorio

: Carnaubais e Entre Rios. Em 2022, na macrorregido Meio Norte, 90,7%
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Quadro I1- Situacdo de Nascimento por Macrorregido Litoral, Regifes de Saude e Estado - anos 2022 e
2023 — Macrorregido Meio Norte.

REGIAO DE N2 de Nascidos Vivos|N2 de Nascidos Vivos | % de RN com Idade Gestacional
SAUDE/INDICADOR Residentes Ocorréncia <37 semanas

2022 2023 2022 2023 2022 2023
Carnaubais 1.624 1.664 1.046 941 11,4 12,3
Entre Rios 16.363 16.234 19.745 19.821 12,1 13,4
Macro Meio Norte 17.987 17.898 20.791 20.762 12,1 13,3
Total 42.272 42.139 44.619 44.517 11,5 12,4

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE
OBSERVAGAO: 2022 E 2023 - ARQUIVOS GERADOS EM 23/01/2025

O Quadro 2, mostra que o0 namero de nascidos vivos ocorridos no Piaui, na Macrorregido Meio Norte e

na regido Entre Rios foi maior que o nimero de nascidos vivos residentes. No entanto, na Regido dos Carnaubais

houve menor nimero de nascimentos, que os nascidos de residéncia dessa mesma regido. Também houve uma

reducdo dos nascimentos (ocorréncia e residéncia) em 2023, quando comparado a 2022 em todos 0s espacos

geogréficos analisados.

Quadro I11- Atencédo ao pré-natal — Macrorregido Meio Norte, Regido de Saude e Estado — anos 2022 a

2023

Quadro Ill.a- Proporcdo de gestantes com pelo menos 7(sete consultas pré-natal.

Regido de Saude (CIR)

2022 2023

% 7 ou + Consulta Pré Natal

% 7 ou + Consulta Pré Natal

Carnaubais 70,4 75,8
Entre Rios 66,8 70,3
Macro Meio Norte 67,2 70,8
Total 69,9 74,0

Fonte: Datasus/Ministério da Saude
Acessado em 25/01/2025

Os dados acima mostram que houve um aumento no percentual de gestantes com 7 ou mais consultas nas
duas regibes da macorregicao quando comparado o0s anos de 2022 e 2023

Média proporcional de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas
Ma’crorregiéo de Abrangéncia geogréfica pré-natal realizadas, send? a 12 (primeira) até a 122 (décima
Saude segunda) semana de gestacdo
2022 Q3 2023 Q3
Carnaubais 46,9 67,7
Entre Rios 53,1 62,0
Macro Meio Norte | Macro Meio Norte 51,1 63,8
224 Total Estado 58,5 68,2
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Quadro I11.b- Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV no Terceiro
Quadrimestre de 2022 e 2023. Regido dos Carnaubais, Regido Entre Rios, Macrorregido Meio Norte e
Piaui, anos 2022 e 2023.

ABRANGENCIA GEOGRAFICA 2022 Q3 (%) 2023 Q3 (%)

REGIAO DOS CARNAUBAIS 69,1 75,3
REGIAO DO ENTRE RIOS 472 53,3
MACRORREGIAO MEIO NORTE 493 55,4
TOTAL ESTADO 62 69

FONTE: elaboracéo prdpria da Coord.de Analise/ SESAPI, segundo dados do MS/SISAB-2

Neste indicador a meta preconizada pelo Ministério da Saude é >=60%. Os indicadores apresentados na tabela acima
evidenciam que todas as regifes apresentaram aumento no 2023 Q3 ao comparar com o0 2022 Q3 houve aumento em todas
as regides. No entanto, a regido que apresentou maior crescimento foi a do Entre Rios com 13%, e a menor a Regido dos
Carnaubais.

Quadro V- Situacdo de Mortalidade Infantil e Materna — Macrorregido Meio Norte , por regido de saude e Estado —
anos2022 e 2023

Taxa de Mortalidade | Taxa de Mortalidade | Razdo de Morte Materna por
Regido de Saude Neonatal/1000 NV Infantil/1000 NV 100mil NV
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Carnaubais 10,5 8,4 17,2 13,2 123,2 120,2
Entre Rios 9,6 9,7 15,7 16,0 55,0 55,4
Macro Meio Norte 9,7 9,6 15,8 15,7 61,2 61,5
Total Estado 9,7 9,3 15,7 15,0 87,5 54,6

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE
OBSERVACAO: 2022 E 2023 - ARQUIVOS GERADOS EM 23/01/2025

Em 2022, apenas a Regido dos Carnaubais (10,5/1000 NV) apresentou maior taxa de mortalidade neonatal que a
do estado Piaui (9,7/1000 NV). Em relacdo & taxa de mortalidade infantil, observa-se que quando compado o ano de 2023
com 2023, a regido de Carnaubais aprescentou reducéo enquanto que a Entre Rios apresentou um aumento nesta taxa. Sobre

a mortalidade materna ndo houve grande alteragdo na macrorregicao na RMM
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Quadro V- Mortes maternas segundo a causa basica - Macrorregido Meio Norte, Regido de Salde e Estado

—ano0s2022 e 2023.
REGIAO  [MUNICIPIO DEJN° DE OBITO MUNICIPIO [LOCAL DE
MACRO  [DE SAUDE |RESIDENCIA CAUSAS DE OCORRENCIA
2023 OCORRENCIA
2022
IASSUNCAO DO
PIAUI 1 O 152 - Eclampsia no puerpério  [Teresina MDER
09 94 - Doengas do aparelho
Carnatbas  [CABECEIRAS |1 circulatério complicando a Teresina MDER
gravidez, o parto e o puerpério
CAMPO MAIOR 085 - Infecgdo puerperal; 0429 -
1 1 Ruptura prematura de membranas, [Teresina MDER
nao especificada
IALTOS 1 O 150 - Eclampsia na gravidez Teresina HospGetulio Vargas
O 994 - Doencas do aparelho
BARRO DURO [1 circulatorio complicando a Teresina MDER
gravidez, o parto e o puerpério
DEMERVAL 0 995 - Doengas do aparelho
LOBAO 1 respiratorio complicando a Teresina MDER
gravidez, o parto e o puerpério
JOSE DE 0990 - Anemia complicando a
MEIO FREITAS 2 |gravidez, o parto e o puerpério; Teresina MDER
NORTE 0141 — Pre-eclampsia grave
NAZARE DO 1 08 82 - Embolia obstétrica por Floriano H.R Tibério Nunes
PIAUI coagulo de sangre
Entre Rios NAZARIA 1 08 82 - Embolia obstétrica por Teresina MDER
coagulo de sangre
0996 - Doencas do aparelho Unid.Urg,de Teresina
digestivo complicando a Prof Zenon Rocha
gravidez, o parto e o puerpério; HUT.; MDER;
0670 - Hemorragia intraparto com Clinica Sta Fé;
deficiéncia de coagulagao; MDER; Hosp
TERESINA 5 6 O 994 - Doengas do aparelho Teresina UNIMED
circulatorio complicando a Primavera; Clinica
gravidez, o parto e o puerpério; Santa Fé; MatMunic
0141 - Pré-eclampsia grave; O 22 Wall Ferraz: Policia
- Outras formas de inércia uterina; Militar Dirceu
lArcoverde
0152 - Eclampsia no puerpério;
O 994 - Doengas do aparelho
circulatério complicando a
gravidez, o parto e o puerpério;
0429 - Ruptura prematura de
membranas, ndo especificada;
0152 - Eclampsia no puerpério;
0141 - Pré-eclampsia grave; O
249 - Diabetes mellitus na
gravidez, ndo especificado
TOTAL 12 10

FONTE: SESAPI/Coord.Analise/SIM. Ano de 2023 com dados preliminares, em 24 de novembro
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Dos 22 6bitos maternos na Macrorregido entre 2022 e 2023, 20 ocorreram em Teresina. Desses,
10 ocorreram na MDER. No mesmo periodo, 4 6bitos foram da Regido dos Carnaubais, 18 &bitos

maternos sdo da Regido Entre Rios. Metade dos dbitos maternos foi de residentes de Teresina (11).

Quadro VI- Numero de 6bitos maternos e percentual investigados — Macrorregido Meio Norte,

Regido de Salde e Estado — an0s2022 e 2023

2022 2023
MACRORREGIAO TERRITORIOS 'Vl'?UENS:g"EP,\'Igl ADE Ne DE [N° DE N° DE |N° DE
OBITO |OBITO % OBITO |OBITO %
MAT. INVESTI. MAT.  |INVESTI.
Assuncéo do Piaui |- - - 1 1 100%
CARNAUBAIS Cabeceiras 1 1 100% - - -
Campo Maior 1 1 100% 1 1 100%
Altos 1 1 100%
Barro Duro 1 1 100%
MEIO NORTE Demerval Lobdo 1 1 100%
José de Freitas 2 2 100%
ENTRE RIOS Nazaré do Piaui |1 1 100%
Nazéria 1 1 100%
Teresina 5 5 100% 7 7 100%
ESTADO
37 23

FONTE: SESAPI/SIM/2023

No ano de 2022 e 2023, 100% dos Obitos ocorridos foram investigados nas duas regides.
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Quadro VII- Capacidade instalada- Pontos de Atencdo e suas competéncias - Macrorregido Meio
Norte por nivel de atencéo ano 2023.

NIVEL DE ATENGAO

TERRITORIO

PONTO DE ATENGAO

QUANTIDADE

COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO

ATENCAO PRIMARIA

MUNICIPIO
MICRO AREA

DOMICILIO

MUNICIPIO

UBS/PS/CS

366

e-SF

511

POSTO DE COLETA

86

FARMACIA CENTRAL

FARMACIA BASICA

10

ACADEMIA DE SAUDE

19

UoM

LRPD

24

e-MULT

CONSULTORIO DE RUA

Visita domiciliar:

Identificar precocemente as gestantes, puérperas e criangas para acompanhamento
pela equipe de saude.

Realizar visita de acompanhamento das gestantes, puérperas e criangas da microarea.

Atendimento domiciliar:

Realizar atendimento domiciliar
tratamentos supervisionado etc.) das
gestantes,puérperas e criangas da microarea por profissionais da equipe de sadde.

(avaliagdo, execucdo de procedimentos,

Pré-natal e puerpério:
Identificar e inscrever as gestantes residentes no territério, no pré-natal,
preferencialmente no primeiro trimestre de gravidez.

Realizar as consultas de pré-natal, conforme o protocolo.

Solicitar os exames laboratoriais, conforme o protocolo.
Imunizar as gestantes, conforme o protocolo.

Estratificar as gestantes por grau de risco, conforme o protocolo.

Encaminhar as gestantes de alto risco para o centro de referéncia
microrregional, conforme o protocolo.

Monitorar as gestantes de alto risco, conforme o protocolo.
Realizar visitas domiciliares para as gestantes.
Realizar atividades educativas para a gestante e familiares.

Realizar consulta puerperal, conforme protocolo.

Puericultura:

Realizar visita domiciliar para os RN residentes no territério.

Inscrever os RN na puericultura.

Realizar as consultas para as criangas menores de 1 ano, conforme o protocolo

Estratificar as criancas menores de 1 ano por grau de risco, conforme o
protocolo.

Imunizar as criangas menores de 1 ano, conforme o protocolo

Encaminhar as criangas menores de 1 ano de alto risco
para o centro de referéncia microrregional, conforme o protocolo.

Monitorar as criangas menores de 1 ano de alto risco, conforme protocolo

Realizar atividades educativas para os familiares.
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Centro de Referéncia
Regional/Gestante de Alto 1 Pré-natal e puerpério de alto risco:
Risco (Policlinica)
*CAPS | 9* Realizar as consultas de pré-natal de alto risco, conforme o protocolo.
**CAPS 11 4 Solicitar os exames laboratoriais para a gestante de alto risco, conforme o protocolo.
***CAPS AD Il 1 Realizar atividades educativas para a gestante de alto risco e familiares.
****CAPS 111 1 Interconsulta para criangas de alto risco:
FFXFXCAPS i 2 Realizar consulta puerperal para puérperas de alto risco,conforme protocolo.
CEO| 5 Realizar as consultas para as criangas menores de 1 ano de alto risco, conforme o
protocolo.
CEO I Internamento-gestante de risco habitual
5 CE CENTROS DE 10 Realizar internamentos para as gestantes de risco habitual que apresentarem
REGIAO DE | FISIOTERAPIA intercorréncias clinicas e obstétricas.
SAUDE
ATENCAQ Parto gestantes de risco habitual: Realizar parto para as gestantes de risco
SECUNDARIA habitual.
Internamento- criancas de baixo risco.
CTA 1 Realizar internamentos para as criangas que apresentarem intercorréncias clinicas.
CEREST 1
HEMOPI 1
Centro de Referéncia
Regional /crianca de alto
risco (policlinica)
Hospital/maternidades 1
Maternidade  de  Risco 5
Habitual
CPN 3
Internamento-gestante de alto risco Realizar internamentos para as gestantes de
Hospital/Maternidade de alto risco que
Alto Risco
1 apresentarem intercorréncias clinicas e obstétricas
Parto gestante alto risco:
Realizar parto para as gestantes de alto risco.
Internamento criancas de alto risco
ATENCAO Realizar internamentos para as criancas de alto risco que apresentarem intercorréncias
TERCIARIA clinicas.
MACRORREGIAQ | Casa da Gestante 1 Atendimento as gestantes de alto risco:
Realizar o monitoramento das gestantes de alto risco que necessitam de observacéo e
medidas de apoio médico e social.

*CAPS I: Agua Branca, Altos, Amarante, Angical, José de Freitas, Miguel Alves, Regeneracdo, S&o Pedro, Unido
**CAPS Il: 4 em Teresina

***CAPS AD: 2

****CAPS IlI: Teresina

*****CAPS i : 2 em Teresina, um municipal e um estadual

E-MULT: 09 : 4 em Altos, 1 em Amarante, 1 em Miguel Ledo, 1 em Palmeirais, 1 em Olho D"Agua, 1 em Curralinhos
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Quadro VIII- Capacidade instalada: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos e suas competéncias

Macrorregido Meio Norte —an02023*

SISTEMA LOGISTICO**

NIVEL ~DE TERRITQRIO SISTEMA DE APOIO**
AUSNZAS Al U Discriminacgéo Quant. | Competéncias | Discriminagdo |Quant. Competéncias
Laboratorios 1 Eggges de
clinicos R - . L .
Atencao x diagnostico e SAMU Equipes moveis para/ atendimento de
. Macrorregiéo Suporte 04 g .
Terciéria de Imagem A d urgéncias e emergéncias
Servigos de imagem |4 (alta vancado
complexidade)
. . Exames de . L .
Atencio Regido de |Laboratoriosiclinicos |6 apoio SAMU - Equipes moveis de complexidade
e . . - 18 intermediaria para atendimento de
Secundaria Salde - - diagnoésticoe  |Suporte Basico roénci meraéncia
Servigos de imagem 1 de Imagem urgencias e emergencias.
Coleta de| Deslocamento da gestante para realizar
x - Transporte - o
Atencdo e Postos de coleta material paral L ~xx% |procedimentos, sem urgéncia,
N Municipio 39 sanitario 1 - ~ VR x
Primaria (UBS) exame eletivo em situagdes previsiveis de atencdo programada.
laboratorial

Fonte dos quadros 7 e 8 : * Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Planifica SUS: Workshop 4-Gestdo do Cuidado. Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Albert Einstein: Ministério da Saude,2019 44p

= distribuicio dos SAMU- *22, incluindo um aéreo e uma US I(Entre Rios) 3 ( Carnaubais ); ** Fonte: Ministério da Saude -
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil - CNES 2024

****Q Sistema Estadual de Transporte Eletivo (STE) garante a condugio gratuita e segura de pacientes do Sistema Unico de Sadde (SUS), residentes em 24
municipios da regido Entre-Rios do Piaui, para realizarem exames e consultas em Teresina. O servico é fruto de uma parceria com o Governo do Estado,
através da Secretaria de Estado da Satde do Piaui (SESAPI), e também com a Associacédo Piauiense de Municipios (APPM)

A Associacdo Reabilitar é responsavel pela administracdo do projeto, que conta com 23 micro-
onibus com ar-condicionado, que realizam 19 rotas por dia. Os veiculos sdo adaptados para pessoas com
deficiéncia e tém capacidade para transportar até 26 usuarios.
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Quadro IX- Panorama de Leitos Obstétricos e Neonatais.

Quadro I1X.a- Panorama de Leitos Obstétricos por municipios, Regido e Macrorregido de Salde - ano
2023.

ALTORISCO (GAR Ily 0 0 10 -10
HOSP. REG. DE
*CPN (BAIXORISCO) | cAVio0 MAIOR 0 0 1 -1
CAMPO
CARNAUBAIS 1827
MAIOR BAIXORISCO 13 13 14 -1
UTIAD | 0 0 0 0
UTIAD Il 10 10 1 9
ALTORISCO (GAR I1) 174 48 56 8
MATERNIDADE
UTI ADULTO | DONA EVANGELINA 0 0 0 0
ROSA
UTI ADULTO Il 10 10 10 0
MATER. MUN. WALL
FERRAZ 28 17 138 21
UNIDADE MISTA DR
ANTONIOPEDREIRA a.
MARTINS (MATER. B.
AYRES)
TERESINA
BAIXO RISCO CPN DO B. AIRES 30
HOSPITAL E
MATERNIDADE DO 20
PROMORAR
ENTRE RIOS 17829
UNIDADE DO
SATELITE (HMATERN 24
IDADE DO SATELITE
CPN DA MDER 1(3PPP)
*CPNp 1(5PPP)
% HOSP. MUNICIPAL DE
UNIAO UNIAG 10
HOSPITAL SEN.
DIRCEU MENDES 4
ARCOVERDE
AGUA
BRANCA
HOSPITAL SEN.
DIRCEU MENDES 1 CPN ( 3PPP)
ARCOVERDE
TOTAL PARA MACRORREGIAO 326 168 230

FONTE: Ministério d'a Saulde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salide do Brasil - CNES 2023
*A SER CONSTRUIDO PELO NOVO PAC

* A SER CONSTRUIDO NA SANTA MARIA DA CODIPI 55
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Quadro IX. b- Panorama De Leitos Neonatais Por Municipios, Regido E Macrorregido De Saude -
Ano 2023.

=
R uTl
NEONAT AL 0 0 3 3
ucl HOSP. REG. DE
CARNAUB CAMPO NEONAT AL ' ;
AIS MAIOR CAMPO MAIOR 0 0 3 3
ucl
CANGUR U 0 0 2 D)
2 2
3 Ny MDER 30
m uTI
2 NEONAT AL
@ MATER. MUN. 37 32 5
WALL FERRAZ S 7
MDER 20
UNIDADE A
MISTA
TERESINA uel DRANTONIOPEDRE
IRAa.  MARTINS
NEONAT AL
(MATER. B. AYRES)
37 32 5
HOSP. PROMORAR 2
UNIDADE DO
SATELITE (
HMATERN IDADE 4
DO SATELITE
MATER. MUN.PROF 10
WALL FERRAZ
ucl
CANGUR U |[MATERNIDADE
DONA 17 17 16 1
EVANGELINA
ROSA
TOTAL PARA MACRORREGIAO 91 88 3

FONTE:CNES 2023-Leitos Existentes

MS/SVSA/CGIAE-Sistema de informacao sobre Nascidos Vivos- SINASC. - PARAMETRO PARA NECESSIDADE DE LEITOS
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Quadro X- Macroproblemas e prioridades sanitérias identificadas nas oficinas de Planejamento Regional

Integrado- PRI.

NUCLEO DE SENTIDOS

MACROPROBLEMAS

PRIORIDADES SANITARIAS

Atencao e Assisténcia Maternae
Infantil

Fragilidade da Rede de Atengéo
a Salde Materno Infantil

Organizar a Rede de Atencdo ao Parto de forma
Regionalizada com a Implementacdo da Politica de
Redugdo da Morbimortalidade Materna e na Infancia

Elaborar e Implantar o Plano Diretor de Investimento
(PDI) para Adequacéo da Politica de Redugdo da
Morbimortalidade Maternae na Infancia

Organizar Linha de Cuidado Materno-infantil que
Assegure o Parto de Risco Habitual e o Acesso em

Seguimento nos Varios Niveis de complexidade

FONTE: Relatério Técnico DUP/SESAPI, 2023.

6. ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NA MACRORREGIAO DE SAUDE

MEIO NORTE
A macrorregido Meio Norte é a que apresenta uma RAS-MI com um nimero maior de pontos de
atencdo, sistema logistico e de apoio nos trés niveis de atencdo, porém verifica-se que ndo ha uma distribuicdo desses
pontos de forma equanime por regido de salde, situacdo verificada pela falta de leitos obstétricos de baixo e alto
risco na regido de Carnaubais (quadro IX-b), assim como de leitos neonatais (quadro X-a) os quais deverao ser

implantados no Hospital Regional de Campo Maior.

Além de organizar a atencdo por macrorregido, também se faz necessario ampliar a assisténcia
obstétrica e neonatal nos trés niveis de atencdo, especialmente no nivel primario cuja atencdo nao vem sendo
ofertada a todas as gestantes tanto no que refere a consultas como a exames que sao béasicos e fundamentais, como
pode ser verificado pelos dados dos quadros Il e IlI-aeb.

Além da ampliacdo, também é necessario qualificar a assisténcia obstétrica e neonatal de forma a se
evitar o aumento do percentual de recém-nascido com prematuridade (quadro Il) assim como evitar mortes maternas
por causas recorrentes (quadro v).

Outra agdo que podera contribuir para evitar mortes maternas e pelas mesmas causas é a investigacao
de 100% (cem por centro) dos 6bitos ocorridos, o que ndo vem sendo realizado (quadro V1). E importante, ainda, a
implantagdo de comités de investigagao de Obitos em todos 0s municipios e maternidades e/ou hospitais com leitos
obstétricos para que sejam identificadas estratégias de evitabilidade de causas recorrentes.

A implantacdo de a¢Bes que organiza e qualifica a assisténcia apresentada pelos dados acima, também
foram identificadas como necessérias, pelos gestores e profissionais na Oficina para Elaborac&o do Plano Integrado
Regional a qual se constitui em “Organizar, Qualificar e Assegurar Investimentos para Implantacdo da Rede de
Atencdo Materna e Infantil, de Forma Regionalizada, nos Componentes Reprodutivo, Pré-Natal, Parto, Nascimento
e Puerpério da Gestante de Risco Habitual e Alto Risco, garantindo o Acesso em Tempo Oportuno, das Gestantes

e Neonato a Maternidade e ao Cuidado do Seguimento nos Varios Niveis de complexidade.”
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1. ORGANIZACAO DA REDE OBSTETRICA E NEONATAL PROGRAMADA-
COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO -MACRORREGIAO MEIO NORTE

Quadro XI. — Mapa de Vinculacdo da Gestante ao local do Parto- Macrorregido Meio Norte

MAPA DE \(INCULAQAO DAGESTANTE AO LOCAL DO PARTO E INTERCORRENCIAS CLINICAS ESTABELECIMENTOS
DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
PIAUI -MACRORREGIAO MEIO NORTE
MACRORREGIAO REGIAO DE ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
DE SAUDE SAUDE MUNICIPIO
ALTO CPN CGBP
RISCO HABITUAL RISCO
*Hosp.
) Campo Maior Hosp. Reg. Campo Maior Reg.
Carnaubais Campo
Maior
**Unido Hosp. Mun. Unido
Hosp. Mun.
MDER |Aqud
MEIO NORTE Branca
Entre Rios **Agua Branca Hosp. Mun. Agua Branca MDER
Maternidade Dona
Teresina Evange,l.ma S0ed MDER
Mat. Satélite
Mat. Wall Ferraz
Mat. Promorar
Mat. Buenos Aires

FONTE:Elaboracao prépria DUVAS/SESAPI, em 2024
*Casa da Gestante, Bebé e Puérpera

Quadro XII- Fluxo da Gestante ao Local do Parto por tipo de parto: risco habitual e alto risco da Macrorregiao
Meio Norte

FLUXO DE VINCULAGAO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO E FLUXO POR DE RESIDENCIA MUNICIPIO E TIPO DE PARTO

MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS DE
REFERENCIAS POR TIPO DE PARTO

: TOTA | ESTIMA EST
MACR;?(;?REGI TERFélSTORl L bE | T GEST. Es;- MUNICIPIOS

NV 2023 AR REFERENCIAD
(O] RISCO

*
HABITUAL ALTO RISCO

Campo Maior,
Castelo, Sigefredo
Pacheco,
Boqueiréo,
Cabaceiras,
Juazeiro do Piauf,

Séo Miguel do CAMPO
MACRO MEIO CARNAUBAI 13.09 (231 Tapuio, N. S. MAIOR/HOSP. JERE N

14.010 15.411 ! ADE DONA
NORTE S 9 2 Nazaré, Cocal de REG. CAMPO EVANGELINA ROSA

Telha, Assuncéo, MAIOR
Boa Hora, Jatoba,
Buriti dos
Montes, Juazeiro,
Novo Santo
Antbnio e Sdo
Jodo da Serra
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Unido, José de
Freitas, Lagoa UNIAO/ HOSP.
Alegre e Miguel MUN. UNIAO
Alves
Agua Branca,
Agricolandia,
Amarante,
Angical,  Barro
Duro, Hugo
Napoledo, Jardim
do Mulato,
Lagoinha do
Piaui, Miguel
Ledo, Olho
D’agua, Passagem
Franca,
Regeneracéo,
Santo Anténio
dos Milagres, Sédo
Gongalo do Piaui
e S&o Pedro e
Lagoa do Piaui
Teresina,
Curralinhos,
Demerval Lobao, TERESINA
Lagoinha do MATERNIDADE
Piauf, Monsenhor DO PROMORAR
Gil, Nazaria e
Palmeirais
Teresina, Nazaria,
Pau D’Arco, Alto

\

AGUA BRANCA
HOSP. MUN. DE
AGUA BRANCA
(Hosp. Sem. Dirceu
Mendes Arcoverde)

ENTRE RIOS

TERESINA
MATERNIDADE

Longa e
Beneditinos BLL AR
TERESINA
Teresina e José de MATERNIDADE
Freitas DO BUENOS
IAIRES
. TERESINA
Jo 8 Fretes, | MATERNIDADE
Alto  Longa é SATELITE
Coivaras TERESINA/***M
DER

Quadro XIIl — Servicos Ambulatoriais e de Diagnosticos Existentes e Programados - Macrorregido Meio
Norte

SITUACAO
SERVIGOS AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICOS PROGRAMADOS- MACRORREGIAO MEIO
NORTIE EXISTENTE |PROGRAMADO
MACRORREGIAO REGIAO DE ESTABELECIMENTO
DE SAUDE SAUDE DE REFERENCIA  [SERVIGO
X
MDER Ambulatério para gestante e RN no
modelo de integracdo da APS com a
AAE.
T, Ampliacéo do LACEN X
i X
. Agua Branca Policlinica com especialidade de
Meio Norte Entre Rios obstetricia.
X
Castelo do Piauf Policlinica com especialidade de
obstetricia.
Carnaubais X
Campo Maior Policlinica com especialidade de
obstetricia
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Quadro XIV. componentes pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral a salude

OU RENOVAGCAO DE HABILITAGAO DE SERVICOS PELA

SITUAGAO E QUANTIDADE

GESTAO DO SERVIGO E GESTGAO

PARA HABILITACAO REFERENC/ FINANCEIRA
REGIAO | MUNICIPIONBGE | COMPONENTE | BSTASEEECIMENTO SERVICO N S ONAL " | EXISTENTE | PROGRAMARDO ESFERA
GESTAO
EShERAIDE RESPONSAVEL
< < < < GO PELO APORTE
RENOVACAO | HABILITAGAO | REGIAO | MACRORREGIAO | REPONSAVEL | NATUREZA
. FINACEIRO
PELO JURIDIICA | (EACTIRD
SERVICO o0
MUNICIPAL)
PRE-NATAL | MATERNIDADE AMBULATORIO DE X ESTADUAL | ADM. MUNICIPAL
DONA EVANGELINA | GESTAGAO E PUBL.
ROSA PUERPERIO DE 1 1 0 1
ALTO RISCO -
AGPAR
PARTOE MATERNIDADE | CENTRO DE PARTO X ESTADUAL | ADM. MUNICIPAL
NASCIMENTO | DONA EVANGELINA | NORMAL (CPNi) 1 1 0 1 PUBL.
ROSA CASADA X ESTADUAL | ADM. MUNICIPAL
GESTANTE , BEBE E L L o . PUBL.
PUERPERA (
CGBP)
SERVICO HOSP. X ESTADUAL | ADM. MUNICIPAL
GESTACAOE PUBL.
PUERPERIO DE 4 8 8 8
ENTRERIOS ALTO RISCO ( GAR)
MATERNIDADE SERVICO HOSP. 138 28 0 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
MUNICIPAL PROF. | GESTACAOE NA NA PUBL.
WALL FERRAZ PUERPERIO DE
RISCO HABITUAL
MATERNIDADE DO | SERVICO HOSP. 30 0 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
BUENOS AIRES GESTACAOE PUBL.
PUERPERIO DE NIA NIA
RISCO HABITUAL
MATERNIDADE DO | SERVICO HOSP. 2 0 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
SATELITE GESTACAOE PUBL.
PUERPERIO DE NIA NIA
RISCO HABITUAL
MATERNIDADE DO | SERVICO HOSP. 20 0 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
PROMORAR GESTACAO E N/A N/A PUBL.




PUERPERIO DE
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—

DO ESTADO DO PIAUI RISCO HABITUAL Qe e
RIA DE ESTADO DA SAUDE DORIRILSESAP] | SERVICO HOSP. 2 0 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
= X i TACAO E PUBL.
ENDENCIA DE ATENGAO PRIMERIAE MUNICIRIEFSTAAOF N/A N/A
A DE VIGILANCI|A E ASSISTENCIA A SAUDE RISCO HABITUAL
DNDUTOR ESTADUAL DA REDEOBEVATERGAO AERAUIERRTERNA E INFANT[ 10 0 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
DE UNIAO GESTAGAO E NA NA PUBL.
PUERPERIO DE
RISCO HABITUAL
MATERNIDADE **UTI ADULTO 10 0 10 MUNICIPAL | ADM. ESTADUAL
DONA EVANGELINA 10 PUBL.
ROSA
PUERPERIOE | MATERNIDADE UTINTI 32 30 0 30 MUNICIPAL | ADM. ESTADUAL
ATENCAO | DONA EVANGELINA PUBL.
INTEGRAL A | ROSA
CRIANGA | MATERNIDADE UTINTI 10 0 7 3 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
MUNICIPAL PROF. PUBL.
WALL FERRAZ
MATERNIDADE UCINco 20 0 20 ESTADUAL ADM. MUNICIPAL
DONA EVANGELINA PUBL.
ROSA
MATERNIDADE UCINco 10 0 5 5 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
MUNICIPAL PROF. 32 PUBL.
WALL FERRAZ
MATERNIDADE DO | UCINCo 8 0 4 4 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
BUENOS AIRES PUBL.
MATERNIDADE UCINca 15 15 X ESTADUAL ADM. ESTADUAL
DONA EVANGELINA 0 PUBL.
ROSA
MATERNIDADE UCINca 5 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
MUNICIPAL PROF. 16 0 5 PUBL.
WALL FERRAZ
MATERNIDADE DO | UCINca ! ! X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
BUENOS AIRES 0 PUBL.
MATERNIDADE AMBULATORIO DE 0 1 ESTADUAL ADM. ESTADUAL
DONA EVANGELINA | SEGMENTO - A-SEG 1 1 PUBL.
ROSA
FMS /SANTA MARIA | CPNp 0 1 X MUNICIPAL | ADM. MUNICIPAL
DA CODIPI 1 PUBL.
CAMPO MAIOR PARTO E HOSP. REG. DE SERVICO HOSP. N/A N/A X ESTADUAL ADM. MUNICIPAL
NASCIMENTO CAMPO MAIOR GESTAGAO E 1 13 1 PUBL.
PUERPERIO DE
CARNAUBAIS RISCO HABITUAL
CENTRO DE PARTO 1 0 1 1 X ESTADUAL ADM. MUNICIPAL
NORMAL ( CPN) PUBL.

*Portarias GM/MS n°5.350 e 5.349, de 12 de Setembro de 2024 ** Habilitado pela Rede Alyne para atender a todas as redes

OBS: Nos casos em que a quantidade de leitos programados ultrapassa a quantidade necessaria, justifica-se pela populagéo referenciada de outras regiodes onde os servigos foram

programados , mas ainda nao implantados .
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Quadro XV — componente sistema logistico-transporte

TOTAL ESTADO

COMPONEN [ AGAO OU SERVICO [ NIVEL DE NUMERO DE [ CRITERIOS PORTE  PARAJ] VALOR
TE ATENCAO NASCIDOS VIVOS HABILITACAO | MES(R$)
POR MACRORREGIAO
2023
Unidade exclusiva equipada PORTE | ( ATE
"CUSTEIO DEUTI| ore com incubadora e 50M,LNV)(
MOVEL INTER- .
STRANSPO | o AL AR GIONAL LITORAL | 17.869 ventiladores
RTE neonatal 50.500, 00
*Equipe treinada e exclusiva para X 4 =
202.000,00
gestante,
puérperae Rn
42107

* EQUIPE igual a de UTI MOVEL : médico enfermeiro e técnico de enfermagem
Elaborar projeto para implantagdo de UTI- Mével exclusivo para gestante, puérpera e RN por regido/macrorregido

Quadro XVI-Componente Sistema Logistico-Regulacao (
Para Qualificacdo Do Complexo Regulador)

Custeio

REGULACAO
NUMERODE NASCIDOS 5
~ = VALOR MES (R$)
ACAO OU SERVICO NIVEL pe VIVOS POR .
COMPONENTE ATENCAO MACRORREGIAO CRITERIOS
2023
Protocolo com fluxo de
regulacdo(MAPA DE|
VINCULACAO DA
GETANTE
AO LOCALDO PARTO)
. QUALIFICACAO DO vieio
REGULACAO COMPLEXO NORTE 17.869 24.150
REGULADOR
ESTADUAL
*Médico regulador
especifico para
regular a obstetricia e RN
62
TOTAL ESTADO 42.107

* O profissional regulador deve ser médico

,preferencialmente obstetra ou neonatologista
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PLANO DE INVESTIMENTO- Macrorregido Meio Norte — Obras, Transporte e Equipamentos Programados para ampliacdo da

10-
REDE ALYNE
COMPONENTES
MUNICIPIO ESTABELECIMENTO POLICLINICA CPN TRANSPORTE EQUIPAMENTOS
VALOR FONTE |PROGRAMA [VALOR FONTE |PROGRAMA |VALOR FONTE | PROGRAMA VALOR FONTE PROGRAMA
CAMPO HOSP. REG CAMPO EXPANSAO R$ SESAPI- LOA
MAIOR MAIOR MAC 3.100.000,0 NOOVO 708.079,63 2024
0 PAC
HOSP. MUN. DE| R$ SESAPI- LOA
UNIAO UNIAO 1.015.340,42 2024
NOVO PAC SESAPI- LOA
TERESINA MDER 30.000.000,00 NOVO PAC 940.000,00 (USA) 2024
HOSP. REG. SESAPI-LOA 2024
AMARANTE AMARANTE
AGUA HOSP. SEM. DIRCEU EXPANSAO R$ SESAPI- LOA 2024
BRANCA ARCOVERDE MAC 495.039,21
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11- PROGRAMAGAO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE POR MACRORREGIAO, REGIONAL DE SAUDE, NiVEL DE ATENCAO E COMPONENTES DA REDE ALYNE
MACRORREGIAO MEIO NORTE
ESTRUTURA OPERACIONAL DA RAS i
0 REGIAO prAz | ENTE SETOR/
ESTRATEGIA | AcAo/aTivipape | NIVEL  ~ DE ENTR | CARNAUB | o | FEDERADO/SET | TECNICO
COMPLEXIDA SISTEMA  DE E S Ao | OR ; COORDENADOR
DE PONTO DE ATENCAO APOIO SISTEMA RIOS RESPONSAVEL ESTRATEGIA
PR| SE | TE LOGISTICO
1| c| R
IMPLANTAR E
IMPLEMENTAR
~ AMBULATORIO DAS
éMP'—'ACAO GESTANTES E
CRIANCA DE ALTO APOIO
QUALIFICAG RlscoQ DAl X [x |x UBS /| HOSPITAL / ) AGNOSTICO SISTEMA _ DEly X
AO DO | MICRORREGIAO  NO MATERNIDADE | e APEUTICO REGULACAO
CUSTEIO MODELO DE
COMO  UMA | \NTEGRACAO APS E
DAS | AAE COM EQUIPE
ESTRATEGIA | MULTIPROFISSIONAL 2024 A
1 | sINDUTORAS SESAPI/SMS ISUGMAC
A APOIO SISTEMA _ DE 2027
EXPANSAO IMPLANTAR CPN EM X HOSPITAL DIAGNOSTICO REGULAGAOC/ X
CAMPO MAIOR : TRANSPORTE
DA REDE TERAPEUTICO ]
PUBLICA B SANITARIO
QUALIFICAG | ADEQUAR/REFORMA
AO DOS I?/IACRORREGIAO Ng
CUIDADOS LABORATORIO PARA X |LACEN APOIO TRANSPORTE X
PERINATAIS | /BORATORIS Pana DIAGNOSTICO SANITARIO
DOS EXAMES
ESPECIFICOS PARA O

64




SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

i

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI 2 spus 7 j)Rede
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUIi- SESAPI == Lo o i g
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS = :
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
PUBLICO ALVO DA
RAS-MI
IMPLANTAR
POLICLINICA
/ESPECIALIDADE APOIO SISTEMA DE
OBSTETRICIA DE POLICLINICA DIAGNOSTICO E | REGULACAO/TRANSPO [X
ALTO RISCO EM TERAPEUTICO RTE SANITARIO
AGUA BRANCA/
CASTELO
INSTITUIR PAINEIS
COM INDICADORES
PARA
MONITORAMENTO
DA o GOES DO SESAPI/SMSCOOR
APRIMORAM | VINCULAGAO DA PLANOS D.DI\GLI;IE)I-LER
ENTO DAS | GESTANTE AO
5 ESTRATEGI'DAE E%i,i‘;ﬁg PARTO E UBS / HOSPITAL /| SISTEMA DE % 2024 A COORD REDE
MONITORAM | ESTADUAL DA RAS- MATERNIDADE INFORMACAO 2027 CEGONHA
ENTO E [ MI
AVALIACAO | MONITORAR 0s
INDICADORES DO
SISTEMA DE
MONITORAMENTO S'STE'\QQ ?EUFSEG'STRO IFF/IFF
DO CUIDADO
OBSTETRICO E
NEONATAL(SMCON)
INTEGRACAO | PACTUAGAO ENTRE
DOS NIVEIS| GESTAO DA SES E
DE CUIDADO | DOS SERVICOS
OBSTETRICO | ESTRATEGICOS DA
DA SAUDE DA | ATENGCAO
GESTANTE E | SECUNDARIA E | SESAPI/SMSCOOR
3 |PUERPERA | TERCIARIA  PARA RAS PLAE‘SG@%E%"A s 22§§7A D. MULHER SESAPI/DUVAS
PARA IMPLEMENTACAO DUDOH
REDUCAO DA|DOS 10 PASSOS
MORTALIDA | OBSTETRICOS PARA
DE MATERNA | REDUCAO DA
(10 PASSOS- | MORTALIDADE
IFF) MATERNA
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CAO PERMANENTE
DOS PROFISSIONAIS
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DOS 10 PASSOS NOS
SERVIGCOS DE SAUDE

INSTRUMENTO
RASMI

RAMI

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

-
7= GOVERNO DO

)

__BiAG

Y
- M\?Rede

FORTALECER
A
GOVERNANC
ADAS RAS

APRESENTAR
SISTEMATICAMENTE
RELATORIO DA
ANALISE DOS OBITOS
DA REGIAO NACIR

INSTITUIR PROCESSO
DE
MONITORAMENTO
DA REGULACAO
OBSTETRICA E
NEONATAL
VERIFICANDO
CONFORMIDADE DE
REFERENCIA
CONFORME MAPA DE
VINCULACAO DA
GESTANTE

UBS / HOSPITAL /

MATERNIDADE

APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO
SISTEMAS DE
INFORMAGAOQ
EM SAUDE.

SISTEMAS DE
IDENTIFICACAO E
ACOMPANHAMENTO
DOS USUARIOS

QUALIFICAR

GESTORES E
PROFISSIONAIS  NA
IMPLEMENTAGAO DA

RAS-MI

UBS / HOSPITAL /

MATERNIDADE

APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO
SISTEMAS DE
INFORMACAO
EM SAUDE.

SISTEMAS DE
IDENTIFICACAO E
ACOMPANHAMENTO
DOS USUARIOS
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REGIONAL TERCIARIA) ARMAZENAMEN TO,| USUARIOS CIT
DISTRIBUICAO, -SISTEMAS DE MS
PRESCRICAO, TRANSPORTES
DISPENSACAO E | SANITARIOS-
PROMOGCAO DO USO | CENTRAIS DE
RACIONAL DE | REGULACAO
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ACOMPANHAMENTO
SISTEMATICO DAS
RAS - SISTEMAS DE - SISTEMAS
MACRORREGIONAIS INFORMACAO EM DE
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GESTORES DA SMS
II?NESCILIJI[,JAIgAO D'g APS - CENTRO DE
TRANSPORTE INTER- COMUNICAGAO SISTEMAS DE
PONTOS DE ATENGAO INFORMACA
HOSPITALAR EM (SECUNDARIA E OEM SAUDE
FORTALECIM | AMBULANCIAS TIPO TERCIARIA) : SMS
ENTO DO|[A BED SESAPI
5 | SISTEMA DE [ CAPACITAR AS 2024- CIR DUCARA
TRANSPORTE | EQUIPES TECNICAS 2027 (o]]:]
OBSTETRICO | MULTIPROFISSIONAI CIT
ENEONATAL |S DA REDE MS
ASSISTENCIAL PARA
AESTABILIZACAO
DO PACIENTE E O
TRANSPORTE
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SEGURO.

PROVER RECURSOS
ASSISTENCIAIS
ESPECIFICOS PARA
ESTABILIZACAO DO
RN NOS HOSPITAIS
REGIONAIS

ELABORAR
PROTOCOLO
TRANSPORTE DE
GESTANTE ERN

HOSPITAL/MATERNID
ADE

APOIO DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO
SISTEMAS DE
INFORMAGAOQ EM
SAUDE

- SISTEMAS DE
IDENTIFICACAO
E
ACOMPANHAME
NTO DOS
USUARIOS

- SISTEMAS DE
TRANSPORTES
SANITARIOS
-REGISTRO
ELETRONICO, EM
SAUDE

AMPLIACAO
E PROMOGCAO
DO ACESSO A
CONTRACEP
CAO E ACOES
6 | VINCULADAS
AOS
DIREITOS
SEXUAIS E
REPRODUTIV
0s

REALIZAR 0
DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DAS
RAS- MI  SOBRE
DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS E
DISPONIBILIDADE DE
METODOS.

ELABORAR A LINHA
DE CUIDADO DA
SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA E 0OS
PROTOCOLOS DOS
METODOS
CONTRACEPTIVOS

APS - CENTRO DE
COMUNICACAO
PONTOS DE ATENCAO
(SECUNDARIA E
TERCIARIA)

APOIO DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO
SISTEMAS DE
INFORMACAO EM
SAUDE

CAPACITAR 0S
PROFISSIONAIS DA
APS, DA AAE E DOS
HOSPITAIS  SOBRE
PLANEJAMENTO
SEXUAL E
REPRODUTIVO
(INSERCAO DE
DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS,
INCLUSIVE POR
ENFERMEIROS
CONFORME NOTA
TECNICA MS N°

HOSPITAL/MATERNID
ADE

APOIO DIAGNOSTICO
E TERAPEUTICO
(PATOLOGIA CLINICA,
IMAGENS, ENTRE
OUTROS)

- SISTEMA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA (
ETAPAS DE SELECAO,
PROGRAMAGAO

, AQUISICAO,

-SISTEMAS  DE
IDENTIFICACAO
E
ACOMPANHAME
NTO DOS
USUARIOS

- SISTEMAS DE
TRANSPORTES
SANITARIOS
-REGISTRO
ELETRONICO, EM
SAUDE

2024 A
2027

SES E MUNICIPIO

COORD.SAUDE DA
MIULHER
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QUALIFICAC
AO DO PRE-
NATAL,
PUERPERIO E
PUERICULTU
RA.

QUALIFICAR
SISTEMATICAMENTE
0OS PROFISSIONAIS
DA APS EM
ASSISTENCIA PRE-
NATAL E PUERPERIO

AMPLIAR E
IMPLEMENTAR DO
SISTEMA DE APOIO E
DIAGNOSTICO
SADECS

IMPLANTACAO DO
PRE-NATAL DE ALTO

RISCONA
MACRORREGIAO
MONITORAR E
AVALIAR A

ESTRATIFICACAO DE
RISCO DA GESTANTE
E DO RN COM O USO
ADEQUADO DA
FICHA DE
ESTRATIFICACAO DE
RISCO

MONITORAR A
APLICACAO DO
PROTOCOLO DE
PREVENCAO DA
ECLAMPSIA
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ESTRATEGIA
NACIONAL
DE
PROMOCAO,
PROTECAO E
APOIO AO
ALEITAMENT
O MATERNO

INTENSIFICAR ACOES
SOBRE
ALEITAMENTO
MATERNO E
ALIMENTACAO
COMPLEMENTAR
SAUDAVEL
DURANTE TODO O
PRE-NATAL
ATRAVES DE UM
CHECK LIST DOS
PRINCIPAIS ITENS A
SEREM ABORDADOS
COM A GESTANTE

IMPLANTAR POSTOS
DE COLETAS DE
LEITE HUMANO NAS
MATERNIDADES QUE
COMPOEM O MAPA
DE VINCULAGCAO DA
GESTANTE AO
ESTADO DO PIAUI

INCENTIVAR A
ADESAO A
INICIATIVA
HOSPITAL AMIGO DA
CRIANCA (IHAC) NAS
MATERNIDADES QUE
COMPOEM O MAPA
DE VINCULACAO DA
GESTANTE AO
ESTADO DO PIAUI

INCENTIVAR A
IMPLANTACAO DA
INICIATIVA UNIDADE
BASICA DE SAUDE
AMIGA DA CRIANGA
E DA MULHER NA
APS
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DIAGNOSTICO E

SISTEMA DE REGISTRO

MATERNIDADE TERAPELTICO EM SAUDE
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CONSULTAS E
EXAMES COoM
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5-DIAGNOSTICO DE SAUDE MATERNA E INFANTIL DA MACRORREGIAO
SEMIARIDO -

Regides Vale do Sambito, Vale do Itaim, Vale do Caninde, e Vale do Rio Guaribas

Formada pela agregacdo de 04 (quatro) Regides de Saude, quais sejamRegifes Vale do Sambito,
Vale dos Vales do Rio Itaim, Vale do Canindé, e Vale do Rio Guaribas, a macrorregido concentra
42 municipios e 618.701 habitantes (IBGE/Estimativas Populacionais/2024).

POPULACAO RESIDENTE NO ESTADO SEGUNDO REGIAO DE SAUDE - PIAUI, 2022
o
REGIOES DE SAUDE D REIANED
VALE DO CANINDE 109.515
VALE DO RIO GUARIBAS 244113
VALE DO SAMBITO 104555
VATE DO ITAIM 129.982
SEMI-ARIDO 618.701
PIAUI 3.375.646

FONTE: IBGE - Censo Demografico 2024

MACRORREGIOES DO

Macrorregido de Saude
ESTADO DO PIAUI

Semiarido do Estado do Piaui

*Alterado para 4 regides por RES CIB n°
004/2024 em 24/01/2024 que criou a
regido Vale do Itaim desmembrada da
regido Vale do Guaribas
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Quadro | - Estimativas populacionais da Rede de Atencdo Materno e Infantil por macrorregido

Semiarido por Regido de Saude e Estado — ano/2022

N°  estimado de *N°  Estimado  de *N° estimado | *N° estimado *Ne° *N° estimado
i g mulheres em idade de gestante de | de gestante de | estimado  de | de Crianca de
Regido de Saude - gestantes
fértil RH AR RN 0 a12 meses
GUARIBAS 31.216 4,690 3.987 704 4.690 4643
SAMBITO 29.551 1.065 905 160 1.075 1.054
VALE DO CANINDE 34.238 1.340 1.139 201 1.340 1.326
VALE DO ITAIM 42.016 1.978 1.681 297 1.978 1.957
MACRORREGIAO 137.021 9.073 7.712 1.362 9.083 8.980

Fonte: ** ESTIMA SUS. DADOS DE PRODUCAO DA POPULAGCAO DO TCU ANO 2024
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DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATEN(}AO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
L opiamero. de | ; NUMERO DE MULHERES QUILOMBOLAS EM IDADE [ NIMFRO DE MULEERES | pop. e
> POT [ NUMERO DE NASCIDOS VIVOS NUMERO DE GESTANTES ESTIMADAS FERTIL SEGUNDO FAIXA ETARIA, GESTANTES e SITUAGAO
Macrorregido PIAUI - 2022 FERTIL DO  SISTEMA | oc i
Regido de Saude PRISIONAL
2023 2022 2023 2023
REGIOES  DE @
SAUDE %) %) %) %) (7] (7] %) %) i (7] (7] %) %) =
o o o o o o o o = =] =] o o z
c c =4 c =4 =4 =4 =4 2 =4 c c c <C v
© ] o © © o < < < < < < S [ S || 8| ]| = = w
< ° S e < ° 5 3 < ) < ] < [ < ) = o S| v 2] w z
g o £ 5 = g 5 s 2 £ S S = 5 slalslelslalslalEfalalalsla]ld]e] e 2
o o < o = = = [+4) o < o = =) [ =1 =1 Q N ® ™ < < 8 2 | ~ ® | » = z 2 [T}
Vale do Canindé 139 119 6 992 1 19 1.276 152 130 6 1.091 1 20 1.403 271 | 259 | 261 | 244 | 235 | 247 | 236 | 204 | 1957 0 0 0 0 0 0
Vale do Rio 328 63 6 2.233 0 29 2.659 360 69 6 2.456 0 31 2.924 79 92 90 7 81 82 85 88 674 0 0 0 0 0 1
Guaribas : : : :
Vale do Itain 60 27 3 907 3 14 1.014 66 29 3 997 3 15 1.115 233 | 260 | 232 | 191 | 190 | 187 | 183 | 156 | 1632 0 0 0 0 0 0
Vale do Sambito 256 66 6 1.454 2 24 1.808 281 72 6 1.599 2 26 1.988 11 8 15 9 7 15 11 10 86 0 0 0 0 0 0
MIACIROIRIRECIAQ 783 275 21 4.594 6 86 6.757 859 300 21 6.143 6 92 5.442 594 | 622 | 598 |521 |155 |531 |515 |312|1.170 0 0 0 0 ##
SEMI-ARIDO
PIAUI 3.934 52.035 2.508 530.531 5.115 | 30.020 702.728 90.770 57.238 2.758 583.584 5.626 33.022 773.000 1297 | 1364 | 1269 | 1181 | 1112 | 1110 | 1058 | 937 | 9328 89 | 136 | 82 | 135 | 442 | 4
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Na macrorregido Semiarido a populagdo é representada principalmente por pessoas da cor
barnca, seguida de parda e preta e, apresnta um nimero pequeno de indigena.

Quadro 11 - Situacdo de Nascimento por Macrorregido Semiarido, Regifes de Salde e Estado — ano/2022

e 2023

% de RN com Idade

REGIAO DE SAUDE Ne .de Nascidos Vivos | N2 deA N.ascidos Vivos | Gestacional <37
Residentes Ocorréncia semanas
2022 2023 2022 2023 2022 2023

Vale do Canindé 1.264 1.278 1.056 1.074 10,4 12,5

Vale do Rio Guaribas 2.787 2.659 3.371 3.258 8,9 11,7

Vale do Sambito 1.022 1.015 702 669 10,6 12,8

Chapada Vale do Itaim 1.726 1.795 826 785 11,0 12,0

Macro Semi-arido 6.799 6.747 5.955 5.786 10,0 12,1

Total 42.272 42.139 44.619 44.517 11,5 12,4

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE

OBSERVAGAO: 2022 E 2023 - ARQUIVOS GERADOS EM 23/01/2025

Média proporcional de gestantes com pelo menos 6 (seis)
Macrorregido de | Abrangéncia consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122
Saude geografica (décima segunda) semana de gestagao
2022 Q3 2023 Q3
Vale do Canindé 58,4 77,1
Vale do Rio Guaribas 77,4 76,8
Vale do Sambito 62,1 71,6
Chapada Vale do|Chapada Vale do Rio
Rio Itaim Itaim 70,8 80,6
224 Total Estado 58,5 68,2

O ndmero de nascidos vivos, no ano 2023, apresentou reducdo em duas regides ( Guaribas e

Sambito) e aumento em outras duas, mas a nivel de e macrorregido houve reducdo no numero de

nascidos vivos tanto por residéncia como de ocorréncia. Em relacdo ao percentual de rn com idade

gestacional adequada hou uma melhora no indice
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Quadro 111 - Atencdo ao pre-natal — Macrorregido Semiarido, Regido de Salde e Estado — ano/2022 a
2023
Quadro I11. a- Proporcao de gestantes com pelo 7 (sete) consultas pré-natal
2022 2023
Regido de Saude (CIR ; % 7 ou + Consulta Pré
. (CIR) % 7 ou + Consulta Pré Natal ?
Natal
Vale do Canindé 76,3 80,5
Vale do Rio Guaribas 73,1 74,2
Vale do Sambito 75,1 80,5
Chapada Vale do Rio Itaim 76,1 78,9
Macro Semi-arido 74,7 77,6
Estado 69,9 74,0

Fonte: Datasus/Ministério da Saude
Acessado em 25/01/2025

Observa-se que houve aiumento no indice de gestantes com 7 ou mais consultas de pré-natal
em todas as regides e que a a Macrorregido apresnta um resultado melhor que a do Estado

Quadro I11. b- Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV no Terceiro
Quadrimestre das regides: Vale do Sambito, Vale do Caninde, Vale dos Rios Guaribas e Vale do Itaim.

Macrorregido Semiarido e Estado — ano/2022 e 2023

ABRANGENCIA GEOGRAFICA 2022 Q3 % 2023 Q3 %
REGIAO DO VALE DO SAMBITO 76,9 74,4
REGIAO DO VALE DO CANINDE 76,7 89,8
REGIAO DO VALE DO RIO GUARIBAS 82,8 773
REGIAO DO VALE DO RIO ITAIM 80 38,2
SEMIARIDO 80,1 82
ESTADO 62 69

FONTE: elaboragéo propria da Coord. de Andlise/ SESAPI, segundo dados do MS/SISAB-2024.

A tabela acima apresenta os resultados do Indicador Proporcéo de gestantes com realizacao de
exames para sifilis e HIV no Terceiro Quadrimestre de 2022 e 2023, observa-se que a Regido do Vale
do Sambito e Rio Guaribas apresentaram queda no 2023 Q3 de 3,2% e 6,6%, respectivamente. A Regido

do Vale do Canindé apresentou 0 maior crescimento (17%).
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Quadro V- Situagdo de Mortalidade Infantil e Materna — Macrorregido Semiarido, por regido de satde e

Estado — ano/2022 e 2023

TAXA DE MORTALIDADE TAXA DE MORTALIDADE RAZAO DE MORTALIDADE
e o NEONATAL POR NV INFANTIL POR 1000 NV MATERNA POR 100.NV
SAUDE/INDICADOR

2022 2023 2022 2023 2022 <2023
VALE DO SAMBITO 137 7.9 074 147 97,8 0
VALE DO CANINDE 7.1 8.7 134 15,0 79,1 79
VALE DO RIO ITAIM 156 8.4 214 16,3 1738 0
VALE DO GUARIBAS 9,0 113 133 17,7 107,6 37,6
SEMIARIDO 11,0 9,5 175 16,4 117,6 29,8
ESTADO e 0,3 15,7 151 87,6 54,6

FONTE: SESAPI/Coord.Analise/SIM. Ano de 2023 com dados preliminares, em 24 de novembro.

As Regides de Saude do Vale do Rio Sambito e Vale do Rio Itaim apresentaram queda na Taxa

de Mortalidade Neonatal quando comparada ao ano 2022, enquanto as Regides de Saude do Vale do

Canindé e Vale do Rio Guaribas houve elevacao dessa taxa. Resultado semelhante ocorreu na taxa de

mortalidade infantil para todas as Regides de Saude. Vale destacar que a Taxa de Mortalidade Neonatal

e Infantil na Macrorregido do Semiarido nos dois anos sdo superiores em relacéo as taxas do Estado. A

Regido do Vale do Sambito apresentou a maior Taxa de Mortalidade Infantil (27,4/1000 Nascido Vivo).

Quadro V- Mortes maternas segundo a causa basica — Macrorregido Semiarido, Regido de Saude e Estado

—anos/2022 e 2023
i [¢]
EEAE e MUNICIPIO | N°DE OBITO MUNICIPIO DE | LOCAL DE
SAUDE DE 2022|2023 CAUSAS OCORRENCIA [ OQCORRENCIADO
RESIDENCIA OBITO
TD VALE DOQ
SAMBITO VALENCA DO 0152 - ECLAMPSIA
PIAUI ! NO PUERPERIO TERESINA MATERNIDADE
DONA
EVANGELINA
ROSA
013 - HIPERTENSAO
GESTACIONAL
DOMEXP [, [INDUZIDA PELA | 5005
LOPES GRAVIDEZ] SEM HOSPITAL
PROTEINURIA
SIGNIFICATIVA REGIONAL
TD VALE DO JUSTINO LUZ
GUARIBAS 0754 -  OUTRAS
COMPLICAGOES DE
PICOS 1 1 PROCEDIMENTOS OU | PICOS
DE  CIRURGIA HOSPITAL
OBSTETRICA REGIONAL
- JUSTINO LUZ
MACRORREGIAO 5L - OUTRAS
HEMORRAGIAS DO
PIO IX 1 POSPARTO PICOS HOSPITAL
IMEDIATO REGIONAL
JUSTINO LUZ
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SE(‘DI:TADIA NE EQCTANDO DA SAUDE DO DIALIL. SESADI _ Mt trivert-
Su ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS 8%351 ESPEIEIII?:Eggég Smu’(:lo
DIR IA E ASSISTENCIABEBAUREA | 1 ; HOSPITAL
GR ADUAL DA RE DE IDE ATENCAO A $AUDE MAT ERNA BONERARR URINARIO | MENDES 0sS
NA GRAVIDEZ ESTADUAL
TD 6-VALE DO JOSE DE MOURA
RIO CANINDE FE
HOSPITAL DA
ISATAS 0230 - INFECCOES DO MULHER MARIA
1 RIMNA GRAVIDEZ | ISAIASCOELHO | JOSE DOS SANTOS
COELHO
STEIN
SAO FCO DE 1 0152 ECLAMPSIA | SAO RDO | R.SEN.CANDIDO
ASSIS DO P NO PUERPERIO NONATO FERRAZ
0985 OUTRAS
i DOENCAS  VIRAIS INST.DOENCAS
ACAUA 1 COMPLICANDO  A| TERESINA TROPICAIS  NATAN
GRAVIDEZ, O PARTO PORTELA
E O PUERPERIO
0141 -
TD 7 - CHAPADA|JAICOS 1 PREECLAMPSIA PICOS H.R. JUSTINO LUZ
DO ITAIM GRAVE
013 - HIPERTENSAO
GESTACIONAL
[INDUZIDA PELA H.MAT.PETRONILA
PAULISTANA |1 GRAVIDEZ] SEM | PAULISTANA CAVALCANTE
PROTEINURIA
SIGNIFICATIVA
SEMIARIDO 8 3
ESTADO 37 23

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE/SIM. Ano de 2023 .

Observa-se no Quadro V que ocorreram um total de 11 6bitos maternos declarados, destes, 8 foram no

ano de 2022 e 3 no ano de 2023. Em relagdo as causas obstétricas, 8 0bitos foram por causas obstétricas

diretas e 3 por causas obstétricas indiretas.No Vale do Sambito, especificamente em 2022, ocorreram

Obitos devido a eclampsia no puerpério e hipertensdo gestacional. No Vale do Guaribas, foram

registradas complicacfes de procedimentos obstétricos e hemorragias do pos-parto. No Vale do Rio

Canindé, as infeccdes durante a gravidez foram mais prevalentes. Na Chapada do Itaim, destacam-se

doencas virais complicando a gravidez e pré-eclampsia grave.

Esses dados evidenciam a necessidade de reforcar as acdes de prevencdo e manejo das

complicacbes obstétricas, além de melhorar a assisténcia pré-natal e puerperal, visando reduzir a

mortalidade materna na regido.
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Quadro VI- Nimero de dbitos maternos e percentual investigados — Macrorregido Semiarido Regido
de Saude e Estado — ano/2022 e 2023

2022 2023
= = 2 MUNICIPIO DE NYDE | N° DE OBITO N° DE N° DE
MACRORREGIAO | REGIAO DE SAUDE RESIDENCIA 58 11O vesT - SEmTE SEcRe
MAT. : MAT. INVEST.
0,
ALENCA DO PIAUI 1 1 100%
100%
D 5 VALE DO DOM EXP LOPES 1 1
0,
SAMBITO PICOS 1 1 100% | 100%
0,
PIO IX 1 1 100%
0,
BELA VISTA 100% 1 100%
SEMIARIDO . 100%
TD 6 -VALE DO RloBERTOL”\“A ! !
ANINDE J 0
c ISAIAS COELHO 100% | 0%
~ 0,
SKO FCO DE ASSIS 1 1 100%
~ 0,
ACAUA 1 1 100%
TD 7 - CHAPADA
DO ITAIM AICOS 1 1 100%
PAULISTANA \ N 100%
SEMIARIDO 0 9 100% |3 66,6%
ESTADO 37 23

Observa-se no quadro VI que os 6bitos ocorridos no ano de 2022, 100% foram investigados. No

ano 2023 ocorreram 3 Gbitos maternos na Macrorregido, foram investigados somente 2. Ressalte-se que

6bito ndo investigado ocorreu fora do Estado do Piaui.
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Quadro VII- Capacidade instalada- Pontos de Atencéo e suas competéncias - Macrorregido Semiarido
por nivel de atencéo.

:.:_\EENIE;E(E TERRITORIO PONTO DE ATENCAO QUANTIDADE [COMPETENCIA DO PONTO DE ATENGAO
Visita domiciliar:
Cadastrar as familias da microérea.
Realizar visita domiciliar para a familia pelo agente
comunitario de saide (ACS) ou demais membros da
equipe de saude.
0 Identificar precocemente as gestantes, puérperas e
P P criancas para acompanhamento pela equipe de satde.
MUNICIPIO MICRO DOMICILIO §as para acomp pela equip
AREA Realizar visita de acompanhamento das gestantes,
puérperas e criancas da microarea.
~ Atendimento domiciliar
ATENCAO . . - - x
A Realizar atendimento domiciliar (avaliagdo, execugdo de
PRIMARIA . -
procedimentos, tratamento supervisionado etc.) das
gestantes, puérperas e criancas da microarea por
profissionais da equipe de saide
UBS 389 Pré-natal e puerpério:
. Identificar e inscrever as gestantes residentes no territorio,
MUNICIPIO E-SF 290 EQUIPES DE| no pré natal, preferencialmente no primeiro trimestre de
SAUDE 100% DE| gravidez.
COBERTURA NA
MACRO
FARMACIA CENTRAL 3 ) )
p p Realizar as consultas de pré-natal, conforme o protocolo.
FARMACIA BASICA 6
ACADEMIA DE SAUDE 24 Solicitar os exames laboratoriais, conforme o protocolo.
UOM 5 Estratificar as gestantes por grau de risco, conforme o
protocolo.
LRPD 41 . .
Encaminhar as gestantes de alto risco para o centro de
POSTO DE COLETA 65 referéncia  microrregional, conforme o protocolo
Monitorar as gestantes de alto risco, conforme o
e-MULT 38 EQUIPES TIPO protocolo.
(1) E 3 EQUIPH
TIPO (2)
Realizar visitas domiciliares para as gestantes.
Realizar atividades educativas para a gestante e familiares.
Realizar consulta puerperal, conforme protocolo.
Puericultura:
Realizar visita domiciliar para os RN residentes no
territorio.
Inscrever os RN na puericultura.
Realizar as consultas para as criangas menores de 1 ano,
conforme o protocolo
Imunizar as criangas menores de 1 ano, conforme o
protocolo
Encaminhar as criancas menores de 1 ano de alto risco
para o centro de referéncia microrregional, conforme o
protocolo
Monitorar as criangas menores de 1 ano de alto risco,
conforme protocolo
Realizar visitas domiciliares para as criangas menores de 1
ano.
Realizar atividades educativas para os familiares.
ATENCAO 3 CENTRO DE REFERENCIA
SECUNDARIA MUNICIPIO REGIONAL/ GESTANTE DE |2 Pré-natal e puerpério de alto risco:
ALTO RISCO (POLICLINICA)
Realizar as consultas de pré-natal de alto risco, conforme
CAPSI 8 o0 protocolo




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SELRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO

AU SESAP

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

‘kj
\’;\? Rede

GOVERNO DO

_—PiAUI -

\

= ARt

SuU A DE ATENCAO PEelMAﬁ&Apg A\I’IUNICI'PIOS 3 Solicitar 68 exames laboratoriais para a gestante de alto
DIR ANCIA E ASSISTENC UDE risco, conforme o protocolo.
GR ESTADUAL DA REDE [BEFETENCAC A SAUDE MATERNA E INFANTIC
2
CAPS i 1
CEO|I 12 Realizar atividades educativas para a gestante de alto
CEO Il 2 risco e familiares.
Realizar consulta puerperal para puérperas de alto risco,
CENTRO DE FISIOTERAPIA 9 conforme protocolo.
CEREST 02 Interconsulta para criangas de alto risco:
0 Realizar as consultas para as criangas menores de 1 ano de|
alto risco, conforme o protocolo.
CENTRAL DE
DIAGNOSTICOS
HOSPITAL GERAL COM LEITOS| . .
OBSTETRICOS DE RISCO 01 Internamento -gestante de risco habitual
HABITUAL
CPN 01 Realizar internamentos para as gestantes de risco habitual
que apresentarem intercorréncias clinicas e obstétricas
HEMOPI Parto gestante de risco habitual:
Realizar parto para as gestantes de risco habitual.
CTA 01
02
CENTRO DE ) o )
Internamento- criancas de baixo risco. Realizar
REFERENCIA internamentos para as criangas que apresentarem
intercorréncias clinicas.
REGIONAL /CRIANCA
DE ALTO RISCO
(POLICLINICA)
Internamento-gestante de alto risco
Realizar internamentos para as gestantes de alto risco que
apresentarem intercorréncias clinicas e obstétricas.
ATENCAO ~ HOSPITAL/MATERNIDADE DE Parto gestante alto risco:
z MACRORREGIAO 1
TERCIARIA ALTORISCO Realizar parto para as gestantes de alto risco.
Internamento criangas de alto risco
Realizar internamentos para as criancas de alto risco que
apresentarem intercorréncias clinicas.
Atendimento as gestantes de alto risco:
CASA DA GESTANTE 1 Realizar o monitoramento das gestantes de alto risco que
necessitam de observacdo e medidas de apoio médico e
social.

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE/SIM. Ano de 2023 com dados preliminares, em 24 de novembro.

E-MULT: Canindé do Piaui, Jilio Borges, Marcolandia, Nova Santa Rita, Oeiras ( 2), Padre Marcos ,Varzea Grande, Pio 1, Prata, Simplicio Mendes,
Simdes, Socorro do Piaui, Sdo Francisco de Assis, Sdo Felix,
CAPS I: Inhuma, Elesbdo Veloso, Fronteiras, Oeiras, Jaicés, Pimenteiras, Simplicio
Mendes CAPS II: Picos, Paulistana e Valenca

CAPS AD II:

Valenca e

Paulistana CAPS i: Paulistana
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Quadro VIII- Capacidade instalada: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos e suas competéncias

Macrorregido Semiarido — an02023.*

Servicos deimagem |4 complexidade)

*k %%
NiVEL DE | TERRITORIO SISTEMADE APOIO SISTEMA LOGISTICO
ATENCAO SANITARIO [ . ] ] L ] ]
Discriminacéo Quantidade Competéncias Discriminagéo Quantidade** Competéncias
. Exames de apoio Equipes moveis
Atencéo Macrorregio Laboratorios 1 diagnéstico e de] SAMU —Suporte 03+ para/ atendimento de
Terciaria Imagem (alta Avancado urgéncias e

emergéncias

Equipes mdveis de

Laboratoérios; 7 23 USB complexidade
Atengdo Regido de intermediaria para
Secundaria Saude Exames de apoio atendimento de}
) ) diagnéstico e de] SAMU -Suporte o1 urgéncias ¢

Servigos de imagem 3 Imagem Basico MOTOLANCIA |emergéncias.
Deslocamento da
gestante para realizar
Atencao . .| Transporte sanitario pro§ed!mentos sem
3 Municipio Coleta de material - urgéncia, em

Primaria eletivo - = L

Postos de coletal 0 para exame| situacBes previsiveis
(UBS) laboratorial de atencéo

programada.

*Fonte dos quadros: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Planifica SUS: Workshop 4-Gestéo do Cuidado.
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Albert Einstein: Ministério da Saude, 2019

44p:1l;
** Ministério da Salide/CNES 2023.
*** Distribuicdo das ambulancias do SAMU

SAMU USB: Vale do Sambito (1 em Elesbao Veloso, 1 em Inhuma, 1 em Ipiranga, 1 em Valenca, 1 em Varzea Grande;
Vale do Canindé (1 em Cajazeiras, 1 em Conceicdo do Canindé, 1 em Floresta, 3 em Qeiras, 1 em Santa Cruz, 1 em
Santo Inécio, 1 em sdo Francisco do Piaui, 1 em Simplicio Mendes, 1 em Tanque do Piaui; Guaribas (1 em Bocaina, 1
em Itaindpolis, 1 em Monsenhor Hipdlito,1 em Pio I, 1 em Santo Antdnio de Lisboa, 1 em sdo José do Peixe 1 em

Picos.
SAMU USA: 1 em Picos, 1 em Oeiras, 1 em Simplicio Mendes; SAMU Motolancia: 1 em Picos.
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Quadro IX. a- Panorama de Leitos Obstétricos por municipios, Regido e Macrorregido de Salude - ano 2023.

MACRORREGIAO DE SAUDE SEMIARIDO

TIPO DE )
N° GESTANT E TOTAL PORESTABELECIMENT O | TOTAL NECESSARI o
REGIA O MUNICIPIO LEIT O ESTABELECIMENT O DE SAUDE REGIA O PARA REGIAG DIFERENGC A
Cenzo ALTO RISCO (GAR 1)
m» O E > 11115 HOSP. REG.  EUSTAQUIO
VALENCA PORTELA 0 0 3 3
BAIX O RISCO
12 12 8 4
UTI ADI 0 0 0 0
UTI AD II 0 0 1 4
ALTO RISCO (GAR )
1404 0 0 3 5
BAIX O RISCO
o 15 15 10 5
25
z —
zm UTI ADI
S 0 0 0
m OEIRAS HOSP. REG. DEOLINDO
CouTO
g UTI AD II 10 10 1 o
ALTO RISCO (GAR 1)
1989 0 0 4 4
BAIX O RISCO
N '§ 16 16 15 1
Zm
PAULISTAN A| UTI ADI HOSP. REG. MARINA PIRES|g 0 0 0
FERREIRA
g UTI AD II 0 0 L .
ALTO RISCO (GAR
1)
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BRI

SUPERINTER@ZBICIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS HOSP. REG.JUSTINO LUZ=" 0 0 6 6
DIRETORIA|DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUA| DA REDE DE ATENEAB RISKBDE MATERNPAHOBFAREILUSTING LUZ %
2 22 7
CPN DO JUST.LUZ 1 (5PPP) ’
UTI ADI
PICOS 10 10 0 10
UTI AD I
HOSP. REG JUSTINO LUZ
10 10 1 9
TOTAL PARA MACRORREGIAO 102 81 21

FONTE: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde do Brasil - CNES 2023
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Quadro IX. b- Panorama de Leitos Neonatais por municipios, Regido e Macrorregido de Salde -

ano 2024.

MACRORREGIAO DE SAUDE SEMIARIDO

Ne TOTAL TOTAL | NECESSARI
REGIAO | GESTANT | Municipio | /B9 DE | ESTABELECIMENT | poresTABELECIMENT | REGIA | 0 paraf PIFERENG
E O DE SAUDE o REGIAO
uTl
NEONATA 0 0 2 2
L
ucl HOSP. REG.
;/:;\;EW%O 1109 VALENCA | NEONATA | EUSTAQUIO 0 0 2 2
L PORTELA
ucl
CANGURU 0 0 ! 1
uTl
NEONATA 0 0 3 3
L
VALE DO N HOSP.  REG
NEONATA : o 0 3 3
CANINDE 1404 OEIRAS L DEOLINDO COUTO
ucl
CANGURU 0 0 ! .
uTl
NEONATA 0 0 4 4
L
ucl HOSP.  REG
VALEDO | s | PAULISTAN [ NEONATA | {ligiyis pires 0 0 4 4
FERREIRA
ucl
CANGURU 0 0 2 2
uTl
NEONATA 0 0 5 5
L
ucl
GUARIBA | 2925 pcos |, CHAGAS DE CAMPO
S MAIOR
ucl
CANGURU 0 0 8 3

TOTAL PARA MACRORREGIAO

35

-35

FONTE:CNES 2023- Leitos Existentes
MS/SVSA/CGIAE-Sistema de informagao sobre Nascidos Vivos- SINASC.
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Quadro X- Macroproblemas e prioridades sanitarias identificados nas oficinas de Planejamento
Regional Integrado- PRI

NUCLEO DE PRIORIDADES SANITARIAS
SENTIDOS MACROPROBLEMAS

Deficiéncia Estrutural e Assistencial da Rede Materna
Infantil com Baixa Oferta de Servicos Especializados Para
Gestagdo de Alto Risco Fortalecer a Rede Materna Infantil nos Componentes Pré Natal, Parto e
Puerpério a Gestante de Risco Habitual e Alto Risco com énfase no aumento

2222%22@2 Assisténcia ao Neonato e a Crianga e Baixa Resolutividade| da Capacidade Instalada e da Resolutividade dos Servicos de Referéncia para
Materna e Hospitalar na Assisténcia ao Bindmio Méae e Filho no Parto| ~ Atencdo ao Pré Natal e Parto de Alto Risco e Atengdo a Salde Neonatal e da
Infantil e Nascimento de Risco Habitual e Alto Risco Crianca

FONTE: Relatorio Técnico DUP/SESAPI, 2023.

6- ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE NA MACRORREGIAO DE SAUDE SEMIARIDO

A macrorregido do Semiarido foi reorganizada passando de trés para quatro regides de saude cuja populacdo
responde por um percentual significativo da populacdo do Piaui com um ndmero estimado de gestantes também
significativo (quadro I).

A situacdo de nascimento apresenta reducdo tanto no nimero de nascidos vivos residentes como de
ocorréncia, nos anos 2022 e 2023, aumento no percentual de recém nascidos com idade gestacional quando se
compara com o0 ano de 2022 com o de 2023 (quadro I1).

Essa realidade requer agdes que assegurem o acesso da gestante em sua regido de salde e ou/ macrorregiao
assim com acdes que possam reduzir o percentual de prematuridades (quadro 1) 0 acesso aos servigos essenciais
para 100% das gestantes (quadro Il a e b) e reduzir o nimero de mortes maternas por causas recorrentes (quadro
V).

O Acesso da gestante e do recém-nascido requer uma organizagdo das RAS-MI a nivel de regido e
microrregido conforme tipo de parto e que garanta atencdo ao pré-natal de alto risco dos dois segmentos,
atualmente inexistentes, bem como uma melhor distribui¢do dos pontos de atencdo de apoio e logisticos (quadro
VI, VIl e IX eb).

Deve, ainda, além de assegurar 0 acesso e em tempo oportuno qualificar a atencdo nos trés niveis de
atencdo de forma a garantir a assisténcia humanizada qualificada e segura, principalmente ao RN e crianga, cuja
taxa de mortalidade embora tenha havido uma redugdo, ainda é muito alta (quadro 1V) e, por serem as causas de
Obitos materno e as recorrentes.

E importante, ainda, considerando as causas da mortalidade materna, a implantacio de comités de investigacio
de Obitos em todos os municipios e maternidades e /ou hospitais com leitos obstétricos para que sejam
identificadas estratégias de evitabilidade de causas recorrentes e estratégias de busca ativa da gestante para evitar

partos em domicilio.
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7 - ORGANIZACAO DA REDE OBSTETRICAE NEONATAL PROGRAMADA-
COMPONENTE PARTO E NASCIMENTO -MACRORREGIONAL SEMIARIDO

Quadro XI - Mapa de Vinculagdo da Gestante ao local do Parto - Macrorregido Semidarido

. Hosp. Est. Eustaquio *Hosp.Reg.
Vale Do Sambito Valenga Portela Deolino Couto
Lo . Hosp. Reg. Deolindo Hosp. Regional
Vale Do Canindé Oeiras Couto Deolindo Couto
Hosp. Hosp.
SEMIARIDO Regional Regional
Hosp. Rea. Mariana Pires Justino Luz **Hosp. Reg. Justino Luz
Valo Do Itaim Paulistana Ferrzira 9. Mariana Pires
Ferreira
Vale Do Guaribas pi Hosp. Regional Justino Hosp. Regional
icos .
Luz Justino Luz

FONTE: Elaboragéo propria DUVAS/SESAPI, em 2023

*Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
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Quadro XII- Fluxo da gestante ao local de parto por municipio de residéncia e tipo de parto —

macrorregidao do semiarido

FLUXO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA E TIPO DE PARTO - MACRORREGIAO DO SEMIARIDO

MACRORREGIAO
DE SAUDE

REGIAO DE
SAUDE

TOTAL
DE NV

ESTIMAT.
GEST. 2023

EST.
RH

EST.
AR

MUNICIPIOS
REFERENCIADOS

MUNICIPIOS

PARTO

ESTABELECIMENTOS
REFERENCIAS POR TIPO DE

E
DE

RISCO
HABITUAL

*ALTO RISCO

SEMI ARIDO

VALE DO
SAMBITO

4813

5.295

4.500

794

VALENCA, INHAUMA,
PIMENTEIRAS, ELESBAO
VELOSO, LAGOA DO
SITIO, NOVO ORIENTE,
AROAZES,

FRANCINOPOLIS, BARRA
DO ALCANTARA, SANTA
CRUZ DOS MILAGRES,
SAO FELIX, I, PRATA,
SAO MIGUEL DA BAIXA
GRANDE E VARZEA
GRANDE

VALENCA HOSP.
ESTADUAL
EUSTAQUIO
PORTELA

PICOS/HOSP.
REG. JUSTINO
LUz

VALE DO
CANINDE

VALE DO
GUARIBAS

CHAPADA
VALE DO RIO
ITAIM

OEIRAS, SIMPLICIO
MENDES, COLONIA DO
PIAUI, ISAIAS COELHO,
SAO JOAO DA VARIOTA,
SANTA ROSA DO PIAUI,
CAMPINAS DO PIAUI,
BELA VISTA,
CAJAZEIRAS, SAO
MIGUEL DO FIDALGO,
SANTO INACIO DO PIAUI,
TANQUE, FLORESTA,
PAQUETA, SAO
FRANCISCO DO PIAUI, E
CONCEICAO DO
CANINDE

OEIRAS HOSP.
REG.DEOLINDO
COUTO

PICOS, PIO 1X,
MONSENHOR HIPOLITO,
ALAGOINHA, IPIRANGA,
ALEGRETE, AROEIRA DO
ITAIM, SANTO ANTONIO
DE LISBOA, GEMINIANO,
SUSSUAPARA,
ITAINOPOLIS,
FRONTEIRA, SAO JOSE
DO PIAUI, SAO JULIAO,
PAQUETA, SANTA CRUZ
DO PIAUI, SANTANA,
SAO JOAO DA
CANABRAVA, VERA
MENDES, SAO LUIS,
BOCAINA, FRANCISCO
SANTOS, DOM EXPEDITO
LOPES, CAMPO GRANDE,
WALL FERRAZ, VILA
NOVA, IPIRANGA

PAULISTANA
HOSP. REG.
MARIANA  PIRES
FERREIRA

ACAUA, BELEM
PIAUI,
BETANIA,CALDEIRAO
GRANDE, CARIDADE,
CURRAL NOVO,
FRANCISCO MACEDO,
JACOBINA, SIMOES,
JAICOS, MARCOLANDIA,
MASSAPE, PADRE
MARCOS, PATOS,
PAULISTANA,
QUEIMADA NOVA,
SIMOES

DO

PICOS HOSP. REG.
JUSTINO LUZ

FONTE: Elaboracéo propria DUVAS/SESAPI, em 2023
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Quadro XII1. Servicos Ambulatoriais e diagnésticos programados - Macrorregido Semiarido

SERVICOS AMBULATORIAIS E DIAGNOSTICOS EXISTENTES PROGRAMADOS- MACRORREGIAO SEMIARIDO

SITUAGAO
¢ SERVICOS
A REGIAO ESTABELECIMENTO EXISTENTES
MACRORREGIAO
DE SAUDE SDAE\UDE MUNICIPIO | e REFERENCIA EERS
EXISTENTE | PROGRAMADO
Ambulatorio para gestante e
RN no modelo de integracéo
da APS com a X
Vale AAE.
dos Picos
Guaribas
Construgdo do LACEN
Central  De
Diagnostico X
o Vale do Val Central  De
Semiarido Sambito alenca Diagnostico X
Vale do - Central  De
Canidé Oeiras Diagndstico X
Central  De
Vale do| o, istana Diagndstico
Rio X
\tai Central  De
aim Diagnéstico X
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PIAUI - -
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8-ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ELEGIVEIS PARA RENOVACAO OU NOVA HABILITACAO DE SERVICOSPELA REDE

ALYNE

Quadro XIV -componentes pré-natal, parto e nascimento, puerperio e atencdo integral & saude

ESTABELECIMENTO

SITUAGAO E QUANTIDADE

GESTAO DO SERVIGO E GESTGAO

HABITUAL

RECAQ MUNICIPIO | COMPONENTE | ™HF s\ ijpE /CNES PARA HABILITAGAO RERIRINCEA FINANCEIRA
NECESSIDADE
SERVIGO REGIONAL | EXISTENTE | PROGRAMARDO ESFERA
GESTAO
ESGFEESF;’;\:\gE RESPONSAVEL
PRE-NATAL HOSP. REG. JUSTINO RENOVAGAO | HABILITAGAO | REGIAO | MACRORREGIAO | REPONSAVEL | NATUREZA BECOIRORIE
LUz - FINACEIRO
PELO JURIDIICA | cornbiaL
SERVIGO o
MUNICIPAL)
SERVIGO
HOSP.
GESTAGAO
E ] 22 29 0 N/A N/A X ESTADUAL ADM PUBL. MUNICIPAL
PUERPERIO
DERISCO
VALE DO HABITUAL
GUARIBAS P1COS SERVICO
HOSP.
GESTAGAO
E 6 0 6 6 X ESTADUAL ADM PUBL. MUNICIPAL
PUERPERIO
HOSP. REG. JUSTINO | peaLTO
Luz RISCO
CENTRO
PARTO E DEPARTO 1 1 0 1 X ESTADUAL | ADMPUBL. | MuNICIPAL
NASCIMENTO NORMAL
(CPNi)
CASADA
GESTANTE
,BEBEE 1 1 0 1 X ESTADUAL ADM PUBL. MUNICIPAL
PUERPERA
(CGBP)
uTl
ADULTO 4 0 4 4 X ESTADUAL ADM PUBL. MUNICIPAL
SERVIGO
HOSP.
VALED® HOSP. EST. GESTAGAO
AR VALENCA ESUSTEQUI E 8 12 0 N/A N/A X ESTADUAL ADM PUBL. ESTADUAL
PORTELA PUERPERIO
DE RISCO
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= =
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI = BiALi - - 1 pyRede
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE NN DIAlli. REQAD o e LA e

IDENCIA DE|ATENCAO PF im0
E VIGILANC IA E ASSISTH NORMAL 1 0 1 1 X ESTADUAL ADM PUBL. ESTADUAL
PUFOR-ESHADUAL DA RA ABMIDE MATERN

ASEROREE A
HOSP.
GESTACAO
E 10 15 0 N/A N/A X ESTADUAL ADM PUBL. ESTADUAL
PUERPERIO
DE RISCO
HABITUAL

VALE DO HOSP. REG.
CANINDE OEIRAS DEOLINDO COUTO

CENTRO

DE PARTO
NORMAL 1 1 0 1 X ESTADUAL ADM PUBL. ESTADUAL

(CPNi)

SERVICO
HOSP.
GESTAGAO
E 15 16 0 N/A N/A X MUNICIPAL ADMPUBL. | MUNICIPAL
HOSP. REG. PUERPERIO
PAULISTANA MARIANA PIRES DERISCO
FERREIRA HABITUAL

VALE DO
ITAIM

CENTRO

DE PARTO
NORMAL 1 0 1 1 X MUNICIPAL ADM PUBL. | MUNICIPAL

(CPNi)

UTIN Il 13 0 13 13 X ESTADUAL ADM PUBL. MUNICIPAL
PUERPERIO E

VALE DO ATENGAO HOSP. REG. JUSTINO

GUARIBAS PI1COS INTEGRAL A LUz UCINco 13 0 13 13 X ESTADUAL ADM PUBL. MUNICIPAL

CRIANCA
UCINca 6 0 6 6 X ESTADUAL ADM PUBL. MUNICIPAL

*Portarias GM/MS n°5.350 e 5.349, de 12 de Setembro de 2024 ** Habilitado pela Rede Alyne para atender a todas as redes

OBS: Nos casos em que a quantidade de leitos programados ultrapassa a quantidade necesséria, justifica-se pela populagéo referenciada de outras regiodes onde os servicos foram programados , mas ainda ndo implantados .
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DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
Quadro XV — Componente sistema logistico-transporte
COMPONENTE [ AGAO OU [ NIVEL DE ATENCAO | NOMERO DE NASCIDOS VIVOS [ CRITERIOS PORTE PARA R
SERVICO POR MACRORREGIAO /2023 HABILITACAO \FQ)‘LOR MES (
Unidade
exclusiva
equipada com
CUSTEIO ~ DE incubadora e ( ATE
Ul MOVEL ventiladores PORTE | ( ATE] 50.500, 00 X 4 =
Kk
TRANSPORTE [ o MACRORREGIONAL | SEMIARIDO 6.757 B SOMIL NV) 202.000,00
HOSPITALAR
*Equipe treinada
e exclusiva para
gestante,
puérperae Rn
TOTAL ESTADO
42.107

* EQUIPE igual a de UTI MOVEL : médico enfermeiro e técnico de enfermagem

Elaborar projeto para implantagdo de UTI- Mével exclusivo para gestante, puérpera e RN por regido/macrorregido

Quadro XVI -componente sistema logistico-regulacdo ( custeio para qualificacdo do Complexo Regulador)

obstetriciae RN

PORTE | (ATE

50MIL NV)

REGULAGCAO
NUMERO DE
NASCIDOS VIVOS
~ POR )
ACAO OU | NiVEL DE | MACRORREGIAO PORTE PARA| VALOR MES
COMPONENTE | SERVICO ATENGCAO 12023 CRITERIOS HABILITAGAO | (R$)
Protocolo com|
fluxo dej
regulacdo(MAPA
DE
QUALIFICACAO VINCULACAO
REGULACAO DO COMPLEXO| SEMIARIDO 6.757 DA GETANTE 24.150
REGULADOR AO LOCAL DO
ESTADUAL PARTO)
*Médico
regulador
especifico  para
regular a

TOTAL ESTADO

42.107

* O profissional regulador deve ser médico,preferencialmen

93




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI

SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

\\\\\\ N

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

FUTURS.

i

\pRede

9- PLANO DE INVESTIMENTO- obras e equipamentos programados para ampliacdo da REDE ALYNE

COMPONENTES
MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO |\ e N IDADE/REFORMA POLICLINICA CPN EQUIPAMENTOS RECURSOS HUMANOS
VALOR | FONTE | PROGRAMA |VALOR FONTE [PROGRAMA [VALOR FONTE [PROGRAMA |VALOR FONTE | PROGRAMA | vALOR | FONTE | PROGRAMA

HOSP. REG. JUSTINO EXPANCAO R$ SESAPI- R$ SESAPI-

PICOS LUz MAC  [30000.00000 NOVOPAC 8.070.486,05 LOA2024 | 1.211.000,00 LOA 2024
OEIRAS HOSP,  REG. EXPANSAO EXPANSAO R$ SESAPI- R$ SESAPI-
DEOLINDO COUTO MAC MAC 708.079,63 LOA2024 | 312.000,00 LOA 2024

HOSP. EST. EXPANSAO R$ SESAPI- R$ SESAPI-
VALENGA EUSTARIO OPRTELA MAC  [>100.00000 NOVOPAC | 96352821 LOA2024 | 521500,00 LOA 2024
HOSP. EST. MARIANA EXPANSAO SESAPI- R$ SESAPI-
PAULISTANA | 5| pF S FERREIRA MAC  [83528:2L LOA2024 | 52150000 LOA 2024
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DA SAUDE - SESAPI 2 £

GOVERNO DO

FUTURG.

10- PROGRAMACAO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE POR MACRORREGIAO, REGIONAL DE SAUDE, NiVEL
DE ATENCAO E COMPONENTES DA RAS-MI

ESTRUTURA OPERACIONAL DA RAS

REGI

REGIA

REGI

REGIA

95

\ ’ - NVEL OE A0 |A0 |0 Ao |0 e oo ORITECHI
ESTRATEGI | AGAO/ATIVID VALE | VALE | SERRA | VAL | VALE | PRAZO/ | FEDERADO/SET
o A ADE  |pmoe X' | PONTODE | sISTEMA DE SISTEMA po |pbo |pa |Epo|pos | Aano | oR , COORDENADO
=TTE| ATENGAO APOIO LOGISTICO | SAMB | CANI [ CAPIV | ITAI | GUARI RESPONSAVEL | B
e ITo | NDE [ARA |M | BAS
INSTITUIR O SISTEMA DE
PLANO  DE (X [x |x | YB3 HOSPITAL/ REGISTRO EM
PARTO SAUDE
MONITORAR A
IMPLEMENTAG
Ao APOIO
ESTRATIFICAG DIAGNOSTIC |  SISTEMA DE
RO DE RISCO |x |x [x |\ B3/ HOSPITAL] o E| REGISTROEM
CLINICO  E TERAPEUTIC |  SAUDE
VULNERABILI 0
DADES
SOCIAIS
IMPLANTAR
IMPLEMENT | SERVICOS DE
ACAO DO | CONSULTAS E APOIO
PLANO DE | EXAMES COM piacNosTIC [SSTEVA  — DE
VINCULAGA | SUFICIENCIA UBS / HOSPITAL | REGULACAO 2024 A
! 0 DA | PARA PO | maternibabE | Qo oeune [TRANSPORTE % A XX 2027 | SESAPISMS —)|GAB
GESTANTE | ATENDIMENTO I SANITARIO
AO LOCAL | DA
DOPARTO | POPULAGAO
DARAS-MI
NORMATIZAR
O ACESSO DAS
GESTANTES E SISTEMA DE |  SISTEMA DE
RNS A0S (X |x [x | B3/ HOSPIIAL /L INFORMACA | REGISTRO EM
IMUNIZANTES 0 SAUDE
EM TEMPO
OPORTUNO
NORMATIZAR
0 SISTEMA DE
UBS / HOSPITAL | ;
AGENDAMENT |x [x |x | b8 [ HOSIIAL 1 InFormAGA
0 DA 0
PUERPERA E
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Wi

GRUPO CONDUTQRPEERIEBULAIUBA|REDE DE|ATENCAO A SAUDE MATIERNA E INFANTIL
ADE 0 A 2
ANOS
IMPLANTAR E
IMPLEMENTAR
AMBULATORIO
DAS
GESTANTES E
CRIANCA DE APOIO
S‘;TO RISCO « |x |x | uBs/HOSPITAL / 8'AGNOST'CE SISTEMA  DE
MACROREGIA MATERNIDADE | repapEUTIC REGULAGAO
O NO MODELO 0
DE ATENCAO A
DOENCAS
CRONICAS
_ | PARA
QMPL'AQAO ATENDIMENTO
QUALIFICAGC mPLANTAR
AO DO ~
COSTEID gﬂACRORREGIg
ggg"o UMA | L ABORATORIO APOIO TRANSPORTE
. COM OFERTA([X [X |X [|LACEN DIAGNOSTIC )
ESTRATEGIA SANITARIO
S DOS EXAMES 0 2024 A
ESPECIFICO X X X X X SESAPI /SMS SUGMAC
INDUTORAS 2027
A PARA 0
- PUBLICO ALVO
EﬁPANS;EODE DARAS-MI
PUBLICA E APOIO
QUALIFICAC BIAGNOSTICE
A0 DOS SISTEMA DE
cuipapos | REFORMAR  E TERAPEUTIC | | heNTIFICACAO E
PERINATAIS | AMPLIAR DA 0 / SISTEMA
MATERNIDADE DE ACOMPNHAMENT
X |X |X |MATERNIDADE . O DO PACIENTE /
DE ALTO ASSISTENCIA | pell)AcRg
RISCO EM FARMACEUT
REGISTRO
PICOS ICA "l ELETRONICO
SISTEMA DE
INFORMACA
0
IMPLANTAR
POLICLINICA APOIO
; SISTEMA DE
’E')EESPEC'AL'DA < Ix |x | s/ HosPITAL / B'AGNOST'ICE REGULAGAO/TRAN
; MATERNIDADE SPORTE
SESATLETTglcm BERAPEUTIC SANITARIO
RISCO EM
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SUPERINTENDENCIA DE ATENGAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIAA SAUDE
GRUPO CONDUTQR ¥8IrANCAL DA [REDE DE|ATENCAO A SAUDE MATIERNA E INFANTIL
OEIRAS  /
PAULISTANA
APOIO
IMPLEMENTAR DIAGNOSTIC SISTEMA DE
CASA DA UBS / HOSPITAL /
GesTANTE Em[X |[X X MATERNIDADE | © E REGISTRO EM
TERAPEUTIC SAUDE
PICOS o
oo [T e
IMPLEMENTAR |, |, |, | UBS/HOSPITAL /| J £ |REGULACAO /
CPN EM PICOS MATERNIDADE | +rcroeiric |TRANSPORTE
0 SANITARIO
INSTITUIR
PAINEIS COM
INDICADORES
PARA
MONITORAME
NTO DAS
ACOES DO SISTEMA DE
PLANO DE [X [X [X USET’EESISS'ATIDA‘EL ' INFORMACA
VINCULAGAO o
APRIMORAM | DA GESTANTE
AO LOCAL DO
ENTO DAS
. PARTO E DO
ESTRATEGIA | 5 'ANG 2024 A
S DE X X X X X SESAPI/SMS
ESTADUAL DA 2027
MONITORAM
ENTO E [RASMI
AVALIACAO g"SON'TORAR
INDICADORES
DO  SISTEMA
DE SISTEMA DE
MONITORAME X [X [X U,&iT’E:E’IS;'ATDAI‘EL | INFORMACA
N TO DO o}
CUIDADO
OBSTETRICO E
NEONATAL(SM
CON)
APRESENTAR APOIO
SISTEMATICA DIAGNOSTIC I%?ET,\IET'\I"FAI‘E AC AODE SMS
FORTALECE | MENTE o) E | ACOMPANHAMEN SESAPI
R A | RELATORIO DA UBS / HOSPITAL /| TERAPEUTIC ) 2024 A CIR
GOVERNANG | ANALISE DOS| X | X | X | MATERNIDADE | O TODOSUSUARIOS |X X X x X 2027 ciB SESAPI/DUP
ADASRAS |OBITOS DA SISTEMAS DE [ _ REGISTRO cIT
REGIAO  NA INFORMACA A MS
; ELETRONICO EM
CIR OEM SAUDE. |saUDE
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GR
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Wi

DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

R ESTADUAL DA |REDE DE|ATENGAO A SAUDE MATEERNA E INFANTIL - CENTRAIS DE
REGULACAO
QUALIFICAR
GESTORES E
PROFISSIOANA
IS NA
IMPLEMENTAG
AO DA RAS-MI
APOIO
DIAGNOSTIC
o] E
TERAPEUTIC | SISTEMAS DE
0 IDENTIFICAGAO E
(PATOLOGIA | ACOMPANHAMEN
CLINICA, TO DOS USUARIOS
IMAGENS,
ENTRE
OUTROS)
SISTEMA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUT
ICA (ETAPAS
APS - CENTRO DE| DE SELEGAO,
e AR COMUNICAGAO | PROGRAMAG
o x| x | x |PONTOS DE| AO, .
PLANEJAMENT ATENGAO AQUISICAO,
O REGIONAL (SECUNDARIA  E[ ARMAZENA
TERCIARIA) MENTO,
DISTRIBUIGA |- REGISTRO
0, ELETRONICO EM
PRESCRICAO, [SAUDE - CENTRAIS
DISPENSACA |DE REGULACAO
o] E
PROMOGCAO
DO uso
RACIONAL
DE
MEDICAMEN
TOS)
SISTEMAS DE
INFORMACA
0 EM SAUDE.
ACOMPANHA
SISTEMATICA
MENTE A RAS

MACRORREGIO
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DIRETORIA DE VI

GRUPO CONDUT(

RIBSTADPAL O
PELOS
PROFISSIOANIS
E GESTORES
DA SMS

REDE DE|ATE

NCAO A SAUDE MAT|IERNA E INFANT

L

DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

Wi

FORTALECI
MENTO DO
SISTEMA DE
TRANSPORT
E
OBSTETRICA
S E
NEONATAIS

INSTITUIR A
REGULACAO
DO
TRANSPORTE
INTER-
HOSPITALAR
EM
AMBULANCIAS
TIPOA, BED

COMUNICAGAO

ATENGAO
(SECUNDARIA
TERCIARIA)

APS - CENTRO DE

PONTOS DE

E

SISTEMAS DE
INFORMAGAO EM
SAUDE.

CAPACITAR AS
EQUIPES
TECNICAS
MULTIPROFISS
IONAIS DA
REDE
ASSISTENCIAL
PARA A
ESTABILIZAGCA
o] DO
PACIENTE E O
TRANSPORTE
SEGURO.

PROVER
RECURSOS
ASSISTENCIAIS
ESPECIFICOS
PARA
ESTABILIZACA
O DO RN NOS
HOSPITAIS
REGIONAIS

HOSPITAL/MATE
RNIDADE

APOIO
DIAGNOSTIC
o} E
TERAPEUTIC
O SISTEMAS
DE
INFORMACA
O EM SAUDE
SISTEMAS DE
INFORMACA
0 EM SAUDE

SISTEMAS
IDENTIFICACAO E
ACOMPANHAMEN
TO DOS USUARIOS

DE

ELABORAR
PROTOCOLO
TRANSPORTE
DE GESTANTE
E RN

20242027

SESAPI/DUP/DU
CARA/REGULA
cAo

AMPLIACAO
E
PROMOCAO
DO ACESSO
A

CONTRACEP

REALIZAR O
DIAGNOSTICO
SITUACIONAL
DAS RAS- Ml
SOBRE

DIREITOS

2024 A
2027

SES E MUNICIPIO

COORD.SAUDE
DA MIULHER
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URSDCONDUE]
ACOES
VINCULADA

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
FSERUAIRJAL DA

REPRODUTIVO
S.

ERNA E INFANT

NCAO A SAUDE MAT

DA SAUDE - SESAPI

Wi

S AOD
IREITOS
SEXUAIS E
REPRODUTIV
(O]

ELABORAR A
LINHA DE
CUIDADO DA
SAUDE
SEXUAL E
REPRODUTIVA
CcCoM
ELABORACAO
DOS
PROTOCOLOS
DOS METODOS
CONTRACEPTI
VOS

CAPACITAR 0OS
PROFISSIONAIS
A APS SOBRE
PLANEJAMENT
O SEXUAL E
REPRODUTIVO
(INSERCAO DE
DISPOSITIVOS
INTRAUTERIN
0s,

INTRADERMIC
0s,

PLANEJAMENT
O FAMILIAR,
LAQUEADURA,
VASECTOMIA,
ETC)

ADQUIRIR
METODOS
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5-DIAGNOSTICO DE SAUDE
MACRORREGIAO

MATERNA E INFANTIL DA

CERRADOS- Regibes Alto Paranaiba, Chapada das Mangabeiras, Serra da Capivara e Vale dos

Rios Piaui e Itaueira.

Formada pela agregacdo de 04 (quatro) Territorios de Desenvolvimento/Regides de Salde, quais

sejam, Vale dos Rios Piaui e Itaueira, Chapada das Mangabeiras, Serra da Capivara, Alto Parnaiba. A

macrorregido Cerrados constitui-se na maior macrorregido do Estado em extensdo territorial,

concentrando 74 municipios e 601.640 habitantes (IBGE/ Censo Demografico 2022).

POPULAGAO RESIDENTE NO ESTADO SEGUNDO REGIAO DE SAUDE - PIAUI 2022

REGIOES DE SAUDE N° HABITANTE
TABULEIROS DO ALTO PARNAIBA 54.354
CHAPADA DAS MANGABEIRAS 191.296
SERRA DA CAPIVARA 161.950
VALE DOS RIOS PIAUI E ITAUEIRAS 211.101
CERRADQOS 618.701
PIAUI 3.3735.646

FONTE: IBGE - Censo Demogréafico 2024

Macrorregido Cerrados, por Regido de Saude e Estado — ano/2022

MACRORREGIOES DE
SAUDE DO PIAUI

£

MACRORREGIAO CERRADOS

REGIOES DE SAUDE DA
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5.1Situacdo de Saude, Capacidade Instalada e Necessidade da Populagéo.

Quadro I - Estimativas populacionais da Rede de Atencdo Materna e Infantil por macrorregido Cerrados,
por Regido de Saude e Estado - ano 2023

*NO
N° ESTIMADO
~ T *N°  ESTIMADO | *N° ESTIMADO | *N° *N° ESTIMADO | ESTIMADO
SRAE\SIID'EO DE EII\E/I MULleEESE DI\IIE GEESS'ITA'\ISI'IAIESO DE GESTANTE | DE GESTANTE | ESTIMADO DE CRIANCA | DE CRIANCA
- DE RH DE AR DE RN DEOA12MESES [DE 12 A 24
FERTIL
MESES
TABULEIROS DO
RO a0 | 16,742 972 823 146 972 963 953
CHAP. 59.649 3.088 2625 463 3.088 3.057 3.026
MANGABEIRAS ' ' : ) )
SERRA DA
SRR A 45.922 2174 1839 325 2164 2.142 2121
VALE DOS RIOS
VAL S RI9% 160,100 2630 2.236 390 2630 2604 2578
CERRADO 182413 8864 7523 1324 8854 8766 8678
ESTADO 1.025.743 44.212 37.580 6.632 442122 | 43.770 43.328

FONTE: ESTIMASUS DADOS DE PRODUCAO DA POPULAGAO DO TCU 2024

O quadro acima mostra que A Regido do Alto Parnaiba possui a menor populacdo (16742) e que a maior

¢ a Vale dos Rios Piaui e ltaueira.

Quadro 11 - Situacdo de Nascimento por Macrorregido Cerrados, Regides de Salde e Estado ano/2022 e
2023

% de RN com Idade
. ) N2 de Nascidos Vivos|N2 de Nascidos Vivos |Gestacional <37
Regido|de saude Residentes Ocorréncia semanas
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Chapada das Mangabeiras 2.850 2.828 2.503 2.548 11,3 10,6
Serra da Capivara 1.981 2.130 2.061 2.155 10,4 9,2
Tabuleiros do Alto Parnaiba 852 926 676 672 8,8 11,3
Vale dos Rios Piaui e Itaueira 2.643 2.559 3.334 3.198 12,8 12,9
Macro Cerrados 8.326 8.443 8.574 8.573 11,3 11,0
Estado 42.272 42.139 44.619 44.517 11,5 124

FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE
OBSERVAGAO: 2022 E 2023 - ARQUIVOS GERADOS EM 23/01/2025
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1. Numero de - NUMERO DE
H.abitantes or NUMERO DE MULHERES QUILOMBOLAS MULHERES DE POP. EM
Macrorregido P NUMERO DE NASCIDOS VIVOS NUMERO DE GESTANTES ESTIMADAS EM IDADE FERTIL SEGUNDO FAIXA MULHERES EM IDADE | SITUACA
Regi&o dg Satide ETARIA, GESTANTES e PIAUI - 2022 FERTIL DO SISTEMA O DE RUA
9 PRISIONAL
2023 2022 2023 2023
[%2) [} w
£ 2 |2
= (%] ®© [ ol
REGIOES ~ DE = [8|8|8|8|8|8|38 wlg| 3|88 z| =z
SAUDE — c|lc| ||| <c| S 2| Nl <c| S| g < 2
- © o - o o s | S| S| S| d| S| &S| S S| g|®|®| = =
I D = B o D c <2 o |lo|ls|lo|lt|lo(s|o ol S|w 0 2
8] © = oo} <) o — o o = © <) ° — A | A N[N N|O O T | LI N|O S| |W <
= = g o _g’ S 5] = = g ) _g’ S [ S| |c|c|c|c| g |0 ||| B|O =
s | & | < | & ||l > | 2 |6 |& || & ||| 8 BIRIKQ|S|B[(92]| 8|2 Q18|18 [L2|% &
Chapada. das 120 79 7 2.592 1 20 2.819 132 86 7 2.851 1 22 3.100 46 | 49 34 | 45 35 26 30 23 | 288 o0 0 0 0 0
Mangabeiras
Serra da 3 |37 [36 |31 |31 |31 |27 |268
Cainara 238 208 17 1.661 1 5 2.130 261 228 18 1.827 1 5 2.343 372 8 2 1 4 4 0 8 9 oo 0 0 0 0
TabUIeIrOS, do 45 32 4 841 1 3 926 49 35 4 925 1 3 1.018 0|0 0 0 0 0 0 0 0 oo 0 0 0 0
Alto Parnaiba
V.ale, dos .RIOS 240 344 27 1.923 3 21 2.558 264 378 29 2.115 3 23 2.813 17 | 10 17 16 8 9 11 16 104 oo 0 0 0 0
Piaui e Itaueiras
MACRORREGIA 42 |42 |42 |35 [34 [35 |31 |3.08
4 5 . A 0|0 0 0 0 0
O CERRADOS 643 663 55 7.017 6 49 8.433 707 729 60 7.718 6 53 9.276 435 7 3 2 7 9 1 7 1
PIAUI 3934 | 52035 |2508 | 530531 |5115 | 30020 | 702728 | 90770 |57.238 | 2758 | 583584 | 5626 | 33022 | 773000 | 1207 |3 | 226 | 18 [ 1M ML 1205 fog; | g3 8o | 136 | 82 | 135 | 442 |4

Em relacdo ao numero de nascidos vivos de residentes na Macrorregido Cerrados, no ano 2023, observa-se um aumento no niamero de nascidos-vicos por

residéncia e reducdo no de ocorréncia com predominancia nas cores parda e preta. Embora existam quilombola e indigena, eles sao em pequeno nimero.

vivos prematuros em 2022, com 8,8% e o maior percentual na Regido do Vale dos Rios Piaui e Itaueira (2022, 12,7%) e (2023,12,8%).
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Quadro 111 - Atengdo ao pré-natal — Macrorregido Cerrados, Regido de Saude e Estado— anos de 2022 a

2023.

Quadro I11. a - Proporcéao de gestantes com 7 ( sete)ou + consultas de pré-natal

2022

2023

Regido de Saude (CIR)

% 7 ou + Consulta Pré Natal

% 7 ou + Consulta Pré Natal

Chapada das Mangabeiras 71,9 75,1
Serra da Capivara 76,6 81,7
Tabuleiros do Alto Parnaiba 72,5 77,1
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 72,6 76,8
Macro Cerrados 73,3 77,5
ESTADO 69,9 74,0

Fonte: Datasus/Ministério da Saude
Acessado em 25/01/2025

Os dados mostram que houve aumento no indice de indicador em todas as regides e que estdo melhor que

o indice do Estado

Macrorregido L Abrangéncia geografica

Média proporcional de gestantes

com pelo menos 6 (seis)

consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 (primeira) até a 122

Saude (décima segunda) semana de gestagdo
2022 Q3 2023 Q3

Chapada das Mangabeiras 46,3 57,5
Serra da Capivara 57,0 65,5

Macro Cerrados Tabuleiros do Alto Parnaiba 59,4 63,2
Vale dos Rios Piaui e Itaueiras 60,0 71,1
Macro Cerrados 55,3 65,2

224 Total Estado 58,5 68,2

FONTE: SISAB/MINISTERIO DA SAUDE

https://sisab.saude.gov.br/paginas/acessoRestrito/relatorio/federal/indicadores/indicadorPainel.xhtml / Acessado em 2025

Quadro I1l. b- Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV no Terceiro

Quadrimestre das regides: Alto Paranaiba, Chapada das Mangabeiras, Serra da Capivara, Vales dos Rios

Piaui e Itaueira. Macrorregido Cerrados e Estado — ano/2022 e 2023

ABRANGENCIA GEOGRAFICA 2022 Q3 % 2023 Q3 %
REGIAO DO ALTO PARNAIBA 70,8 76,7
REGIAO DA CHAPADA DAS MANGABEIRAS 67,1 76,5
REGIAO DA SERRA DA CAPIVARA 64,2 88,3
REGIAO VALE DOS RIOS PIAUI E ITAUEIRAS 74,6 82,1
CERRADOS 68,9 81,3
ESTADO 62 69

FONTE: MS/e-SUS /SISAB-2024.
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Para este indicador de Desempenho da Atencéo Priméria em Saude (APS), a meta recomendada é
de no minimo >=60%. A tabela acima destaca a proporcao de gestantes com realizacdo de exames para
sifilis e HIV no Terceiro Quadrimestre de 2022 e 2023. Verifica-se que todas as RegiGes em ambos 0s
quadrimestres apresentaram resultados acima de 60%. A maior proporgéo foi na Serra da Capivara
com 88,3%, este resultado evidencia um crescimento de 37,5% quando se compara 0 2023 Q3 em
relacdo a 2022 Q3. O menor crescimento foi encontrado na Regido do Alto Parnaiba com 8,3%.

Quadro IV- Situagcdo de Mortalidade Infantil e Materna — Macrorregido Cerrados, por regido de salde
e Estado —ano/2022 e 2023

Taxa de Mortalidade | Taxa de Mortalidade | Razao de Morte
Neonatal/1000 NV Infantil/1000 NV Materna por 100mil NV
Regiao de Saude
2022 2023 2022 2023 2022 2023
Chapada das Mangabeiras 9,8 10,3 15,8 14,5 175,4 35,4
Serra da Capivara 10,6 12,2 15,6 16,4 151,4 0,0
Tabuleiros do Alto Parnaiba 9,4 7,6 12,9 13,0 0,0 0,0
Vale dos Rios Piaui e Itaueira 9,5 7,0 14,8 12,1 227,0 39,1
Macro Cerrados 9,8 9,5 15,1 14,1 168,1 23,7
Total Estado 9,7 9,3 15,7 15,0 87,5 54,6
FONTE: SESAPI/COORD.ANALISE OBSERVAGAO: 2022 E 2023 - ARQUIVOS GERADOS EM 23/01/2025

O quadro acima retrata a situacdo da mortalidade neonatal, infantil e a razdo de morte materna da
macrorregido dos cerrados e do Estado. Observa-se que a menor Taxa de Mortalidade Neonatal ocorreu
no Vale dos Rios Piaui e Itaueira no ano 2023 (7,0 6bitos/1000/NV), seguido da Regido do Alto Parnaiba
também em 2023 (7,6 6bitos/1000NV).

Para a Taxa de Mortalidade Infantil, em 2022 a Chapada das Mangabeiras apresentou a maior taxa
(15,8 0Obitos/I000NV) e em 2023 a maior taxa foi na serra da Capivara ( 16,4 6bitos/1000NV). A
Macrorregido apresentou indices piores que o do Estado em relacdo a mortalidade neonatal e [indices
melhores em relacdo a mortalidade infantil. Em relacdo a mortalidade materna, a macrorregido apresentou

uma melhora significativo em sua razdo, quando comparados 0s anos de 2022 e 2023
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Quadro V- Mortes maternas segundo a Causa béasicas — Macrorregido Cerrados por Regido de Salde
e Estado — anos/2022 e 2023

N° DE
_ MUNICIPIO ) MUNICIPIO LOCAL DE
- REGIAO DE OBITO _
MACRORREGIAO i DE CAUSAS DE OCORRENCIA DO
SAUDE _ POR ANO . i
RESIDENCIA OCORRENCIA | OBITO
2022 | 2023
0 152 - ECLAMPSIA H.R. MANOEL DE
BOMJESUS |1 ] BOM JESUS
NO PUERPERIO SOUSA SANTOS
(Obitos Diretos )
O 754 - OUTRAS
COMPLICACOES DE
H.R. MANOEL DE
CORRENTE |1 PROCEDIMENTOS  [BOM JESUS
SOUSA SANTOS
OU DE CIRURGIA
OBSTETRICA (Ol
0721 - OUTRAS
HEMORRAGIAS
DO POS-PARTO HR. MANOEL DE
IMEDIATO  (OD); BOM JESUS; | SOUSA SANTOS; H
CHAPADA DAS CURIMATA 1 0909 ) - > »
MANGABEIRAS COMPL|CACOES CURIMATA LOCAL JULIO B DE
DQ PUERPERIO MACEDO
NAO
ESPECIFICADA
(OD)
O A 159 A
) ECLAMPSIA NAO ) H. MUNICIPAL
PARNAGUA ESPECIFICADA PARNAGUA PARNAGUA
QUANTO AO
PERIODO (OD)
O 639 - TRABALHO
SANTA DE PARTO BOM JESUS H.R. MANOEL DE
CERRADOS FILOMENA ERA%'—ONGADO’ SOUSA SANTOS
ESPECIFICADO
(OD)
O 994 - DOENCAS
DO APARELHO
CIRCULATORIO
SAO RDO COMPLICANDO Al SAOR.DO R.SEN.CANDIDO
NONATO GRAVIDEZ, O ~NonaTO FERRAZ
PARTO EO

PUERPERIO (OI)
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GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDH DE ATENGAO A

SERRA DA
CAPIVARA

VARZEA
BRANCA

Lo

SAUDE

o] 993

MATERTRANNSTARNOS

MENTAIS E
DOENCAS DO
SISTEMA NERVOSO
COMPLICANDO A
GRAVIDEZ, (@)
PARTO E (@)

PUERPERIO;
N

QUANTO AO
PERIODO (OD)

O 159 - ECLAMPSIA
NAO ESPECIFICADA|

VARZEA
BRANCA; SAO
RDO NONATO

DOMICILIO,
H.R.SEN.CANDIDO
FERRAZ

NAZARE DO
PIAUI

[y

de sangre

08 82 - Embolia
obstétrica por coagulo

Floriano

H.R Tibério Nunes

FLORIANO

GRAVIDEZ (Ol);

APARELHO
CIRCULATORIO
COMPLICANDO
GRAVIDEZ,
PARTOE O
PUERPERIO (Ol)

O 244 - DIABETES
MELLITUS QUE
SURGE DURANTE A

0 994 - DOENCAS DO

FLORIANO

H.R. TIBERIO
NUNES

PAVUSSU

VALE DOS RIOS
PIAUI E|

PREVIA
ESPECIFICADA
COMO SEM
HEMORRAGIA
(OD)

O 440 - PLACENTA

FLORIANO

H.R. TIBERIO
NUNES

ITAUEIRAS

R10 GRANDE

CAUSA NAO
ESPECIFICADA
(OD)

095 - MORTE
OBSTETRICA DE

FLORIANO

UPA 24H DR
ADELMAR
PEREIRA
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MENTAIS E

DOENCAS DO

SISTEMA

SAO FCO. DQ NERVOSO . ]
] COMPLICANDO AVARZEA DOMICILIO; MDER
PIAUI GRAVIDEZ,  O[BRANCA;

PARTO E  O[TERESINA

PUERPERIO (OI); O

152 - ECLAMPSIA

NO

PUERPERIO (OD)
CERRADO 12 |2
ESTADO 37 |23

FONTE: SESAPI/Coord.Analise/SIM. Ano de 2023 com dados preliminares, em 24 de novembro.

O quadro acima mostra que ocorreu um total de 14 Gbitos maternos de Residentes na Macrorregido,

desse total 86,6% ocorreram no ano de 2022. No ano de 2023 ocorreram somente 2 6ébitos. Floriano e

Curimata foram municipios com ocorréncia de Obito nos dois anos selecionados.. Vale ressaltar que

44% foram por eclampsia.

Quadro VI- Namero de Obitos maternos e percentual investigados — Macrorregido Cerrados por Regido de

Saude e Estado — ano0s/2022 e 2023
2022 2023
MACRORREGIAO REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS DE N° DE ) N° DE )
. ) N° OBITO 5 N° OBITO
RESIDENCIA OBITO % OBITO %
INVEST. INVEST.
MAT. MAT.
SAO RDO NONATO |1 1 100%
TD 8 - SERRA CAPIVARA ,
VARZEA BRANCA |2 2 100%
FLORIANO 1 1 100% |1 1 100%
MANOEL EMIDIO 100% |1 1 100%
TD 09 - TERRITORIO VALE [NAZARE DO PIAUI |1 1 100%
DOS RIOS PIAUI  E |PAVUSSU 1 1 100%
ITAUEIRA RIO GRANDE DO
CERRADOS , 1 100%
PIAUI
SAO FCO DO PI 1 1 100%
BOM JESUS 1 1 100%
CORRENTE 1 1 100%
TD 10 CHAPADA i
CURIMATA 1 1 100% |1 1 100%
MANGABEIRAS ,
PARNAGUA 1 1 100%
SANTAFILOMENA |1 1 100%
CERRADO 12 12 100% |3 3 100%
ESTADO 37 23

FONTE: SESAPI/ Coord. Analise/SIM. Ano de 2023 .

Os dados acima mostram que todos os 6bitos ocorridos nas regides foram investigados.
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VII- Capacidade instalada- Pontos de Atengdo e suas competéncias - Macrorregido Cerrados por nivel

de atencdo

NIiVEL DE
ATENCAO

TERRITORIO

PONTO DE ATENGAO

QUANT.

COMPETENCIA DO PONTO DE ATENCAO

ATENCAO
PRIMARIA

MUNICIPIO MICRO
AREA

MUNICIPIO

DOMICILIO

Visita domiciliar:
Cadastrar as familias da microarea.
Realizar visita domiciliar para a familia pelo agente
comunitario de satde (ACS) ou demais membros da
equipe de saude.
Identificar precocemente as gestantes, puérperas
ecriancas para acompanhamento pela equipe de sade.
Realizar visita de acompanhamento das gestantes,
puérperas e criancas da microarea.
Atendimento domiciliar:
Realizar  atendimento  domiciliar ~ (avaliagio,
execucdodeprocedimentos,tratamento supervisionado

etc.) das gestantes, puérperas e criangas da microarea
por profissionais da equipe de satide

Pré-natal e puerpério:

Identificar e inscrever as gestantes residentes no
territorio, no pré natal, preferencialmente no primeiro
trimestre de gravidez.

Realizar as consultas de pré-natal, conforme o
protocolo.
Solicitar
protocolo.
Estratificar as gestantes por grau de risco, conforme o
protocolo.

Encaminhar as gestantes de alto risco para o centro de
referéncia  microrregional, conforme o protocolo.
Monitorar as gestantes de alto risco, conforme o

os exames laboratoriais, conforme o

UBS

274

protocolo.
Realizar visitas domiciliares para as gestantes.

E-SF

293 (100%)

Realizar atividades educativas para a gestante e
familiares.

POSTO DE COLETA

Realizar consulta puerperal, conforme protocolo.

FARMACIA CENTRAL

1

Puericultura:
Realizar visita domiciliar para os RN residentes no

ACADEMIA DE SAUDE

1

territorio.

UuoM

1

LRPD
e-MULT
FARMACIA BASICA

37
32 equipes tipo | e 4
eqipes tipo 1l
19

Inscrever os RN na puericultura.
Realizar as consultas para as criangas menores de 1
ano, conforme o protocolo
Estratificar as criancas menores de 1 ano por grau de
risco, conforme o protocolo.
Imunizar as criangas menores de 1 ano, conforme o
protocolo
Encaminhar as criancas menores de 1 ano de alto risco
para o centro de referéncia microrregional, conforme o
protocolo.
Monitorar as criangas menores de 1 ano de alto risco,
conforme protocolo
Realizar visitas domiciliares para as criangas menores
de 1 ano.
Realizar atividades educativas para os familiares.

CENTRO DE REFERENCIA
REGIONAL/GESTANTE DE
ALTO RISCO (POLICLINICA)

[y

CAPS |

10

Pré-natal e puerpério de alto risco:

CAPSII

Realizar as consultas de pré-natal de alto risco,

CAPS AD

conforme o protocolo

CAPS AD 24 h

113



GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI SESAPI

"ICIA DE ATENCAO PRIft

CHAMNRA FASRITIE!

IVII-\l'(II-\ E IVIUI\IIL,II"IUD

SR A SAUDE

4

SECRETARIA j
DA SAUDE - SESAPI

Solicitar os examias BPKEé?nals para a gestar‘?tfgag%lto
CO!

risco, conform?om
Realizar atividades educativas para a gestante de alto

ATENCAO OR ESTADUAL DA RE[)EEIBE”ATENC,AO A SAUDE MATEH §NA E INFANTIL
SECUNDARIA risco e familiares.
CENTRO DE FISIOTERAPIA 6 Realizar consulta puerperal para puérperas de alto
risco, conforme protocolo.
Interconsulta para criangas de alto risco:
CENTRO DE REFERENCIA Realizar as consultas para as criangas menores de 1 ano|
REGIONAL /CRIANCA DE |1 de alto risco, conforme o protocolo.
ALTO RISCO POLICLINICA)
Internamento  gestante de risco habitual
Realizar internamentos para as gestantes de risco
habitual que apresentarem intercorréncias clinicas e
MATERNIDADE DE RISCO 5 HOSPITAIS obstétricas
HABITUAL COM LEITOS Parto gestantes de risco habitual:
OBSTETRICOS Realizar parto para as gestantes de risco habitual.
Internamento- criangas de baixo risco
CPN 1 Realizar internamentos para as criangas que
CEREST 1 apresentarem intercorréncias clinicas.
CTA 1
HEMOPI 1
Policlinica 1
HOSPITAL/MATERNIDADE DE 1
ALTO RISCO
Internamento gestante de alto risco
Realizar internamentos para as gestantes de alto risco
que apresentarem intercorréncias clinicas e obstétricas.
Parto gestante alto risco:
Realizar parto para as gestantes de alto risco.
Internamento criangas de alto risco Realizar
~ internamentos para as criangas de alto risco
TAI‘E-II—?EC’\:,%\S?A MACRORREGIAO CASA DA GESTANTE 1 que apresentarem intercorréncias clinicas.

Atendimento as gestantes de alto risco:

Realizar o0 monitoramento das gestantes de alto risco
que necessitam de observacdo e medidas de apoio
médico e social.

CAPS: CAPS I: Avelino Lopes, Bom Jesus, Corrente, Cristalandia, Curimatd, Sdo Jodo do Piaui, Urugui, Canto do Buriti, Guadalupe, Rio
/Grande do Piaui; CPS II: Floriano, CAPS AD: Sao Joao, Bom Jesus e Sdo Raimundo Nonato, CAPS AD 24 horas: Floriano.
E-MULT: Antbnio Almeida, Brejo do Piaui, Sto Alegre do fidalgo, Campo Grande do Piaui, Capitdo Gervasio Oliveira, Cristalandia,

Curimatd, Currais, Julio Borges, Morro Cabeca do tempo, Paes Landim, Parnagud, Reden¢do do Gurguéia, Riacho Frio, Sdo Lourengo
do Piaui, s&o Miguel da Baixa Grande
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Quadro VIII Capacidade instalada: Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos e suas competéncias

Macrorregido Cerrados — ano 2023*

Hk T *k
NIVEL DE TERRITQRIO SISTEMA DE APOIO SISTEMA LOGISTICO
ATENCAO | SANITARIO o . . e . \
Discriminacdo |Quantidade Competéncias Discriminacdo |Quantidade* Competéncias
Laboratorios 1 Exames de apoio Equipes moveis para/
. A SAMU — .
Atencéo Macrorreaio diagnostico e de Sunorte 2 atendimento de
Terciaria 9 Servicos de Imagem (altal P urgéncias e
: . Avangado .
imagem complexidade) emergéncias
Laboratéri 8 Equipes mdveis de
aboratdrios; .
Atencao Regido de Saide Ei);arr?g:ticge eapo(ijg SAMU - 53 ?r?t?r%i)g%??: para
Secundéria g . Ime? em Suporte Bésico atendimento de
Servigos de |, Y urgéncias e
Imagem emergéncias.
Deslocamento da
. gestante para realizar
Atencdo Municiio Postos de 53 Cole;a:ade m:)t(zrrlr.]a; Transporte | procedimentos, sem
Primaria P coleta (UBS) Ipaboratorial sanitario eletivo urgéncia, em situacdes

previsiveis de atengdo
programada.

*Fonte dos quadros: Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein. Planifica SUS: Workshop 4-Gestdo do Cuidado. Sociedade Beneficente Israelita
Brasileira Albert Einstein. Sdo Paulo: Hospital Albert Einstein: Ministério da Sadde, 2019 44p:ll;
** Ministério da Satide/CNES 2023.
*** Distribuicdo do SAMU USB: 22 na Chapada das Mangabeiras, 11 NA Serra da Capivara, 07 no Tabuleiro do Alto Parnaiba e 13 no Vale dos Rios
Piaui e Itaueira; USA: 2 no Vale dos Rios Piaui e Itaueira; b) Distribuicdo do Transporte.
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Quadro IX. a- Panorama de Leitos Obstétricos por municipios, Regido e Macrorregido de Salude

-ano 2023.

MACRORREGIAO DE SAUDE CERRADOS

REGIA

o

NO

GESTANTE

MUNICIPIO

TIPO
DE
LEITO

ESTABELECIMENTO

TOTAL
PORESTABELECIMENTO
DE SAUDE

TOTAL
REGIAO

NECESSARIO
PARA
REGIAO

DIFERENCA

Va]VNdVvd 011V 04 OodI3TNgvL

910T|

URUCUI

ALTO
RISCO
(GAR
I

BAIXO
RISCO

CPN
(BAIXO
RISCO)

UTl AD
|

UTl AD
1l

DIRCEU ARCOVERD
E

SVYYIFdVONVIN SYA YAVdVHO

§2¢e

B OM JESUS

ALTO

RISCO

(GAR
1)

BAIXO
RISCO

UTI AD
|

UTI AD
1

HOSP. REG BOM
JESUS

14

28

-14

CORRENTE

ALTO
RISCO
(GAR

1)

BAIXO
RISCO

CPN
(BAIXO
RISCO)

UTI AD
|

UTl AD
1l

HOSP  JOAO
PACHECO
CAVALCANTE

14

14

o

VUVAIdVYO VA YHY3S

65¢¢

SAO
RAIMUNDO
NONATO

ALTO
RISCO
(GAR

1)

SHOSP. REG SEM
CANDIDO FERRAZ

o

BAIXO
RISCO

HOSP. REG SEN
CANDIDO FERRAZ

26

19
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CPN DO HOSP. SRN 1 (5PPP) 1 5 -4
UTI AD | HOSP. REG SEM |/ 0 0 0
| | CANDIDOFERRAZ
UTI AD | HOSP. REG SEM
I | canDiDoFERRAZ |10 10 ! !
5
(S ALTO
RISCO | HOSP REG. TIBERIQ
(GAR NUNES 2 2 ! 2
1)
<
>
m
HOSP REG. TIBERIO
9
3 NUNES 45 45 23 22
% BAIXO
5 RISCO
w
< FLORIANO CPN DO HOSP. REG. )
> TIBERIONUBNES [+ OFFF) ! > !
=
m
5
UTI AD
A | 0 0 0 0
Y .
> HOSP REG. TIBERIQ
NUNES
VT AD 20 20 2 18
TOTAL PARA MACRORREGIAO 169 129 5

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde do Brasil (CNES) e Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Observa-se pelos dados, que existe déficit de leitos obstétricos para gestante na regido Tabuleiro

do Alto

Parnaiba
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Quadro IX. b- Panorama de Leitos Neonatais por municipios, Regido e Macrorregido de Saude - ano 2023.

MACRORREGIAO DE SAUDE CERRADO

REGIAO

NO

GESTAN

TE

MUNICIP
10

TIPO DE
LEITO

ESTABELECIME
NTO

TOTAL
PORESTABELECIME
NTO DE SAUDE

TOTA

REGIA

NECESSAR
10 PARA
REGIAO

DIFEREN
CA

TABULEIRO
DO ALTO
PARNAIBA

1016

URUCUI

UTI
NEONAT
AL

UcCl
NEONAT
AL

UcCl
CANGUR
U

SEM DIRCEU
ARCOVERD E

CHAPADA
DAS
MANGABEIR
AS

3225

B OM
JESUS

uUTl
NEONAT
AL

UcCl
NEONAT
AL

ucCl
CANGUR
U

HOSP. REG BOM
JESUS

o

SERRA DA
CAPIVARA

2259

SAO
RAIMUN
DO
NONATO

UTl
NEONAT
AL

ucCl
NEONAT
AL

UCl
CANGUR
U

SHOSP. REG SEM
CANDIDO
FERRAZ

VALE DOS
RIOS PIAUI E
ITAEIRA

2742

FLORIAN
(0]

uUTl
NEONAT
AL

*UClI
NEONAT
AL

UCl
CANGUR
]

HOSP  REG.
TIBERIO NUNES

10

10

10

TOTAL PARA MACRORREGIAO

20

45

-28

*A Ucinco funciona , mas néo estéa cadastrada no CNES

118




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI e sadoe”sisa W
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS £ conmone 2> Rede
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIAA SAUDE _=PIAUI -

GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL e

Quadro X- Macroproblemas e prioridades sanitarias identificadas nas oficinas de Planejamento
Regional Integrado- PRI

NUCLEO DE .
SENTIDOS MACROPROBLEMAS PRIORIDADES SANITARIAS
Baixa Qualificagdo da Assisténcia Materna Infantil Organizar e Qualificar a Rede de Atencdo Materna e Infantil nos
Atencio e Prestada Nos, _Corpponentes Repr_odutivo, _Pré Natal, Comppr]entes feeprodutivo, Pré-Natal, ) Parto, NasAcirr_lento e
Assistencia Pgrto e Puerperlo_ a_lAGe_stante de _Rlsco HabltL{aI e Alto Pugrperlo, com énfase para_Oferta de Servicos de Referéncia para o
Materna e Infantil Risco, Com Insuficiéncia de _Servu;os de Referéncia para Pré Natal e Parto de Alto Risco
0 Pré Natal e Parto de Alto Risco.

6-ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE MACRORREGIAO CERRADOS

Os indicadores que apresentam a situacdo de satde da macrorregido Cerrados mostram a necessidade
de se investir em acOes e servicos de atencdo a mulher, a gestante e ao recém nascidos para que possa
atender o percentual significativo da estimativa populacional da rede de atencédo a satde (quadro ).

N&o basta somente aumentar a quantidade de servigos, mas também qualificar a assisténcia o que
pode ser verificado pela baixa propor¢édo de gestante com 6 (seis) ou mais consultas até a 122 gestacao e
com realizacdo de exames para sifilis e HIV no terceiro quadrimestre como mostra os dados dos quadros

. ae

b).O percentual ideal é o de que 100% das gestantes tenham acesso em tempo oportuno a esses servicos.Portanto,
faz se necessario ampliar e organizar os pontos de atenc¢do, de apoio e logisticos existentes de forma a atender a todas
as gestantes da regido e da macrorregiao de salde, necessidade verificada pelos dados dos quadro VII,VIII,IX e X.

Importante destacar a criacdo de estratégias que possam garantir a captacdo precoce da gestante, bem
como a necessidade de ampliar a cobertura com vistas a eliminacdo da transmissao vertical do HIV e
Sifilis que prevé a meta de 95% (Guia para Certificacdo da eliminacdo da transmissdo vertical do HIV) e
realizacdo de pré-natal no primeiro trimestre, cuja meta é de 100% para a (Nota Técnica N° 1/2022-
SAPS/MS).

Quanto a capacidade instalada apresentada nos quadros VIII, IX, X e Xl, identifica-se a
necessidade de organizacao dos leitos por unidade de saide conforme parametros e Mapa de Vinculagédo
ao Local do Parto, assim como o ajuste no Cadastro de Estabelecimentos de Saude.
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Em relacdo ao sistema de apoio diagndstico € urgente a adequacdo da oferta de consultas e exames
anecessidade da populacdo estimada de gestantes e recém-nascidos, para assegurar a quantidade
de atendimentos estabelecidos pelas portarias afins, assim como a implantacdo de um ambulatorio para
atencdo a crianca de alto risco. Quanto ao sistema logistico, existe uma estrutura para o atendimento
mobvel de urgéncia, com possibilidade de ampliacdo, mas ndo existe um sistema de transporte eletivo
padronizado para a macrorregido.

E necessario ndo somente garantir 0 acesso aos servicos em todo o periodo gestacional, mas oferta-
lo na regido e ou macrorregido donde a gestante reside, direito que ndo vem sendo totalmente garantido,
0 que pode ser visto pelos dados do quadro 111, os quais mostram que o nimero de NV de ocorréncia ,
nos anos de 2022 e 2023, foram maior os que de residéncia em trés das 4 regides além da falta de oferta
de centros de referéncia de gestacao de alto risco para gestante e RN somente em uma das regides, a que
h& um maior nimero de ocorréncia de partos.

E importante, ainda, considerando as causas da mortalidade materna, a implantacio de comités de
investigacdo de 6bitos em todos 0os municipios e maternidades e /ou hospitais com leitos obstétricos para
que sejam identificadas estratégias de evitabilidade de causas recorrentes e estratégias de busca ativa da
gestante para evitar partos em domicilio.

Todas essas medidas sdo imperativas para a reducdo da alta taxa de mortalidade infantil (quadro 1'V) assim

como pelas causas basicas de morte materna (quadro V) que vém sendo recorrentes.
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07 - ORGANIZAGAO DA REDE OBSTETRICA E NEONATAL PROGRAMADA -
MACRORREGIONAL CERRADOS

Quadro XI. Mapa de Vinculagdo da Gestante ao local do Parto- Macrorregido Cerrados

MAPA DE VINCULACAO DA GESTANTE AO LOCAL DO PARTOS E INTERCORRENCIAS CLINICAS ESTABELECIMENTOS DE REFERENCIA POR TIPO
DE PARTO _
PIAUI -MACRORREGIAO CERRADOS
R G ESTABELECIMENTO DE REFERENCIA POR TIPO DE PARTO
DE SAUDE REGIAO DE SAUDE MUNICIPIO
ALTO
RISCO HABITUAL RISCO CPN CGBP
. Hosp. Sen.
Tabuleiro do Alto Parnaiba  |Urucui Hosp. Sen. Dirceu Dirceu
Arcoverde
Arcoverde
**Hosp. Reg.
Bom Jesus g;;t%s_ﬁeg\.ﬂsl\ganoel Sousa Manoel Sousa
Santos-HEMSS
Chapada das Mangabeiras
" Hosp. Reg. Dr.
Hosp. Reg. Dr. Jodo | Hosp. Reg. X .
CERRADOS Corrente Pacheco Cavalcanti Tibério Jodo Pe}checo Hosp._ReglonaI
Cavalcanti Justino Luz
Nunes
Séo Raimundo | Hosp. Reg. Sen Candido Hosp. Reg. Sen
Nonato Ferraz Candido Ferraz
Serra da Capivara
Sdo Jodo do  Maternidade Municipal
Piaui Mée Elisa
Vale dos Rios Piaui e . S Hosp. Reg.
Itaueira Floriano Hosp. Reg. Tibério Nunes Tibério Nunes

FONTE: Elaboragio propria DUVAS/SESAPI, em 2024*Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
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Quadro XII. Fluxo da Gestante ao Local do Parto por tipo de parto: risco habitual e alto risco da
Macrorregido do Cerrado

FLUXO DA GESTANTE AO LOCAL DE PARTO POR MUNICIPIO DE RESIDENCIA E TIPO DE PARTO - MACRORREGIAO DO CERRADO

MUNICIPIOS E ESTABELECIMENTOS DE

MACRORREGIAO | REGIAO DE | ToTAL [ EUIMAT | g5t | EST. | MUNICiPIOS REFERENCIAS POR TIPO DE PARTO
DE SAUDE SAUDE DE NV 2023 ’ RH AR REFERENCIADOS
RISCO HABITUAL *ALTO RISCO
Urugui, Antonio
ALTO Almeida, _Ba_ixa URUCUi/HOSP.REG. FLORIANO/HOSP.
PARNAIBA G_ran.de do Ribeiro, SEM. DIRCEU |REG. TIBERIO
Ribeiro Gongalves e ARCOVERDE NUNES
Sebastido Leal
Bom Jesus, Redencédo
do Gurguéia, Cristino
Castro, Currais,
Palmeiras, Monte
Alegre, Alvorada do | BOM JESUS/
Gurguéia, Santa Luz, | HOSPITAL MANOEL
Avelino Lopes e | DE SOUSA SANTOS
Morro Cabega} dp BOM
CHAPADA DAS Tempo,  Curimat, JESUS/HOSPITAL
MANGABEIRAS Jilio Borges MANOEL  DE
SOUSA SANTOS
CERRADOS 8.394 9.233 7.848 | 1.385
Corrente, Cristalandia,
Monte Alegre, Riacho
Frio, S&o gon(;alo do CORRENTE/HOSP
Gurguéia, Gilbués, REG. DR JOAO
Sebastido Barros PACHECO
. ' CAVALCANTI
Barreira do Piaui e
Paranagua
Séo Raimundo
Nonato, Anisio de
Abreu, Caracol,
Dirceu Arcoverde,
\C/Z?;‘;a B‘:gnca ngﬂ; SAO  RAIMUNDO | SAO RAIMUNDO
SERRA DA Inocéncio Bom’fim do NONATO HO§P. REG. | NONATO/HOSP.
CAPIVARA Piauf ! Guaribas SEM. CANDIDO RI§G. SEM.
’ .| FERRAZ CANDIDO FERRAZ
Fartura do  Piaui,

Jurema, Sdo Braz do
Piauf, Coronel José
Dias, Sdo Lourenco,

Santa Filomena
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Sdo Francisco de
Assis, Nova Santa
Rita, Capitéo
Gervasio, Lagoa do |SAO JOAO DO PIAUI
Barro, Paes Landim, | MATERNIDADE

Socorro Piaui, Pedro | MUNICIPAL MAE
Laurentino, Jodo | ELISA

Costa, Brejo,

Conceicdo do

Canindé, Ribeira do
Piaui e Sdo Miguel do
Fidalgo

Avrraial, Floriano,
Canto do Buriti,
Guadalupe, Marcos
Parente,  Francisco
Aires, Flores,
Canavieira, ltaueira,
Bertolinia, Brejo,
Jurema, Landri Sales,
Manoel Emidio, FLORIANO  HOSP.
Nazaré, Porto Alegre, | REG. TIBERIO NUNES
Paes Landim, Pajed,
Rio Grande, Ribeira
do Piaui, Sao
Francisco e Sao José
do Peixe., Pavussu,
Tamboril, Jerumenha
Elizeu Martins,
Col6nia do Gurguéia

VALE DOS RIOS
PIAUI E
ITAUEIRA

FLORIANO  HOSP.
REG. TIBERIO
NUNES

FONTE: Elaboragao propria DUVAS/SESAPI, em 2023

Quadro X111 — Servicos Ambulatoriais e de Diagnosticos Programados -Macrorregido Cerrados

SITUACAO
SERVICOS AMBULATOF\llAIS E DIAGNOSTICOS EXISTENTES E
PROGRAMADOS- MACRORREGIAO CERRADOS
~ | REGIA -
MACRORREGIA MUNICIPI
O DE SAUDE O DE|, ESTABELECIMENT | qepvico EXISTENT
SAUDE o) E PROGRAMADO
Ambulatori
0 para
gestante e
Clinica Teressa Chaib RNdI 20 X
Vale dos mo eo~ €
Ri FLORIANO integracao
ios
Cerrados L da APS com
Plaui e a2 AAE
Itaueira )
central de
diagndstico X
Construcéo
do LACEN X
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SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

GOVERNO DO

\\\\\U N

\%\? Rede

8. ESTABELECIMENTOS DE SAUDE ELEGIVEIS PARA HABILITACAO OU RENOVACAO DE HABILITACAO DE SERVICOS PELA
DE ALYNE

Quadro XIV. Componentes pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atencdo integral & saude

SITUAGAO E QUANTIDADE

GESTAO DO SERVIGO E GESTGAO

PARA HABILITAGAO REAAREEA FINANCEIRA
. o016 ESTABELECIMENTO NECESSIDADE ESFERA
REGIAO MUNICIPIONIBGE | COMPONENTE | S0 A0 SEElIER SERVIGO REGIONAL " | EXISTENTE | PROGRAMARDO ESFERA DE GESTAO
~ RESPONSAVEL
< < < < G510 PELO APORTE
RENOVAGAO | HABILITAGAO | REGIAO | MACRORREGIAO | REPONSAVEL | NATUREZA | © = O/ DR 7
PELO JURDIICA | (derisiRP
SERVICO ou
MUNICIPAL)
AMBULATORIO
, DE GESTAGAO E
PRE-NATAL gIHIAN|||3CA TERESA PUERPERIO DE 1 1 0 1 X MUNICIPAL ﬁgg’l'_' MUNICIPAL
ALTORISCO - '
AGPAR
SERVICO HOSP.
GESTAGAO E ADM
VALE DOS PUERPERIO DE 21 45 24 NIA NIA X ESTADUAL | A0 MUNICIPAL
RIOSPIAUIE | FLORIANO RISCO '
ITAUEIRA HABITUAL
. CENTRO DE
HOSP. REG. TIBERIO | 5 \p10 NORMAL 1 1 0 1 X ESTADUAL | ADM. MUNICIPAL
NUNES ) PUBL.
(CPNi)
CASA DA
GESTANTE,, ADM
BEBEE 1 1 0 1 X ESTADUAL | A0 MUNICIPAL
PUERPERA ( '
CGBP)
SERVICO HOSP.
PARTO E GESTAGAO E ADM
NASCIMENTO PUERPERIO DE 25 14 3 NIA NIA X ESTADUAL | A0 ESTADUAL
RISCO :
CHAPA DAS HOSP. REG. MANOEL
MANGABEIRAS | BOM JESUS SOUSA SANTOS HABITUAL
CENTRO DE ADM
PARTO NORMAL 1 0 1 1 X ESTADUAL : ESTADUAL
J PUBL.
(CPNi)
SERVICO HOSP.
GESTACAO E ADM
) PUERPERIO DE 17 26 0 NIA NIA X ESTADUAL | hoNt ESTADUAL
SERRADA | SAO RAIMUNDO HOSP. REG. RISCO :
CAPIVARA | NONATO DEOLINDO COUTO | HABITUAL
CENTRO DE o
PARTO NORMAL 1 1 0 1 X ESTADUAL : ESTADUAL
e PUBL.
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DA SAUDE - SESAP| <) \1‘}
GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI ? Rede
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI :
NTENDENCIA DE ATENGAO P PIEDICO HOSP.
AN GESTACAOE
RIA DE VIGILAN fIA E ASSIST PUERPERIO DE 17 22 0 N/A N/A MUNICIPAL QBQ/II_ MUNICIPAL
CQARUFRRESTADUAL DA R| HOSP. REG. . MAT] :
P MARIANA PIRES
PIAUI FERREIRA HABITUAL
CENTRO DE ADM
PARTO NORMAL 1 0 1 1 MUNICIPAL ! MUNICIPAL
. PUBL.
(CPNi)
ERVICO HOSP.
GESTACAOE
HOSP. SEM DIRCEU ADM.
TABULEIRO ARCOVERDE PUERPERIO DE 17 7 10 N/A N/A ESTADUAL PUBL. ESTADUAL
. RISCO
ALTO URUCUI HABITUAL
TR CENTRO DE
HOSP. SEM DIRCEU ADM.
ARCOVERDE E’(?';RN-:)O NORMAL 1 0 1 1 ESTADUAL PUBL. ESTADUAL
PUERPERIO E
VALE DOS A -
RIOS PIAUI E FLORIANO ATENGAQ A HOSP. REG. TIBERIO UTIN 11 16 10 6 10 6 X ESTADUAL ADM. MUNICIPAL
ITAUEIRAS INTEGRAL A NUNES PUBL.
CRIANCA
ADM.
UCINco 16 10 0 16 X ESTADUAL PUBL. MUNICIPAL
ADM.
UCINca 8 0 8 8 X ESTADUAL PUBL. MUNICIPAL

*Portarias GM/MS n°5.350 e5.349, de 12 de Setembro de 2024 ** Habilitado pela Rede Alyne para atender a todas as redes

OBS: Nos casos em que a quantidade de leitos programados ultrapassa a quantidade necesséria, justifica-se pela populagéo referenciada de outras regiodes onde os servigos foram programados , mas ainda ndo implantados .

125




GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI

SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE
GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

Quadro XV- componente sistema logistico — transporte

\\\\\\ N

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

GOVERNO DO

- \5 Rede

TRANSPORTE
COMPONENTE ACAO OU SERVICO NIVEL DE ATENQAO NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR CRITERIOs PORTE PARA _
MACRORREGIAO /2023 HABILITACAO | VALOR MES (R$)

Unidade exclusiva
equipada com incubadora

**TRANSPORTE MOVEL  INTER| MACRORREGIONAL B PORTE | ( ATE|50500,00X 4=

HOSPITALAR CERRADOS 8.433 50MIL NV) 202.000,00

*Equipe treinada e
exclusiva para gestante,
puérpera e Rn

Quadro XVII- componente sistema logistico — regulacéo

REGULACAO
= o = NUMERO DE NASCIDOS VIVOS POR - PORTE PARA| o
COMPONENTE ACAO OU SERVICO | NIVEL DE ATENCAO MACRORREGIAO /2023 CRITERIOS HABILITACAO VALOR MES (R$)
Protocolo com fluxo de
regulacdo( MAPA DE
CUSTEIO VINCULACAO DA
, QUALIFICACAO DO GETANTE AO LOCAL | pPORTE I ( ATH
REGULACAO COMPLEXO MACRORREGIONAL DO PARTO) SOMILNY)  |24150
REGULADOR CERRADOS 8.433 qdi
ESTADUAL ‘ Médico regulador
especifico pararegular a
obstetricia e RN
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GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENGAO A SAUDE MATERNA E INFANTIL

\\\\\\ N

9- PLANO DE INVESTIMENTO- Macrorregido Cerrados — Obras, Equipamentos E Recursos Humanos Programados Para
Ampliacdo Da REDE ALYNE

COMPONENTE
ESTABELECIMEN %%L%i’;fé‘gg LSRR 'i/ﬁ‘ADE’ NEFOR POLICLINICA CPN/ CONSTRUCAO EQUIPAMENTOS RECURSOS HUMANOS
TO
VALOR EONT iROGRAM \éALO EONT PROGRAMA \RfALO EONT PROGRAMA VALOR FOI;\IT PRO(;RAM VALOR FOENT PRO(;RAM VALOR FOENT PROGARAM
HOSP. REG. BOM [103.000.000, NOVO EXPANSA sEsap) [8322.984, SELSOA: - 1713.500,0 SELS(S“: I-
JESUS 00 PAC OMAC 63 oo |° e
HOSP. DR JOAO EXPANSA [3.100.000, NOVO |1.015.340, SESAPI- | 155 500,0 SESAPI-
PACHECO ATPVEN i VA s Loa |2 LOA
CAVALCANTE 2024 2024
HOSP.  REG. EXPANSA EXPANSA 3.149.766, SEL%A: - 999,000 SELS(?: -
TIBERIO NUNES OMAC OMAC 63 v oo
HOSP. REG. SEN EXPANSA 2.910.250, SELSOAAP - 1473.500,0 SELSOAAP I-
CANDIDO FERRAZ OMAC 63 Pl [V oo
HOSP. SEM SESAPI- [ 400 500 SESAPI-
DIRCEU MENDES 963.528,21 Lo [32%9% LOA
ARCOVERDE 2024 2024
MATER. MAE 1.015.340, SESAPI- 473.500,0 SESAPI-
ELISA a2 LOA 1, LOA
2024 2024

FONTE: SESAPI/DUDOH/DUP
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GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS
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10- PROGRAMACAO GERAL DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE POR MACRORREGIAO, REGIONAL DE SAUDE, NiVEL

DE ATENCAO E COMPONENTES DA REDE ALYNE

\\\\\\ N

CRETARIA

SE
DA SAUDE - SESAPI

GOVERNO DO

FUTURO.

AU -

w,g) Rede

MACRORREGIAO CERRADOS

ESTRUTURA OPERACIONAL DA RAS REGIA \Fiia'fo SETOR/T
REGIAO CHiPA%A REGIAO DOS ENTE ECNICO
\o NIVEL DE VALE ALTO | /¢ SERRADA | o = PRAZO | coDosse | COORDE
RDE | ESTRATEGIA | ACAO/ATIVIDADE | COMPLEXID e B R R SISTEMA e MANGABEI | CAPIVAR | piauie | /ANO | tor MO
O S G CAOC ATENCAO APOIO LOGISTICO PARNAIBA A ESTRAT
M ADE RAS ITAUEIR :
EGIA
AS
PR| SE | TE
1| c|R
UBS /
SISTEMA DE
INSTITUIR O PLANO HOSPITAL /
DE PARTO x XX MATERNID SESS‘ET ROEM X X X X
ADE
MONITORAR A
IMPLEMENTAGAO UBS /' | APOIO
ESTRATIFICACAO | | [, | HosPITAL/ | DIAGNOSTICO S o “ “ “ “
DE RISCO CLINICOE MATERNID | E i SAUDE
VULNERABILIDADE ADE TERAPEUTICO
S SOCIAIS
IMPLANTAR
IMPLEMENTAC | SERVICOS DE
AO DO PLANO| CONSULTAS E UBS /' | APOIO SISTEMA  DE
DE EXAMES COM HOSPITAL / | DIAGNOSTICO | REGULAGCAO /
1 VINCULACAO | SUFICIENCIA PARA O A MATERNID | E i TRANSPORTE X X X X 22537A S/ESS,\;?SF" GAB/GAS
DA GESTANTE| ATENDIMENTO DA ADE TERAPEUTICO | SANITARIO
AO LOCAL DO| POPULAGAO DA
PARTO RAS-MI
NORMATIZAR O
ACESSO DAS UBS /
GESTANTES ERNS |, | | HOSPITAL/ | SISTEMA DE ;'sgfs“ﬂé‘o E’,& X X X X
AOS IMUNIZANTES MATERNID | INFORMAGAO | ¢ 7
EM TEMPO ADE
OPORTUNO
NORMATIZAR O UBS /
AGENDAMENTO DA HOSPITAL/ | SISTEMA DE|
PUERPERA E O A MATERNID | INFORMACAO X X X X
PUERICULTURA DE ADE
0 A2 ANOS
AMPLIACAO E | IMPLANTAR E
QUALIFICACA | IMPLEMENTAR UBS /| APOIO
O DO CUSTEIO | AMBULATORIO DAS HOSPITAL / | DIAGNOSTICO SISTEMA DE 2024 A | SESAPI/SM
2 COMO UMA | GESTANTES ef* X ¥ MATERNID | E i REGULACAO X X X X 2027 S SUGMAC
DAS CRIANCA DE ALTO ADE TERAPEUTICO
ESTRATEGIAS [RISCO DA
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DIRETCRIA D VIGH A

B

DA REDE
PUBLICA E

QUALIFICACA

CUIDADOS
PERINATAIS

o DOS

EAGCICTERAIA A A

\\\\\\ N

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

GOVERNO DO

AToRo.

PSR
ATENCAO A
DOENGAS

CRONICAS  PARA
ATENDIMENTO

D A SAUDE MATERN

A E INFANTIL

HABILITAR E
QUALIFICAR A
UCINCO DO
HOSPITAL
REGIONAL TIBERIO
NUNES PARA A
MACRORREGIAO

X HOSPITAL

APOIO
DIAGNOSTICO
E
TERAPEUTICO

SISTEMA  DE
REGULACAO /
TRANSPORTE
SANITARIO

X

CONSTRUIR

MATERNIDADE NO

MUNICIPIO DE BOM

JESUS/FLORIANO/S

AO RAIMUNDO
NONATO

MATERNID
ADE

APOIO
DIAGNOSTICO
E
TERAPEUTICO

SISTEMA  DE
REGULACAO /
TRANSPORTE
SANITARIO

IMPLANTAR  CPN

EM

CORRENTE/URUCUI/

SAO RAIMUNDO
NONATO/BOM
JESUS

HOSPITAL

APOIO
DIAGNOSTICO
E
TERAPEUTICO

SISTEMA  DE
REGULACAO /
TRANSPORTE
SANITARIO

IMPLANTAR NA
MACRORREGIAO O
LABORATORIO COM
OFERTA DOS
EXAMES
ESPECIFICOS PARA
O PUBLICO ALVO
DA RAS-MI

X LACEN

APOIO
DIAGNOSTICO

TRANSPORTE
SANITARIO

\\d\? Rede

APRIMORAME
NTO DAS
ESTRATEGIAS
DE
MONITORAME
NTO E
AVALIACAO

INSTITUIR PAINEIS
DE
MONITORAMENTO
EM SISTEMA
PADRAO PARA
ACOMPANHAR 0S
INDICADORES DO
PLANO  DE
VINCULACAO

UBS /
HOSPITAL /
MATERNID
ADE

SISTEMA DK
INFORMACAO

INSTITUIR PAINEIS
DE
MONITORAMENTO
EM SISTEMA
PADRAO PARA
ACOMPANHAR 0S
INDICADORES DA
RAS-MI

UBS /
HOSPITAL /
MATERNID
ADE

SISTEMA DE
INFORMACAO
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SECRETARIA
DA SAUDE - SESAPI

5 \g Rede

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI Z coemmono
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI- SESAPI oy B
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO PRIMARIA E MUNICIPIOS =
DIRGTORIA DE VIGILAN S TENCIAA SAUDE | |
GRUPO CONDUTOR Eﬁme%\ﬁ%@ E ATENCAD A SAUDE MATERN ﬁiﬂ%ﬁ%ﬂbo
E RELATORIO DA E
ANALISE DOS UBS / TERAPEUTICO
OBITOS DA REGIAO HospiTAL | | (PATOLOGIA
NA CIR A ERaID | CLINICA
QUALIFICAR ADE IIE'\IQI"‘FEENS’
GESTORES E
PROFISSIONAIS NA OUTROS) f‘l'jsl‘zT,\IET'\l"FAlg AQA%E
IMPLEMENTACAO SISTEMA  DE | ¢
DA RAS-MI ASSISTENCIA | X 0o b aviE
APS T| FARMACEUTI | DOS
CENTRO DE [ CA ( ETAPAS A Sms
FORTALECER DE SELEQAO USUARIOS - SESAPI GRUPO
A REALIZAR  E | x |x x| Con NI | R 0GRAMACA | REGISTRO " 2025A | CIR CONDUT
GOVERNANGA | |MPLEMENTAR O /0 0, AQUISICAO, | ELETRONICO 2027 ciB OR DA
DAS RAS PLANEJAMENTO PONTOS DE | o ENAM | EM SAUDE - cIr REDE
REGIONAL ATENCAO CENTRAIS  DE MS
(SECUNDAR | ENTO, - | REcuLACAO
1A E | DISTRIBUICAO | gis1EMAS  DE
TERCIARIA) [ . PRESCRICAO, | 1o ANspORTES
DISPENSACAO | ¢ \nITARIOS
ACOMPANHAMENT E PROMOCAO
o] SISTEMATICO DO uso
DAS RAS RACIONAL DE
MACRORREGIONAI MEDICAMENT
S PELOS PELOS 09)
PROFISSIONAIS E - SISTEMAS DE
GESTORES DA SMS INFORMAGAO
EM SAUDE.
APS -
INSTITUIR A ggNMTuRNCiCDAE
REGULACAO DO =
T RANSPORTE cAo SISTEMAS DE
INTER HosPITALAR |X X X | PONTOS DE INFORMAGAO
EM AMBULANCIAS ATENGAO EM SAUDE.
FORTALECIME | TIPOA BED fiEECUNDAR
§|T5(T)EM A B(é TERCIARIA) DUCARA
TRANSPORTE | CAPACITAR  ~ AS SISTEMAS  DE 07 | MuNIGIPIo | IREGULA
- EQUIPES TECNICAS R cAo
OBSTETRICAS [ =9L5cD el in APOIO IDENTIFICACAO
ENEONATAIS | ¢oFTTIOFSS i DIAGNOSTICO | E
ASSISTENCIAL HOSPITAL/ | E ) ACOMPANHAME
S e x| e | remeumco e, Toos
Eich‘;\'I'}'EZQ%AO Do INFORMAGCAO | REGISTRO
 RANSPORTE EM SAUDE ELETRONICO
SEGURO. EM SAUDE
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DIRETORIA DE VIGILA FoAGOHOTF ENCH-A- S E
GRUPO CONDUTOR H 1 G E ATENCAD A S

ESPECIFICOS PARA
ESTABILIZACAO DO
RN NOS HOSPITAIS
REGIONAIS
ELABORAR
PROTOCOLO
TRANSPORTE DE
GESTANTE ERN

A\UDE MATERNA E INFANTIL

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

GOVERNO DO

AToRo.

\\\\\\ N

REALIZAR 0
DIAGNOSTICO

SITUACIONAL DAS
RAS- MI SOBRE
DIREITOS SEXUAIS
E REPRODUTIVOS.

HOSPITAL/
MATERNID
ADE/AMAB
ULATORIO

APOIO
DIAGNOSTICO
E
TERAPEUTICO

INFORMAGAO
EM SAUDE

IDENTIFICACAO
E

REGISTRO
ELETRONICO
EM SAUDE

SISTEMAS DE

ACOMPANHAME
NTO DOS
SISTEMAS DE | USUARIOS

R
5 \‘ﬁ\? Rede

ELABORAR A
LINHA DE CUIDADO
DA SAUDE SEXUAL
E  REPRODUTIVA
COM ELABORACAO
- DOS PROTOCOLOS
AMPLIAGAOC E| 1o METODOS
PROMOCAO DO |coNTRACEPTIVOS

égﬁi??%CEPCg\ CAPACITAR OS
PROFISSIONAIS A

o E ACOES APS SOBRE

X:JNSC Ulg_ IIIA\?E/IA'\I'SO S PLANEJAMENTO
SEXUAL E

gE)P(il?JOAIIDSUTIVOE REPRODUTIVO
S (INSERCAO  DE
DISPOSITIVOS
INTRAUTERINOS,
INTRADERMICOS,
PLANEJAMENTO
FAMILIAR,
LAQUEADURA,
VASECTOMIA, ETC)
ADQUIRIR
METODOS
CONTRACEPTIVOS
DE LONGA
DURACAO - LARC-
PARA
DISPONIBILIZAR

AOS MUNICIPIOS

2024 A
2027

SES E
MUNICIPIO

COORD.S
AUDE
DA
MIULHE
R
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DIRETORIA DE VIGILANCIA E ASSISTENCIA A SAUDE

GRUPO CONDUTOR HS?WAUAIOAR REDE DE ATENCAD A S/
SISTEMATICAMENT

E 0S
PROFISSIONAIS DA
APS EM
ASSISTENCIA PRE-
NATAL E
PUERPERIO

\UDE MATERN

ABBIEANTIL
DIAGNOSTICO
E
TERAPEUTICO
SISTEMAS DE
INFORMAGAO
EM SAUDE

SISTEMAS  DE
IDENTIFICACAO
E
ACOMPANHAME
NTO DOS
USUARIOS -
REGISTRO
ELETRONICO
EM SAUDE

\\\\\\ N

X

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

B\inmo oo

FUTURO.

AMPLIAR E
IMPLEMENTAR DO
SISTEMADE APOIO |X [X |X
E DIAGNOSTICO
SADECS

X

IMPLANTAR DO
QUALIFICACA PRE-NATAL DE
O DO PRE- ALTO RISCO NA
NATAL, MACRORREGIAO

PUERPERIO E [ MONITORAR E
PUERICULTUR | AVALIAR A
A ESTRATIFICACAO
DE RISCO DA
GESTANTE E DO RN
COM o) uso
ADEQUADO DA
FICHA DE
ESTRATIFICACAO
DE RISCO

MONITORAR A
APLICACAO DO
PROTOCOLO DE
PREVENCAO DA
ECLAMPSIA

DURANTE A
ESTRATIFICACAO

DE RISCO

2024 A
2027

4

:; \g Rede

SES E
MUNICIPIO

APS/
COORD.
CRIANC
A

SES/MUNI
CiP10/ IFF

APS/
DUDOH

GAS/DUD
OH

APS/
COORD.
CRIANG

INTENSIFICAR
ACOES SOBRE
ALEITAMENTO
MATERNO E
ESTRATEGIA ALIMENTACAO
NACIONAL DE | COMPLEMENTAR
PROMOCAO, SAUDAVEL
PROTEGCAO E | DURANTE TODO O [X [x |X
APOIO AO | PRE-NATAL
ALEITAMENTO | ATRAVES DE UM
MATERNO CHECK LIST DOS
PRINCIPAIS ITENS A
SEREM
ABORDADOS COM

A GESTANTE

2024 A
2027

COORD.S
AUDE
DA
MIULHE
R
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DIRFTORIA DE VIGILA
GRUPO CONDUTOR H

N ISTENCIA
S S
COLETAS DE LEITE
HUMANO NAS

MATERNIDADES
QUE COMPOEM O
MAPA DE
VINCULAGCAO DA
GESTANTE AO
ESTADO DO PIAUI

A SA
E ATH

{UDE
ENCA

D A S4

\UDE MATERN

A E INFANTIL

\\\\\\ N

X

SECRETARIA
DA SAUDE - SESAP!

E\iarmo oo

FUTURO.

INCENTIVAR A
ADESAO A
INICIATIVA
HOSPITAL  AMIGO
DA CRIANCA (IHAC)
NAS
MATERNIDADES
QUE COMPOEM O
MAPA DE
VINCULAGAO DA
GESTANTE AO
ESTADO DO PIAUI

INCENTIVAR A
IMPLANTACAO DA
INICIATIVA
UNIDADE BASICA
DE SAUDE AMIGA
DA CRIANCA E DA
MULHER NA APS

W

\jRede

S

SES/MS

COORD.
CRIANG

DUDOH

SES/MUNI
ciPIOS

COORD.
CRIANG
A

INTEGRACAO
DOS NIVEIS DE
CUIDADO
OBSTETRICO
DA SAUDE DA
GESTANTE E
PUERPERA

PACTUACAO ENTRE
GESTAO DA SES E
DOS SERVICOS
ESTRATEGICOS DA
ATENCAO
SECUNDARIA E
TERCIARIA  PARA
IMPLEMENTACAO
DOS 10 PASSOS
OBSTETRICOS PARA
REDUCAO DA
MORTALIDADE
MATERNA

UBS /
HOSPITAL /
MATERNID
ADE

APOIO
DIAGNOSTICO
E
TERAPEUTICO

SISTEMA DE
REGISTRO EM
SAUDE

PARA
REDUCAO DA
MORTALIDADE
MATERNA (10
PASSOS- IFF)

ELABORAR E
IMPLANTAR PLANO
DE ACAO COM
BASE NOS 10
PASSOS
OBSTETRICO PARA
REDUCAO DA
MORTALIDADE
MATERNA E

INFANTIL

UBS /
HOSPITAL /
MATERNID
ADE

APOIO
DIAGNOSTICO
E

TERAPEUTICO

2025 A
2027

GAS/GAB
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12.INDICADORES DE MONITORAMENTO E AVALIACAO, E INDICADORES

DE RESULTADO PARA AS QUATRO MACRORREGIOES

W

Quadro XIX -Indicadores de Monitoramento Quadrimestral e Anual.

INDICADORES DE SAUDE MATERNA FONTE
1 Proporcéao de gestantes com pelo menos 6 (seis) ou mais consultas pré- natal |SISAB
captadas, sendo a 12 (primeira) até a 122 (décima segunda) semana de gestagao
2 Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV SISAB
3 Proporcao de nascidos vivos de maes com 6 ou mais consultas pré-natal SINASC
4 Taxa de Ceséria SINASC
5 RMM - Razédo de Mortalidade Materna. SINASC/SIM
INDICADORES DE SAUDE DA CRIANCA FONTE
1 Proporgéo de RN com Apgar no 5 mim< 7 SINASC
2 Proporcéo de recém-nascidos com baixo peso ao nascer < 2.500g e muito |SINASC
baixo peso ao nascer < 1.500g
3 Taxa de Mortalidade Perinatal SINASC/SIM
4 Taxa de incidéncia de Sifilis congénita em menores de 1 ano SINAN/SINASC
5 NUmero de crianca em acompanhamento de puericultura SISAB

Painel de Indicadores disponibilizado no site da SESAPI construido em parceria com a equipe da FIOCRUZ-
Pi

Quadro XX-Indicadores de Resultado do PPA

RESULTADO EM 2023
*INDICADOR (FONTE) META 2024 a 2027
Ampliar a Proporcéo de nascidos vivos de maes com 6 ou * 82.8% (SINASC)
+ consultas de pré-natal ' 45
Reduzir a Razdo de Mortalidade Materna ’ESSIKA}SIOI\CI)X%NC\)/ 13,9 (4,3% a0 ano)
*
Reduzir a Taxa de Mortalidade infantil (Sllijl}g?Nog\SC) NVg 72 (0,59% a0 ano)
Reduzir a Taxa de Detecgédo de incidéncia de Sifilis 8,5/100.000 NV
Congénita em menores de um ano de idade. (SINAN) 5,5% ao ano

FONTE: PPA 2024/2027/ FONTE DOS RESULTADOS:SIM/SINASC, em 24 de maio de 2023.
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