SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE / VIGILANCIA EM SAUDE / VIGIOBITO - ARAPIRACA
MORTALIDADE MATERNA, INFANTIL E FETAL DE
RESIDENTES EM ARAPIRACA - AL

EM INVESTIGAGAO _INVESTIGADO _ TOTAL

MATERNO 02 02 04
INFANTIL 07 31 38
FETAL 05 21 26

As quatro causas bdsicas mais prevalentes somam 16 do total de ébitos
fetais investigados.
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Grafico 1- As 04 principais causas de 6bito fetal

POOO - Feto e recém-nascido afetados por
transtornos maternos hipertensivos

P95 - Morte fetal de causa néo especificada

P200 - Hipéxia intra-uterina diagnosticada
antes do inicio do trabalho de parto

« P022 - Feto e recém-nascido afetados por
42% EVITAVEIS outras anormalidades morfolégicas e funcionais
a placenta e as néo especificadas

« 01 ébito materno - causa 0754 (outras complicagdes de procedimento
ou de cirurgia obstétrica);

« 01 ébito materno tardio - causa 1269 (Embolia pulmonar) e 096 (Morte
por causa obstétrica entre 43 dias e menos que 1 ano pés parto).

As causas basicas de 6bito infantil descritas abaixo somam 18 do total dos
Sbitos investigados
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P220 - Sindrome da anggstia respiratéria do recém-nascido
P369 - Septicemia bacteriana néo especificada do recém-nascido
P219 - Asfixia ao nascer, néo espec'\ficadu

J189 - Pneumonia ndo especificada

+ O Hospital Regional de Arapiraca é referéncia para o alto risco obstétrico.
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Grafico 3 - Distribuigao dos 6bitos por r— adre
zona urbana e rural [Pivdge 1] [5
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O BRASIL TEM AS SEGUINTES METAS DE REDUGAO DA
MORTALIDADE MATERNA E NA INFANCIA, ESTABELECIDAS PELA
ONU, NOS OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
(ODS) ATE 2030:

« MATERNA: ATE 30 /100 MIL NASCIDOS VIVOS
« INFANTIL: ATE 12,61 / 1000 NASCIDOS VIVOS V

Agdes do Comité de Mortalidade discutidas a partir do plano de agao
organizado apés reunido de agosto / 2024:

« Coordenagdo do E-SUS Arapiraca: Agbes sobre o registro e
acompanhamento do absenteismo pelo PEC.

« Coordenagdio de Educacdio Permanente: Agdes sobre os cursos
sobre a caderneta de vacina da crianga, curso do teste do pezinho
e aperfeicoamento para ACSs e Técnicos de Enfermagem sobre o
programa de redugdo de mortalidade materna e infantil.
Coordenadora do NHE da UPA Noel Macedo: Agdes sobre o
andamento da Comisséio Hospitalar de Morte Materna/Infantil, e
sobre canis de escuta no servico.

Coordenadora da maternidade do hospital CHAMA: Agdes da
Comissdo Hospitalar de Morte Materna/Infantil, educagéo
permanente abordando temas sensfveis & violéncia obstétrica e
agdes sobre canais de escuta para os usudrios do servio.
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