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E um conjunto de acbes que envolve:

* captacio precoce da gestante;

6 consultas de acompanhamento no pré-natal e 1 no
pUerperio;

e a realizacado de 17 exames;

e a estratificacdo de risco das gestantes

e dos bebés;

0 ambulatério especializado para as

gestantes e criancas de risco;

e a vinculacao da gestante ao

hospital conforme o risco gestacional.



Justificativa v ey A

» A mortalidade materna e infantil no Parana
até 2010 apresentava uma alta evitabilidade
85% e 61% respectivamente;

» Em muitos casos os obitos ocorreram em
hospitais que nao apresentavam infraestrutura
(leitos de UTI1 adulto e Neonatal) e equipe
especializada (obstetra, anestesista, pediatra
e enfermeiro) para atender adeguadamente a
gestante e os bebés;

Fonte: SIM/SVS/SESA - 2010
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“Resultados Esperados

e Reduzir a Mortalidade Materna e Infantil;

 Garantir o funcionamento da Rede Mae
Paranaense em todas as regioes de Saude
do Estado.
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FONTE: SVS/CEPI/DVIEP/SIM/SINASC
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/ RMM/100.000 NV, Segundo RS do Parana, Série Historica
de 2010-2012*
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1RS- 2RS-|3RS- 14104 41054106 4107 41084109 4110 4111 41124113 4114 4115 4116 4117 4118 4119 412041214122
Para Metr Pont Irati Guar Unid Pato Fran Foz Casc Cam Umu Cian Para Mari Apuc Lond Corn Jaca Tole Telé lvaip

= RMM RS 2010 122,350,3894,91167,814,06 0,00 131,566,5264,7554,84 45,70 28,79104,055,31 105,382,8560,0335,1180,28 125,1 74,79 0,00
B RMMRS2011 73,3047,9153,57 0,00 14,2743,50 26,89 44,2482,0182,10 46,64 84,5849,7353,6940,4462,68 33,66 70,25 108 39,8 116 551
B RMM RS 2012 34,4728,5556,09 0,00 57,41 0,00 0,00 0,00 20,1017,2963,6337,5164,5634,8878,00 0,00 11,40143,2 0,00 0,00 49,73 0,00

RMM-Pr 2010: 65,11
RMM-Pr 2011: 51,67
RMM-Pr 2012: 37,85

FONTE: SIM/VEOMI/DVIEP/DEVE/SVS/SESA-Pr
* Dados preliminares até 30 abril/2013
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2011 - rRMM: 51,67 ﬂ
FONTE: SIM/VEOMI/DVIEP/DEVE/SVS/SESA-Pr



720 de Morte Materna por
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FONTE: SIM/VEOMI/DVIEP/DEVE/SVS/SESA-Pr 2012 — RMM PR37!85/100000 NV

* Dados preliminares até 09 de Novembro/2012
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8 Gravidez que termina em
aborto
ré-eclampsia/Eclampsia

O Hemorragias ante-parto

O Hemorragias pos-parto

B Complicacdes anestésicas

41
B Embolia de origem obstétrica
B Infeccao puerperal
33
O Infecgdo urinaria na gravidez
21

@ Transtornos do figado

74

O Qutras causas diretas

FONTE: SIM/SINASC/CEPMM/VEOMI/DVIEP/DEVE/SVS/SESA-Pr ,



Ideptificacao de Risco de Morte I\/Iate(w[gné}

e« Mulheres Pretas tem 14,75X

mais chances de oObito materno,

que as brancas;

 Mulheres de 10-14 anos tem

1,62 X mais chances de obito e

mulheres entre 40-49 anos tem

5,39 X mais chances que
mulheres

entre 20-29 anos;

 Mulheres sem nenhum estudo

tem 5,53 X mais chances de

que mulheres com 12 e +

anos de estudo.
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«2010 - 65,11/100.000 NV

«2011 - 51,6/100.000 NV (reducao de
20,3 % em relacao a 2010)

«2012 - 37,85/100.0000 NV*
(reducao de 41,8% em relacao a 2010)

* dados preliminares
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axa de Mortalidade
Infantil/1000NV
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[ ] até 10,03

[[]10,03--112,31
[[]12,31--114,58
[] 14,58 --116,86

[] 16,86 --119,14
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¢« 2010 - 12,15 /71000 NV
« 2011 - 11,65 /71000 NV (reducao de 4%)
¢« 2012 - 11,6/1000 NV (preliminar)

 70% dos Obitos no Parana sao no
periodo neonatal (O a 28 dias)

* 53% ocorreram no periodo perinatal

22 semanas de gravidez a 6 dias de vida.
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| MI em < de 01 ano

Filhos de maes com menos de 15 anos
tem 2 X mais chances de 6bhito, do
gue de méaes entre 20-39 anos;

Filhos de maes sem nenhum estudo,
tem 5 X mais chances, do que de
maes com 12 anos de estudo ou +;

A principal causa de 6bito é por
Afeccoes Perinatais (60%);

Criancas Pretas tem quase 2 X mais
chances de o0bito do que as
Brancas;

Criancas Indigenas tem quase 3 X mais
chances de o0bito do que as
Brancas;
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pitais da Rede Mé&e Paranaense




Matriz dos Pontos de Atencao da -
Rede Mae Paranaense Q,i\"w@i il {"f
= PARANA
Nivel oy oy
ve (Nje Pontos de Atencao Territorio Sanitario
Atencdo
Hospital/ Unidade de Internagdo Pediatrica
Atencéo .p Casa da - ¢ N
... | Maternidade de Especializada Macrorregido de
Teclaria , Gestante — )
Alto Risco UTI Adulto, Neonatal e Pediatrica Saude
Ambulatorial | ) -
Hospitall Centro Mae Unidade de Internacéo Pediatrica
Atencao ' x :
G,. Maternidade de | Paranaense — RegiAo de Satde
Secundaria|  Risco (gestante e UT! Pediatrica
Intermedirio | crianca de risco) UTIUCI Neonatal
Hospital / Maternidade de Risco Habitual
Ncleo de Apoio a Salde ad Familia - NASF Municipio _
Atencdo  |Unidade Bésica de Satide (UBS)/ Unidade de Atengéo Primaria Salde da|  Micro-Area  |S
Priméria heade |5
o
Domicilio (ACS) abrangéncia
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Acoes realizadas nos diferentes
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hiveis de atencao para a
organizacao da

Rede Mae Paranaense




1. Atencao
Primaria a Saude

Programa de
Qualificacédo da

Atencao Primaria

d
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Incentivo financeiro para APS, recurso
para os exames novos do pré natal R$
49,86/gestante;

Construcao e ampliacao de 163
unidades de atencao primaria em 2011
e 2012 e Equipamentos para UBS

Capacitacoes pelo APSUS, pelas
Sociedades Cientificas e pelas Equipe
técnica da SESA (SISPRENATAL WEB)

Producao e distribuicdo da Carteira da
Gestante, Crianca e Vacinacao.

Elaboracao e distribuicdo da Linha Guia

il
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1l. Atencao Secundaria
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U Centro Mae Paranaense - implantacéao
dos ambulatérios para as gestante de
risco e crianca de risco, com apoio de
custeio e melhoria da estrutura para a
Atencao Secundaria Ambulatorial
(COMSUS).

O Modelagem do ambulatério de
gestante e crianca de risco com
atendimento multiprofissional e exames
necessarios, e a implantacdo do plano
de cuidados para o seguimento da
gestante na Atencao Primaria.
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Hospitalar

&

O Pactuado em CIBs regionais a
referéncia hospitalar para atender
a Gestante de Risco Habitual e
Risco Intermediario;

0 Chamamento Pdblico para a
constituicdo desta Rede com aporte
financeiro por parto

Marco 2013:

v R$ 180,00 (Parto de Risco
Habitual)

v R$ 270,00 (Parto de Risco
Intermediario)

O Em 2013 aquisicdo de
equipamentos para Implantacdo de
leitos de UCIN.
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HOSPSUS

O Definida a referéncia Hospitalar/Maternidade para
Gestante de Alto Risco para todas as regides de saude -
25 hospitais;

O Capacitacao das equipes gue atuam nos Hospitais -
emergéncias em obstetricia e reanimacao do RN - 1000
profissionais;

d Em 2012 a SESA ampliou 122 Leitos de UTI Adulto e
Neonatal.
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Superintendéncia de Atencao a Saude
SESA/SAS

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
SESA/SVS

(41) 3330 - 4418
emall: maeparanaense@sesa.pr.gov.br



