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(\@ paranaense
O Parana nasce com saude
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O que € a Rede Mae * y PARANA

Paranaense

« E um conjunto de acoOes que envolve a
captacao precoce da gestante, 0 seu
acompanhamento no pre-natal, com no
minimo 7 consultas, a reallzac;ao de (17)
exames, a estratlflca(;ao de risco das
gestantes e das criancas, o atendimento
em ambulatorio especializado para as
gestantes e criancas de risco, a garantia
do parto por meio de um sistema de
vinculacao ao hospital conforme o risco
gestacional.



OBJETIVOS ==

e Garantir a todas as gestantes assisténcia
no pre-natal com qualidade (consultas e
exames);

 Implantar a Estratificacao de risco das
gestantes para a vinculacao do parto ao
hospital mais adequado a sua condicao;

 Implantar a Estratificacao de risco das
criancas menores de 1 ano, para o seu
monitoramento.
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Evidéncias pela Epidemiologia
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Mortalidade Infanti‘l‘v““”‘ ey 1A

2010 - 11,9 /71000 NV
2011 — 11,6 /71000 NV
2012 — 11,68/1000 NV (preliminar)

e 702 dos oObitos no Parana sao no
periodo neonatal (O a 28 dias)
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Fonte: SIM//DVIEP/DEVE/SVS/SESA-Pr
(*) Dados preliminares até Novembro/2012
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Identificacdo de Risco de Ml em < de 01 |
ano” (O oo p v
» Filhos de maes com menos de

15 anos tem 2 X mais chances

de 6bito, do que de maes entre
20-39 anos;

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

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

* Criancas Pretas tem guase 2 X
mais chances de 6bito do que
as Brancas;

* Criancas Indigenas tem quase
3 X mais chances de 6bito do
que as Brancas;
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Mortalidade Materna 61*‘ ) A :A:;ﬂ

2010 - 65,8 /71000 NV

2011 - 51,6 /1000 NV (reducao de 21,4 %
em relacao a 2010)

2012 - 45/1000 NV (preliminar)
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‘Mortalidade Materna (O ad

PARANA

85% dos casos sao considerados evitaveis, destes:

»71% de 6bitos séo atribuidos a atencao pré-natal, puerpério e
assisténcia hospitalar;

»23% relacionados a causas sociais;
» 6% ao planejamento familiar e outros;
Causas de morte materna:

»67,8% : obstetricas diretas entre 2000 e 2008. (Em 2009:
49,59%)
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Razao e Tendéncia de Morte Materna/100.000 NV, Parana, 1990 a 2011*
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Regional de Sadde. Paran4, 2011 PARANA

107,82 2011
RMM-Pr: 51,67

RiMRE 201 1

1 st 3357

1 3357 16714
O &714 100,72
B 400,72 134,29
B 1342916736

Paranavai

Maringa

Cianorte

Umuarama
Apucarana

Campo Mourdo

Taoledo

Foz dolguagu
J

Cazcavel

Paranagus

Francizco Beltr&o

Pato Branco

FONTE: SIM/VEOMI/DVIEP/DEVE/SVS/SESA-Pr O ; :
* Dados preliminares até 09 de Novembro/2012 2



(O

-
L=

-
_—

Razdo de Morte Materna por Regional de

Saude. Parana, 2012
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Identificacao de Risco de Morte Materna Parana

e Mulheres Pretas tem 14,75X
mais chances de o6bito
materno, que as brancas

e Mulheres de 10-14 anos tem
1,62X mais chances de 6bito
e mulheres entre 40-49 anos
tem 5,39X mais chances que
mulheres entre 20-29 anos

e Mulheres sem nenhum
estudo tem 5,53X mais
chances de 0bito materno
gue mulheres com 12 e +
anos de estudo




Estratificacao do Risco e niveis

de atencao

PARANA

Risco Habitual

Gestantes que ndo apresentam
fatores de risco individual,
sociodemograficos, de histéria
reprodutiva anterior, de doenca ou
agravo.

s*Atencao primaria a Saude
Hospitais de Risco Habitual.

Risco Intermediario

-Gestantes negras ou indigenas;

-Gestantes com menos de 15 anos
e mais de 40 anos;

- Gestantes analfabetas ou com
menos de 3 anos de estudo;

- Gestantes com menos de 20 anos
com um filho morto anteriormente;

- Gestantes com menos de 20
anos com mais de trés filhos.

s*Atencao priméria a Saude
e Atencdo Secundaria
ambulatorial

“*Hospitais de Risco
Intermediario

Alto Risco

Patologias pré existente e
especificas do periodo gestacional

s*Atencao Secundéria
ambulatorial e Atencéo
primaria a Saude

“*Hospitais de Alto Risco

il
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Tipg_l’oggia dos Hospitais da Rede

s

dos partos de NV do municipio

e a
Paranaense - ™
PARANA
Critérios Hospital Risco Hospital Risco |Hospital Alto Risco
Habitual Intermediario
Territorio Sanitario Local/Regional Regional Macrorregional
Numero de partos/ano ou 50% 120 250 500

Composicao da equipe minima

plantonista e
enfermeira 24

Obstetra, pediatra,
anestesista e

Obstetra, pediatra,
anestesista,

horas enfermeira 24 enfermeira 24
horas horas e
intensivista

UTI adulto Nao Nao Sim
UTI neonatal Nao Nao Sim
UCI neonatal Nao Sim Sim
Alojamento conjunto Sim Sim Sim
Metodo mae Canguru Nao Sim Sim
Comissao interna de Sim Sim Sim
prevencédo mortalidade
materna e infantil
Garantia de acompanhante no Sim Sim Sim
pré-parto, parto e puerpério
Vinculacao na Casa da Nao Sim Sim.—
Gestante, Bebé e Puérpera ‘&L

Qa——




Matriz dos Pontos de Atencao da

Rede Mae Paranaense ﬁ\w---m- =l o
= PARANA
Nivel de Atencao Pontos de Atencao a Saude LCTE
Sanitario
Unidade de
o o
Internagao W o
o .. . o
Atem{*ao 1:erC|ar|a Hospital de |Casa da Pedl_at!'lca 93
2L Alto Risco |Gestante b S @
UTI Adulto, oo
® g o
\ HOSPSUS Neonatal e s
Hospitais qualificados em todo Parana. Ped iétrica
Hospital de | Centro Regional Unidade de )
Risco de Atencao Internacao 3
Atencao Intermediari | Especializada Pediatrica &
Secundaria a o (gestante e UTI Pediatrica o
Saude crianca de UTI e UCI )
COM e risco) Neonatal 5%
SUS e )
Hospital de Risco Habitual o
NASF Municipio
- o
Atencao Primaria ) o ) Areade | '3
3 Saude Unidade Basica de Saude (UBS) abrangenci | ©
ﬂAPSUS Domicilio (ACS) Micro-Area
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Acoes nos diferentes niveis de
atencao



Acdes para implantagdo da Red&™"
Mae Paranaense

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

e Seminarios macrorregionais capacitacao em

junho, agosto e novembro de 2012 e marco
de 2013;

 Elaboracao de Contratos com hospitais para
a vinculacao do parto.



PARANA

Acdes para implantacdo da Redé
Mae Paranaense

Atualizacao das Equipes

e Parceria com a SOGIPA, ABEN, ABO e
Soc. Pediatria para a Capacitacao das
equipes municipais para o atendimento da

gestantes, puerpéras e criancas, e para
as equipes do ambulatorios e hospitais de

referéncia.



|. Atencao Primaria a
Saude

Fortalecimento
e
Qualificacao da
Atencéo Primaria

Incentivo financeiro (Fator de Correcao das
Desigualdades, R$ 20,00/gestante pelo
Rede Cegonha, recurso para os exames
novos do pré natal R$ 49,86/gestante)

Apoio a Adesao ao SISPART - Rede
Cegonha

Construcao e Equipamentos para UBS

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

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

Elaboracao e distribuicao da Linha Guia



Il. Atencdo Secundaria
0 Garantia de acesso ao pré-natal

para as gestantes de risco.

O Garantia de Atendimento a
crianca de risco.

1 Garantia de custeio e Infra
estrutura para a Atencdo Secundaria
Ambulatorial ( COMSUS).

] Modelagem do ambulatorio de
gestante e crianca de risco
garantindo o atendimento
multiprofissional e exames
necessarios e a implantacéo do
plano de cuidados na Atencao
Primaria.

o

_ Ambulatorial

il
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Hospitalar

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

0 Chamamento Publico para a constituicédo
desta Rede com aporte financeiro por parto
Janeiro 2013:

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

v R$ 270,00 (Parto de Risco Intermediario)
0 Em 2013 aquisicao de equipamentos
para Implantacdo de leitos de UCIN

O Custeio para 0s Hospitais que estao no
HOSPSUS



ll. Atencao terciaria S ey

HOSPSUS
Definida a referéncia Hospitalar/Maternidade para

Gestante de Alto Risco para todas as regioes de
saude - 22 hospitais ;

1 Em 2012 a SESA ampliou 122 Leitos de UTI Adulto
e Neonatal



Compromissos dos Municipios na

PARANA

REDE MAE PARANAENSE

Realizac&o do pré-natal com 7 consultas e
0S exames preconizados na linha guia;

Implantacao da classificacao de risco da
gestante e da crianca menor de 1 ano;

Vinculacao do parto ao hospital conforme
tipologia estabelecida pela SESA,;

Implantacao da carteira da gestante e da
crianca;

Adesao a capacitacao - APSUS e Mae
Paranaense.






PARANA

Superintendéncia de Atencao a Saude -
SESA/SAS

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



