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“[...] Completarei esta carta com
uma descricao dos maravilhosos
mausoléus que outorgam total
superioridade a Agra sobre Deli.
Um destes foi erigido por Xa Jahan
em memdria da sua esposa Tage
Mehale, de quem de diz que o seu
esposo estava tao apaixonado que
lhe foi fiel toda a sua vida e, apds a
sua morte, ficou tao afetado que
nao tardou em segui-la para a
morte.”
Francois Bernier, 166
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Razdo de Mortalidade Materna
Taxa de Mortalidade Infantil

Desenvolvimento sustentavel
(2030)
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= Brasil 30/100.000 NV.

/ o Acabar com a morte evitavel
de RN e <s de 5 anos.

o MN 12/1.000 NV.
o MI<5 anos 25/1.000NV.

Metas do Milénio

o MM 3/4 1990 até 2015.
:awmﬁvs;zal fatia 2o o MI 2/3 1990 até 2015.

(acesso@qualidade).

World Infant Mortality Rates
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% ' estimada para 2015.
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WHO/UNICEF, 2006; CARVALHO CA, SILVA AAMD, VICTORA C et al., 2020.
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Brasil - 2017 A 2021*
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022 / Painéis de Monitoramento Ministério da Saude Mar/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracéo
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao
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@752;'&3533%23 parana® Razdao de Mortalidade Materna. RegiOnaiS
de Saude, Parana — 2021* e 2022*
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao
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0,0
2018 2019 2020 20211 20221
M DIRETAS 75,0 58,5 47,4 21,9 75,0
m INDIRETAS 23,3 27,7 44,7 74,6 12,5
B MORTE OBST NE 1,7 13,8 7,9 3,6 12,5

Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao
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T Obstétricas Diretas, Parana — 2018 a 2022*

50,0
40,0
30,0
20,0
Hemorragias Outras Embolia Infeccao Grav que Infec Transtornos
eclam p5|a/ causas origemobst  puerperal  terminaem urindrias na no figado
Eclampsia diretas aborto grav
2018 20,0 33,3 6,7 13,3 6,7 13,3 0,0 6,7
m 2019 39,5 28,9 1,9 10,5 2,6 53 53 0,0
m 2020 25,0 38,9 11,1 5,6 11,1 2,8 0,0 5,6
m 20271 27,0 27,0 13,5 16,2 2,7 2,7 8,1 2,7
m 2022 50,0 33,3 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0

Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao
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Dcas aparelho  Outrasdgase Dcas aparelho  Outras doengas  Dgas aparelho AIDS Outras causas
circulatorio afecgoes respiratorio virais digestivo indiretas
2018 28,6 28,6 14,3 0,0 14,3 0,0 14,3
m2019 38,9 56 11,1 0,0 11,1 0,0 33,3
2020 14,7 59 14,7 44,1 11,8 0,0 8,8
w2021 0,8 32 0,0 88,1 1,6 0,0 6,3
m 2022 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0

Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao



°, . Percentual de OM Declarados e Suspeitos,
v cucace  PARANA n N :
@7 e i Segundo Més de Ocorréncia, Parana — 2021* e
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45 Nota técnicavacina p/ COVID-19**
35
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2021 2027
Jan  Fev Marco Abril Maio Junho Julho Agos Set Out Nov Dez Jan Fev
=== S|OM COVID-19 2 1 17 13 22 40 12 3 7 4 1 0 0 0

—0—SIOM NAO COVID-19 8 5 9 3 6 7 7 4 5 6 5 2 8 6

**Nota técnica N° 01 de 11/06/2021 — SESA/PR - Recomendacéo da vacinacéo contra COVID-19 para todas as gestantes e puérperas

no E Parana.
o Estado do Parana Fonte: SIM DBF 10/03/2022

*Dados preliminares, sujeitos a alteracao
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80,0 ACOMPANHAMENTO NO ALTO RISCO.
50,0
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20,0
20,0
10,0
0,0 5020 50217 *REFERENTE AOS 105 OM
ANALISADOS.
m Alto risco 65,8 61,0
M Risco intermediario 5.3 5.7
m Risco habitual 27,6 32.4
Sem informacao 1,3 1,0

OBS.: HIPERTENSAO (26%; 30%) , DIABETES (18%; 24%) E OBESIDADE GRAU III (16%; 18%)

SAO AS COMORBIDADES MAIS PREVALENTES.

Fonte: Planilha de monitoramento 2020-2021 — SIOM 21/03/2022 / Ficha de
Evitabilidade (GTARO/SESA); *Dados preliminares, sujeitos a alteracéo
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T Rvitabilidade, Parana — 2017 a 2021*

Potencial de predicao e prevencao da complicacao obstétrica é baixo!
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0,0 *REFERENTE AOS 105 OM
1 1%
2017 2018 2019 2020 2021 ANALISADOS.

m Evitavel 74,0 80,0 69,2 84,4 96,2
m N3o evitavel 16,0 16,7 13,8 9,1 2,9
= Inconclusivo 10,0 33 16,9 6,5 1,0

Fonte: Planilha de monitoramento 2020-2021 — SIOM 21/03/2022 / Ficha de

Evitabilidade (GTARO/SESA); *Dados preliminares, sujeitos a alteracéo
Rooks et al., 1989: Loudon, 1986; Kaunitz et al., 1984
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e Andlises de OM, Parana — 2017 a 2021*
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2017 2018 2019 2020' 2021 *REFERENTE AOS 105 0M
®m Demoral 54,0 48,3 43,1 53,2 65,7 ANALISADOS.
= Demora 2 32,0 16,7 26,2 28,6 27,6
= Demora 3 76,0 73,3 55,4 81,8 80,5

313V e ;7S I RECONHECIMENTO DO PROBLEMA
13V 1o .7. 2 ACESSO A ATENCAO

QUALIDADE DA ATENCAO
OPORTUNIDADE DE DECISAO E ACA(

DEMORAS 3

Fonte: Planilha de monitoramento 2020-2021 — SIOM 21/03/2022 / Ficha de
Evitabilidade (GTARO/SESA); *Dados preliminares, sujeitos a alteracéo
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e Oportunamente, Parana — 2017 a 2021*
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(até 120d)
m 2020 72,4 27,6 0,0 0,0
20271 73,4 17,8 8,9 59

Fonte: SIM DBF 10/03/2022
*Dados preliminares, sujeitos a alteracao
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(57 DARANA B Taxa de  Mortalidade Infantil/1000

MATERNO INFANTIL

Nascidos Vivos, Parana, 1994 a 20222
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O Parana apresentou reducdo de 53% na TMI no periodo de 1994 a 2012.
De 2012 a 2017 a reducao foi de 11%.
Meta ODM = <15,7 mortes por 1000 NV até 2015.
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@7 COPARMA T Regionais de Saude - Parang, 2021* e 2022*
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022

28/03/2022 *Dados preliminares sujeitos a alteracao



Taxa de Mortalidade/1000NV

o, - Taxa de Mortalidade Infantil e Fetal/1000
o)) mEei PARANAS  Nascidos Vivos, Parand, 2018 a 2022°
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*Dados preliminares sujeitos a alteracao



[ %
LINHA DE CUIDADO
m MATERNO INFANTIL

DO PARANA

PARANA &

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

%01 Causa CID10 (Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal)

2%0F Causa CID10 (Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal)

2601 Evitabilidade (Adequada atenc¢do a mulher na gestacdo)

2 0F Evitabilidade (Adeqguada atencdo a mulher na gestacao)

201 Fx Etaria Ma3e (20-29 anos)

2%0F Fx Etaria Mae (20-29 anos)

201 Raca/Cor (branca)

201 Peso ao Nascer (<£1500g)

2%0F Peso ao Nascer (<1500g)

%01 Escolaridade M3e (8-11)

%0F Escolaridade Mae (8-11)

28/03/2022

Fatores
Infantil e Fetal. Parana, 2018 a 2022*

Predominantes na Mortalidade
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022
*Dados preliminares sujeitos a alteracao



A% eeccoe pananal  PTINCIPAIs Causas de Mortalidade Infantil e Fetal

E’\? DOPARANA | eevirie meiiines do Cabpitulo arana 3 %
pitulo XVI (CID10). P , 2018 2 2022
% OF PO1 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez _5,1-
% OF P20 Hipoxia intra-uterina _ 10,0 -
% OF POO Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at ||| IEEEEEEEEEZEz2aae 22,1 11,0
% OF PO2 Fet rec-nasc afet compl plac cord umb membr || IEEEEEEEEEZEZEzaae 23,4 - 20,7
% OF P95 Morte fetal de causa NE [ EEEENNESIENNNZ0/a00N 25,6 .~ 3%0

% Ol PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP _5,6_

% Ol P36 Septicemia bacter do recem-nascido _ 8,7 _
% Ol PO2 Fet rec-nasc afet compl plac cord umb membr || I EIEEZEEEE 2,78
% Ol P22 Desconforto respirat do recem-nascido _ 11,2 -
2% Ol PO1 Fet rec-nasc afet complic maternas gravidez _ 12,8 _
% Ol POO Fet rec-nasc afet afec mat n obr rel grav at _ 15,2 .
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Fonte SIM/SINASC DBF 10/03/2022

28/03/2022 *Dados preliminares sujeitos a alteracao
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