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- Garantir incentivo financeiro para os municipios que aderirem a Rede Mae Paranaense e
realizarem o acompanhamento das gestantes e criangas, conforme critérios estabelecidos;

- -Construir 60 novas Unidades de Saude.

- Garantir Incentivo da Qualidade ao Parto para os hospitais de referéncia com garantia da vinculagao

do parto W
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Onde morre?

Do que morre?

Que caracteristicas
tem a mulher que
morreu?

Que caracteristicas
tem a mulher que
perdeu um bebe?
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Fonte:SIM /DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR
Nota*: Dados de 2012 preliminares, sujeitos a alteragéo
Data: 23/05/2013




Razao de Mortalidade Materna p oupl®:
segundo Regional de Saude, Parana, 2010 a 201 o)
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Fonte:SIM /DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR
Nota*: Dados de 2012 preliminares, sujeitos a alteragédo
Data: 23/05/2013
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Fonte:SIM /DVIEP/CEPI/SVS
Nota*: Dados de 2012 preliminares, sujeitos a alteragédo
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INDIGENA 211'42
PARDA
AMARELA
NEGRA
BRANCA

0,00 50:00 106,00 156,00 206,00 256,00
Numeros Absolutos de obitos Maternos por Raca Cor, Parana, 2012
UF Resid N Inf Branca Negra Amarela Parda Indigena Total
Parana 0 41 4 0 5 1 51

Fonte:SIM /SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR =
Nota*: Dados de 2012 preliminares, sujeitos a alteragédo o«
Data: 23/05/2013 i
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Fonte:SIM /SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR
Nota*: Dados de 2012 preliminares, sujeitos a alteragao
Data: 23/05/2013
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Fonte: SIM/SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR
Nota*: TXMI de 2012 e 2013 séo preliminares, estando sujeitas a alteracdes
Data: 20/06/2013
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TaxXa de Mortalidade Infantil por
Regional de Salide, Parana, 2010'a 2012* parana
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/""Série Historica da Mortalidade Infan(\,@iu,n,dg Fa@’
Etaria do Obito, Parana de 2006 a 2012* PARANA
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Nota*: TMI de 2012 € preliminar, estando sujeita a alteragéo
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Fonte: SIM/SINASC/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR
Nota*: TMI de 2012 é preliminar, estando sujeita a alteragdo
Data: 20/06/2013
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Estratificacao de Risco




Iden‘rlflcagao de Risco de Morte
- Materna no Parana

 Mulheres negras e indias:
* Mulheres acima de 40 anos;

« Mulheres sem nenhum estudo
ou com baixa escolaridade:

* Mulheres com doengas pré
existentes;
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Identificagdo de Risco de K“
MI em < de 01 ano PARANA

 Filhos de maes com menos de 19
anos e acima de 50 anos;

 Filhos de maes sem nenhum
estudo, ou com menos de 3 anos de
estudo, fundamental incompleto;

« Filhos de indigena,;

« Filhos de maes que ja tiveram 1 filho
morto;

« Patologias Congénitas



Parametrizacédo do Risco para a Mae e para o
Recém Nato e niveis de atencéao
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Risco Habitual

Gestantes que nao apresentam fatores
de risco individual, sociodemograficos,
de historia reprodutiva anterior, de
doenca ou agravo.

“*Atencdo primaria a Saude
Hospitais de Risco Habitual.

Risco
Intermediario

-Gestantes negras ou indigenas;

-Gestantes com menos de 19anos e mais de
40 anos;

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

- Gestantes com menos de 19 anos com um
filho morto anteriormente;

- Gestantes com menos de 20 anos com mais

de trés filhos.

“*Atencao primaria a Saude
e Atencao Secundaria
Ambulatorial ( Centro Mae
Paranaense)

“*Hospitais de Risco
Intermediario

Alto Risco

Patologias pré existente e especificas do
periodo gestacional

“*Atencao Secundaria
Ambulatérial e Atencéo
primaria a Saude

“*Hospitais de Alto Risco
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PARANA

Cruzeiro do Sul 4.548 49 54 19% 81% 40 VA o iz
Diamante do Norte 5471 60 66 8% 92% 55 61
Guairaga 6.220 95 105 7% 93% 88 97
Inaja 2.994 38 42 13% 87% 33 36
ltauna do Sul 3.517 57 63 7% 93% 53 58
Jardim Olinda 1.400 20 22 2% 98% 20 22
Loanda 21.328 352 387 10% 90% 316 348
Marilena 6.866 109 120 2% 98% 107 117
Mirador 2.314 36 40 3% 97% 35 39
Nova Alianca do vai 1.438 19 21 3% 97% 18 20
Nova Londrina 13.059 187 206 17% 83% 155 171
Paraiso do Norte 11.928 174 191 12% 88% 153 169
Paranapoema 2.822 40 44 4% 96% 38 42
Paranavai 82.038 1.155 1.271 17% 83% 956 1.052
Planaltina do Parana 4.103 56 62 7% 93% 52 57
Porto Rico 2.528 37 41 4% 96% 35 39
Queréncia do Norte 11.751 160 176 3% 97% 154 170
Santa Cruz de Monte Castelo 8.055 97 107 5% 95% 92 101
Santa Isabel do vai 8.730 103 113 6% 94% 96 106
Santa Mbnica 3.600 44 48 5% 95% 42 46
Santo Anténio do Caiua 2.715 24 26 3% 97% 23 26
Sao Carlos do vai 6.389 83 91 5% 95% 78 86
S&o0 Jodo do Caiua 5.897 80 88 8% 92% 74 81
Sao Pedro do Parana 2.472 29 32 10% 90% 26 29
Tamboara 4.695 65 72 3% 97% 63 69
Terra Rica 15.330 256 282 19% 81% 208 228
14 RS 261.447 3.660 4,026 11% 89% 3.241 3.565
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Tipologi@ dos Hospitais da Rede Mde Paranaense
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Critérios

Hospital Risco

Hospital Risco

Hospital Alto Risco

Habitual Intermediario
Territorio Sanitdrio Local/Regional Regional Macrorregional
Ndmero de partos/ano ou 50% dos 120 250 500

partos de NV do municipio

Composicdo da equipe minima

plantonista e
enfermeira 24

Obstetra, pediatra,
anestesista e

Obstetra, pediatra,
anestesista, enfermeira

horas enfermeira 24 horas e intensivista
UTI adulto Ndo Naéo Sim
UTI neonatal Ndo Naéo Sim
UCT neonatal e Unidade Método Ndo Sim Sim
Canguru
Alojamento conjunto Sim Sim Sim
Comissdo interna de prevengdo Sim Sim Sim
mortalidade materna e infantil
Garantia de acompanhante no pré- Sim Sim Sim
parto, parto e puerpério
Vinculagdo na Casa da Gestante, Nado Sim Sim

Bebé e Puérpera
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Alto Parana Hospital Santa Terezinha (Alto Parand) PAR.A.NA—
Amapora Hospital Municipal de Amapora
Cruzeiro do Sul Hospital Municipal de Cruzeiro do Sul
Diamante do Norte Hospital Municipal Emilia Francisca de Souza
Guairaga Hospital municipal de Guairaca
Inaja Hospital Municipal Espirito Santo
ltauna do Sul Hospital Municipal de ltauna do Sul

Hospital e Maternidade Santa Clara -
Jardim Olinda Colorado e Santa Casa de Paranavai
Loanda Hospital e Mat. Municipal Dr. Seitugu Hirata
Marilena Hospital Municipal Leonor Calegari Bovis
Mirador Hospital Paraiso (Paraiso do Norte)
Nova Alianga do Ivai Hospital Santa Casa de Paranavai
Nova Londrina Hospital Municipal Santa Rita de Cassia
Paraiso do Norte Hospital Paraiso

Hospital e Maternidade Santa Clara -
Paranapoema Colorado e Santa Casa de Paranavai Santa Casa de Paranavai Santa Casa de Paranavai
Paranavai Santa Casa de Paranavai
Planaltina do Paran& Santa Casa de Paranavai
Porto Rico Hospital Municipal N. Sra. Dos Navegantes
Queréncia do Norte Hospital Municipal Setembrino Zago
Santa Cruz de Monte Castelo Hospital Santa Catarina - Loanda
Santa Isabel do lvai Hospital de Clinicas Santa Tereza

Hospital de Clinicas Santa Tereza de Santa
Santa Monica Izabel do Ivai
Santo Antdnio do Caiua Hospital Municipal Cristo Redentor
S&o Carlos do lvai Hospital Municipal N. Sra. Das Gracgas
S&o Jodo do Caiua Hospital Mun. N. Sra. Aparecida
S&o Pedro do Parana Hospital Santa Catarina - Loanda

Hospital Municipal N. Sra. Das Gracas de
Tamboara Sao carlos do Ivai
Terra Rica Hospital Municipal Cristo Redentor

-
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Rotina de Pré natal na Atencado

Primaria a Saude
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-Estratificar o Risco
-Teste rapido para sifilis e HIV
-Teste para identificacdo de hemoglobinopatias,
(anemia falciforme e talassemia)
- Todos os exames de rotina, conforme a linha guia.

- 7 consultas de pré natal e uma de puerpério;

11

Gestante

Gestante
Risco Intermediario

Centro
/"‘j

Risco habitual

Paranaense
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Contratualizando,
monitorando e
avaliando
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Resultados
para a
sociedade

Processo

»
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Objetivo
estratégico

Reduzir
mortalidade
materna e
infantil

Garantir o
funcionamento da
rede de atencao
materno e infantil
em todo o Estado

Melhorar a
gualidade e a
resolubilidade
na assisténcia
ao pré-natal
parto e
puerpério

Implantar e
implementar a
Linha Guia da
Atencéo Materno-
infantil

indicador

1.1.Razao de
morte materna
1.2.Coeficiente
de mortalidade
infantil
2.1.indice de
satisfacao das
usuarias da
rede

namero
absoluto de
criancas com
sifilis congénita
indice de
partos
prematuros

indice de
cesarianas

indice de
criangas com
baixo peso ao
nascer
Procedimento
Operacional
Padrao — POP
— auditado

Ponderacéo

1.2-
baixa)

1.2-
alto)

(1.1-
média
2.1 —alta)
(1.2-
alta)

(1.1 - alto
1.2. -
alto)

Parametrizaca
0

(vermelho,
amarelo,

verde)

PAINEL DE BORDO
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Desafios

Trabalhar buscando o sinergismo dos
diferentes;

Manter a contratualizacao dos servicos;
Educacao continuada;

Monitoramento e avaliacao constantes;
Implantar a Gestao de Caso.



, * -
N | .

odermos oferecer ao cidadao
darariaense é garantir que a vida que nasce no
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PARANA

Superintendéncia de Atencao a Saude
SESA/SAS

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
SESA/SVS

(41) 3330 - 4464
email: maeparanaense@sesa.pr.gov.br



