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ROTEIRO PARA DISCUSSOES

- Equidade em saude;

- Politica Nacional de Saude Integral da Populacao
Negra (PNSIPN) — uma politica de equidade em
saude;

- Principais agbes estratégicas da SESA para e
implementar a PNSIPN.
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As Secretarias Estaduais de Saude (SES) tém o objetivo de
. coordenar, acompanhar, apoiar e mediar o processo de
\ implantacao e implementacdo do SUS no Estado. Para tanto,
\e e dual preci ir de f ticulad
X0 o gestor estadual precisa agir de forma articulada com as
QO(\ duas outras esferas de governo (Unido e Municipios) e com
TN uas ou .

instancias de controle social, representadas pelo Conselho

Estadual de Saude e pela Conferéncia Estadual de Saude.
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SECRETARIA
DA SAUDE
DO PARANA

DIVISAO POR REGIONAIS
E MACRORREGIONAIS

REGIONAIS
DE SAUDE

® 12 PARANAGUA

® 22 CURITIBA.

® 32 PONTA GROSSA

® 42 |RATL

® 52 GUARAPUAVA

® 62 UNIAO DA VITORIA

© 72 PATO BRANCO

® 8 FRANCISCO BELTRAO

©® 92 FOZ DO IGUACU

® 102 CASCAVEL

@ 112 CAMPO MOURAO

© 122 UMUARAMA

© 132 CIANORTE.

© 142 PARANAVA[

© 152 MARINGA

® 162 APUCARANA

® 172 LONDRINA

® 182 CORNELIO PROCOPIO

® 192 JACAREZINHO

® 202 TOLEDO .

® 212 TELEMACO BORBA

® 222 [VAIPORA

B TOTAL DO PARANA
MACROREGIONAIS Ne DE
DE SAUDE MUNICIPIOS
B MACRO LESTE .ccouneensnne e 95
B MACRO NORTE 97
B MACRO OESTE.

B MACRO NOROESTE

Cornélio
Procépio_(;

e
@

Telémaco Borba

Ponta Grossa

Guarapuava

Uniao da
Vitoria

Cufitiba




IGUALDADE

EQUIDADE

[...] ofertar o cuidado, reconhecendo as
diferencas nas condi¢des de vida e saude e
de acordo com as necessidades das
pessoas considerando que o direito a saude
passa pelas diferenciacdes sociais e deve
atender a diversidade. Independente da
idade, género, cor, crenga, nacionalidade,
etnia, orientagao sexual, identidade de
género, estado de saude, condigéo
socioecondmica, escolaridade ou limitagao
fisica, intelectual, funcional, entre outras,
com estratégias que permitam minimizar
desigualdades, evitar exclusao social de
grupos que possam vir a sofrer
estigmatizacao ou discriminacéao; de
maneira que impacte na autonomia e na
situacao de saude. (PNAB, 2017)
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Povos
indigenas

Populagéo
Negra

Populacao
Privada de
Liberdade

Migrantes,
refugiados e
apatridas

da Flores
das Ag

Politicas de
Promocao
da Equidade
em Saude

Populagcao
LGBT

Populagao
Cigana
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POPULAGAO NEGRA

e Brasil: populagcao que se autodeclarou negra
— 55,8% (PNAD/IBGE-2019)

eParana: 399 municipios — 11.348.937 hab.
(estimativa IBGE/2018);

populacao que se autodeclarou negra — 31% -
3.518 pessoas aprox. (PNAD/IBGE-2017)
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Populacdo Negra (preta-parda) Parana - IBGE 2010 - Tabela 3175 - Populacao residente, por cor ou raca

Unidade da Federagao e Municipio Total Branca Preta Amarela Parda Negra % Negra

12 Regional de Saude 265.392 176.936 7543 1805 78.531 86074

2 2 Regional de Salde 3.223.836 HABHHRRHY 97118 30912 676.562 773680

32 Regional de Salde 575.463 435.550 16200 2874 119.992 136192

42 Regional de Salde 160.962 126.297 2794 1141 30.486 33.280

52 Regional de Satde 441.070 302.001 11623 3231 120.474 140776

62 Regional de Satde 165.299 127.988 3115 730 33.246 36361

72 Regional de Satde 202.343 141.098 4788 1243 53.617 58405

82 Regional de Satde 337.703 252.563 6347 2647 74.938 81285

92 Regional de Satde 389.273 262.525 12564 4458 108.625 121189

102 Regional de Saude 507.385 350.160 14301 4412 137.676 151977

112 Regional de Satde 334.125 199.524 11243 3494 119.484 130727

122 Regional de Satde 265.092 157.911 9730 3145 94.095 103825

132 Regional de Satde 142.433 95.710 4071 1283 41.278 45349

142 Regional de Satde 260.544 141.336 12634 3620 102.688 115322

152 Regional de Satide 733.404 483.601 27024 17776 204.355 231379

162 Regional de Satide 346.972 242.503 11604 4643 87.875 99479

172 Regional de Satde 871.267 588.310 36594 23734 220.280 256874

182 Regional de Satide 225.961 148.091 10575 4475 61.366 71941

192 Regional de Satide 278.111 202.724 10635 2190 62.217 72852 26,49'ANA

S
202 Regional de Satde 358.660 254.770 10612 3003 88.959 99571 27,7650 esraco
RIA DA SAUDE

212 Regional de Saude 172.922 119.890 4756 1104 46.319 51075 29,54

222 Regional de Satde 139.337 88.431 3997 1087 43.402 47399 34,40




‘;it}g??N”ﬁgém POLITICA NACIONAL DE SAUDE
{ POPULACAO \ INTEGRAL DA POPULAGAO NEGRA

NEG RA Portaria n°99_2,I:eh:?!:IFe)ﬂaio de 2009:

A\ UMA POLITICA DO SUS /4 Tem como marca o reconhecimento do racismo, das

A oy desigualdades etnico-raciais e do racismo institutional
como determinantes sociais das condi¢gdes de saude
(Brasil,2017).

3? edicdo

E uma estratégia que possibilita a articulagao
com as demais politicas de saude do SUS.

L
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POPULACAO NEGRA: Marca da politica

RACISMO, todas as suas formas como determinantes sociais de saude.

“O racismo é um tipo de preconceito étnico, uma ideia pré-
concebida e pejorativa a respeito de uma etnia ou grupo social”. AO RACISMO!

“Racismo Institucional € manifesto por meio de praticas e
comportamentos discriminatérios adotados no cotidiano de
trabalho (6rgdos governamentais, instituicdes publicas, empresas,
corporagdes, universidades) resultantes de ignorancia, falta de
atencao, preconceito ou esteredtipos racistas. Sempre coloca
pessoas ou grupos raciais ou étnicos discriminados em situagao
de desvantagem no acesso aos beneficios produzidos pela acéo ¥ 4

das instituicdes” (Brasil, 2009)
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Acoes estrategicas da SESA
Inclusao Objetivo da Promocao da Equidade

O Plano Estadual de Saude/PES “é um instrumento central de planejamento para a

definicdo e implementacéo de todas as iniciativas no @mbito da saude de cada esfera

do SUS para o periodo de quatro anos”.

PLANO ESTADUAL
DE SAUDE PLANO

PARANA 2016 - 2019 ESTADL)AL
DE SAUDE
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wanicpio RS | Comunidades | “*nagras™*
tradicionais
Adrianopolis - 2RS 9 2
Bocailuva do Sul — 2RS 1 0
Campo Largo - 2RS 1 0
Candoi - 5RS 3 0
Castro - 3RS 3 0
Incentivo estadual para Cerro Azul - 2RS 1 0
comunidades Contenda - 2RS 0 3
quilombolas/negras Curitva - 21RS 2 0
tradicionais do Parana. Dr. Ulysses - 2RS 1 1
Resolugéo Guaira - 20RS 1 0
SESA n°253/2009. Guaraquecaba - 1RS 2 0
Ivai - 3RS 2 0
Lapa - 2RS 3 0
Palmas - 7TRS 2 1
Ponta Grossa - 3RS 2 0
Sao Miguel do Iguagu - 9RS 1 0 <

Tijucas do Sul - 2RS 0 1

Turvo - 5RS 1 0 PARANA

18 municipios 35 8 Toviene wo ctineo
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Incentivo
Financeiro
Estadual para
Comunidades
Quilombolas/Negr
as Tradicionais do
Parana -
Resolugido
SESA n°253/2009.
*418 mu"icipios i
43 comunidades
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Acoes estrategicas da SESA
Educacao Permanente

» Desde 2011 a intensificacdo de eventos de Educacao
Permanente (seminarios macrorregionais, webs e videos
conferéncias, seminarios e participacédo eventos (Conselhos,
universidades) para dar visibilidade aos assuntos referentes
a tematica (raga/cor, racismo em todas as suas formas,
doenca falciforme,etc);
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Acoes estrategicas da SESA
Participacao Social

» Criado o Grupo de Trabalho
Executivo de Saude da Populagéo
Negra — novembro/2010;
> Representacao da SESA no
Conselho Estadual de Igualdade
Racial (Consepir),
» Conselho dos Povos Indigenas e
Comunidades Tradicionais
(CPICT);
» CES

S|
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Acoes estratégicas da SESA

Preenchimento nos principais Sistemas de Informagdes do SUS do
campo Raca/Cor

Portaria n°344, de 01 de fevereiro de 2017, que

dispde sobre o preenchimento nos principais O quesito raga/cor no SUS segue o
Sistemas de Informagées do SUS o preenchimento padrédo do IBGE (2000) — método
campo Raca/Cor: de autoclassificagag ou
AUTODECLARACAO:

1. Cor BRANCA
2. Cor PRETA

3. Cor PARDA

4. Cor AMARELA
5. INDIGENA

PARANA




AVISO Atualizacao da Tabela de raga/cor nos
IMPORTANTE! pltomas:

- Sistema e Informagé&o Hospitalar (SIH)

- Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA)

A PARTIR DE OUTUBRO/2022, NAO E PERMITIDO QUE SEJA
INFORMADO A OPCAO 99 (SEM INFORMACAO) A
NO CAMPO RACA/COR! PARANA
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DOENCA FALCIFORME — DF

TESTE DO PEZINHO

- Programa da Triagem Neonatal do Estado

Servico ambulatoriais de acompanhamento:
- Rede Hemepar: adultos e criancgas
Hemepar Coordenador — Curitiba
Hemocentros Regionais (Londrina, Cascavel,
Maringa , Foz do Iguacu e Londrina)

- Hospital de Clinicas: criancas

SECRETARIA DA SAUDE




@ FLUXO ATENDIMENTO EM UPAs - UBS - PA - HEMEPAR ﬁ

HEMEPAR

REFERENCIAMENTO ESTADUAL

Pactuacdoem CIB 2022 = ==~
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Linha de Cuidado Materno
Infantil

DIRETORIA DE ATENCAO E VIGILANCIA EM SAUDE
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Divisao de Atencao
a Saude da Mulher
DVASM

Amélia Cristina Dalazuana
Souza Rosa
Anna Feldhaus
Carolina Bolfe Poliquesi
Glaucia Osis Goncalves
Marcos Takimura
Paula Rocha Silva




O aue é Rede de Atencao a Salude (RAS)?

SISTEMAS DE
APOIO

-

Assisténcia
farmacéutica

w11

Servigo de Apoio
Diagnéstico e
Terapeutico (SADT)

SISAB
i
SINAN siNasc
I scNEs

-
e
Sistemas de
Informagdo

Domicilio

Individuo e familia

Atencdo Secundaria
Urgéncia e Emergéncia

REDE DE ATENCAO A SAUDE
(RAS)

SECRETARIA DA SAUDE

Atencao Primaria a Saude

A+E

—
Unidade de Saude

!

Atencdo secundaria
Atencao Ambulatorial Especializada
- L) ==
68686888

Atencao terciaria
Atencao hospitalar

- L) ==

BE886888

't ﬁ (_ BE]E]BBB E_) 5[:1555‘5[:15

Pronto atendimento
SAMU

Hospital Ambulatério Hospital

)

VIGILANCIA EM SAUDE

PARANA &

SISTEMAS
LOGISTICOS

3

Cartdo de
identificagdo

-

Prontudrio clinico

o

Transporte

- 'v"t"
'$y

Regula;ao

>

LINHA DE CUIDADO
MATERNO INFANTIL
O PARANA

Elaborado por: Coordenadoria de Aten¢do a Saude/Diretoria de Atengdo e Vigilancia em Saide/Sesa Parand.

PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE




REDE DE ATENCAO A SAUDE

v apresentam uma singularidade: seu centro de
comunica

MEDIA
COMPLEXIDADE

/ ATENCAO BASICA \ . H

MENDES, 2011
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LINHA GUIA DAATENCAO MATERNO INFANTIL
E—

PRINCIPIOS DA
LINHA DE CUIDADO ;
PROMOGCAD A MATERNO INFANTIL CAPTACAO

PRECOCEDA
GESTANTE NA

SAUDE

ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

PLANEJAMENTO
FAMILIAR COM
ACESSOA
METODOS

STRATIFICACAO DE}
ONTRACEPTIVO

RISCO EM TODAS AS
CONSULTAS
PRE-NATAIS

e "\__
4 ATENCADAOD
/' PUERPERIO COM '
| VISITAPUERPERAL |
| PRECOCEE
CONSULTANA |
'BTENCAO PRIMARIA

ACESSO A
CONSULTASE
EXAMES
PARTO EM
HOSPITAL COM
VINCULACAO
GARANTIDA
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Hospital de Hospital de Hospital de
Risco habitual Risco Intermediario Alto Risco

Vinculacgéo da

gestante, direito ao

acompanhante,
atendimento
humanizado.

Equipe multiprofissional
Atendimento
compartilhado com APS
Elaboracao de Plano de
Cuidado, realizacao de
exames

\

GESTANTE DE

GESTANTE DE RISCO () ()
RISCO HABITUAL INTERMEDIARIO
R ALTO RiscO GARANTIA DE
TRANSPORTE

Estratificacao de risco
garantia de consultas de
pré-natal
Realizacao de exames
Acompanhamento de todas
as gestantes em todos os
niveis de estratificacao, do
pré natal ao puerpério

Visita domiciliar
Consulta puerperal
Estratificacdo de risco da crianca
Carteira da crianga
Encaminhamento das criangas aos centros
especializados
Acompanhamento até 2 ano de idade
Imunizacao
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CARTEIRA DA GESTANTE

Carteira
“aGestante

PARANA
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Estratificacao de Risco Linha de Cuidado Materno-infantil
Aprovada na CIB/PR em 24.02.2021

A Linha de Cuidado Materno Infantil da Secretaria de Estado da Saude tem
como finalidade a organizacdo da atencao e assisténcia nas ac¢des do pré-natal,
parto, puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas, em especial no seu primeiro ano de vida.

A reducdo da mortalidade materno-infantii em especial a materna séao
resultados de diversas ac¢des, tais como: a organizacao dos processos de atencao, o
acolhimento precoce das gestantes no pré-natal, a estratificacdo de risco e a
vinculagcdo da gestante conforme estratificacao de risco ao hospital mais adequado
para atender o seu parto, bem como o processo de capacitacdo dos profissionais de

salde.
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ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GE

Onde & Quem
atendida? atende?
(Local) (Profissional)
Atencéo
|Primaria a

iSat]de (Unidade Equipe APS
|de Saude)

RISCO HABITUAL

Quem &?
(Gestante)

;Gestantes com caracteristicas individuais e

'condicBes sociodemograficas favoraveis,

iinclusive:
Caracteristicas individuais e sccicecondmicas:
‘«Obesidade Grau | e Grau Il (IMC<40);

Historia reprodutiva anterior:
i-Abortcs precoces (até 12 semanas) em

gestacdes anteriores (até dois abortos);

Condicdes e intercorréncias. clinicas ou
\obstétricas. na gestacéo atual:
}-Ameaga de aborto’;
‘eHipotireoidismo?,

i-Tabagismo (Fagerstrm < 8 pontos)?;
|

|

‘oEtilismo sem indicativo de dependéncia (T-ACE <
2 pontos*;

+Anemia leve (hemoglobina entre 9 e 11 g/dl);
;-Depresséo e ansiedade leve®;

(+Sifilis (exceto sifilis terciaria QU resistente ao
tratamento com penicilina benzatina OU com
achados ecograficos suspeitos de sifilis
congénita).
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ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTAC

Onde &
atendida?
(Local)

Atencéo
Primaria a
Saude (Unidade
de Saude)

E

Atencéo
Ambulatorial
Especializada
(Ambulatorio
Municipal,
Regional ou
Hospitalar)

RISCO INTERMEDIARIO

Quem
atende?
(Profissional)

Equipe APS

E

Equipe
Multiprofissio
nal
Especializada

Quem &7?
(Gestante)

Gestantes que apresentam:

Caracteristicas individuais e condi¢cdes
socioecondmicas e familiares:

sldade < 15 anos ou > 40 anos;

+Baixa escolaridade (<3 anos de estudo);
«Gestantes em situacéo de vulnerabilidade: em
situacdo de rua, indigenas, quilombolas ou
migrantes;

+Gestante negra (preta ou parda);

+Tabagismo com dependéncia de tabaco elevada
(Fagerstrém: 8 a 10 pontos);

«Etilismo com indicativo de dependéncia (T-ACE: 2
pontos ou mais)?;

Historia reprodutiva anterior:

«Histdrico de obito fetal (natimorto) em gestagéo
anterior?;

« Abortos tardios ( entre 13 e 20 semanas) em
gestagGes anteriores (até dois abortos);

«Historico de pré-ecldmpsia grave ou eclampsia
em gestagédo anterior;

«Cirurgia bariatrica prévia estabilizada (acima de 2
anos de pés-operatorio) e sem comorbidades.

Condicdes e intercorréncias. clinicas ou
obstétricas. na gestacéo atual:

«Diabetes gestacional ndo-insulincdependente;
sAnemia moderada (hemoglobina entre 8 e 8,9
g/dly;
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ALTO RISCO

Onde é Quem Quem &?
atendida? atende? (Gestante)
(Local) (Profission
al)

Caracteristicas individuais e condicGes
socioecondémicas:

+Dependéncia de drogas ilicitas;
+Obesidade morbida (IMC240).

Condicdes Clinicas prévias a gestacdo:
«Cardiopatias em tratamento e/ou acompanhamento;
«Cirurgia bariatrica prévia com peso nao estabilizado
(com menos de 2 anos de pos-operatorio) e/ou com
. ) comorbidades;
Atengdo Equipe «Cirurgia uterina prévia fora da gestagéo;

grimdériaué idad RS «Colelitiase com repercusséo na atual gestacéo;
d:uSaeEifiel;i ade . «Diabetes mellitus tipo | & tipo 1I;

s«Doencas autoimunes (ex. lupus eritematoso e/ou
E oufras doencas sistémicas graves comprometedoras
da evolugédo gestacional):

Equipe o :
Atencédo multiprofiss -;%)encasfhler_r;atologycas‘ to falcif )
Arbilstodal iotial = Doenga falciforme (exceto traco falciforme);

Especializada Especializa gouiias hematop i ﬂas' y . .
(Ambulatério da +Doencas neurologicas (epilepsia, acidente vascular

Municipal encefélico, aneurisma e outras);
Regional ou +Exames de rastreamento oncologico recentes:
Hospitalar) Citopatolégico com lesdo de alto grau efou

ESTRATIFICA(;AO DE RISCO DA GESTAQA( i i waat

sHipertireoidismo;

eHistérico de tromboembolismo;

+Ma formacdo Utero-vaginal;

+Nefropatias em tratamento e com repercusséo na
atual gestacdo (ex. nefrolitiase com repercusséo na
atual gestacéo;

«Neoplasias;

sPneumopatias descompensadas ou graves:
*Psicose ou depressao grave'.
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o = UUESTAVU DU PARAINA
Historia reprodutiva SECRETARIA DA SAUIDE
anterior:

=Abortos de repeticdo em qualquer idade gestacional
(3 ou mais abortos esponténeos consecutivos);
sHistorico de 3 ou mais cesareas anteriores.

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gesta¢éo atual:
«Anemia grave (Hemoglobina<8);
+Diabetes gestacional insulinodependente:
+Doencas infectocontagiosas:
=HIV, HTLV, toxoplasmose, rubeola, tuberculose,
hanseniase, citomegalovirus, Zika virus, virus
respiratorios (influenza, coronavirus e outros) com
complicagcdes maternas e/ou fetais, hepatites virais,
sarampo, febre amarela e outras arboviroses;
= Sifilis terciaria OU resistente ao tratamento com
penicilina benzatina OU com achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita;
s«Doenca hemolitica perinatal;
*Gestacédo gemelar;
«Infeccéo do trato urinario recorrente (3 ou mais
episodios na gestacéo atual) OU Pielonefrite na atual
gestacédo (1 episodio).
«Isoimunizacéo Rh (TIA/ Coombs indireto positivo);
sIncompeténcia Istmo-cervical;
+Ma formac&o fetal confirmada;
*Macrossomia fetal (Peso fetal estimado acima do
~ percentil 90)%
ESTRATI F I CA AO D E RI [ «+Oligodramnio ou polidramnio:

i +Placenta acreta/acretismo placentario;
«Placenta prévia (apés 22 semanas);
sRestricéo de crescimento intrauterino (peso fetal
estimado abaixo do percentil 10)%
«Sindromes hipertensivas na gestacéo: hipertensdo
gestacional e pré-eclampsia;
«Trabalho de parto prematuro abaixo de 37 semanas
(persistente apos manejo em hospital de risco
habitual ou intermediario);
«Tromboembolismeo na gestacéo;
«Trombofilias na gestacéo;

+*Senescéncia placentaria com comprometimento
fetal.
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PLANIFICA SUS

NOTA TECNICA PARA ORGANIZACAO DA
REDE DE ATENCAO A SAUDE COM FOCO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE E NA ATENCAO AMBULATORIAL ESPECIALIZADA A PS

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da

. Atengio Primaria A Salde

- Macroprocessos de Atencio acs Eventos Agudos
A CONSTRUCAO SOCIAL DA

ATENC;EO PRIMARIA A SAUDE Macroprocessos de Atencio s Condighes Crénicas nio

agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

Macroprocessos de Atencdo Preventiva

Macroprocesses de Demandas Administrativas

SAUDE DA MULHER
NA GESTACADO,
PARTO E PUERPERIO

8 Macroprocessos de Atencio Demiciliar

-n A “n

'8 Macroprocessos de Autoculdad o Apolade

- Macroprocessos de Cuidados Pallatives

GUIA DE ORIENTACAO PARA AS SECRETARIAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE

PARANA
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PREVINE BRASIL- MODELO MISTO DE FINANCIAMENTO PARAAAPS

Capitacao
Ponderada

—_

Pagamento
por
Desempenho

S

Incentivos para
Agles
Estratég

‘A" Previne
v 'Y Brasil
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OBJETIVOS DO DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL

@“& OBIJETIVE.:S sustenmaver

ERRADIGAGAD MEZERO BOASAODE EDUGAGAD IGUALDADE
DAPOBREZA EBEM-ESTAR DEQUALIDADE DEGENERD

il

EMPREGO DIGNO 10 REDUGADDAS 12 CONSUMD
EGRESCGIMENTD DESIGUALDADES COMUN EPRDDHGAI]
ECONOMICO ‘SUSTENTAVEIS RESPONSAVEIS

O

13 COMBATEAS e 15 VIDA SOBRE 16 PAZ JUSTICA

17 PARGERIAS

ALTERACOES ATERRA EINSTITUIGOES EMPROL @

CLINATIGAS DASMETAS =
OBIJETIV:S
DE DESENVOLVIMENTO
SUSTENTAVEL
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