PARANA

GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DA SAUDE

Novo Pacto para a Reduc¢ao da Mortalidade Materna e Infantil no Parana

As mulheres paranaenses representam a maioria populacional do estado do Parana,
compondo cerca de 51,5% da populagao, conforme ultimo censo demografico do IBGE de
2022. Sao elas que mais acessam o0s servicos de saude, reunem especificidades e
demandam politicas publicas ligadas a género, ao local onde vivem, a forma de vida, sua
condicdo na sociedade, forga de trabalho, decisdo ou nédo pela maternidade, na perspectiva
de cuidados adequados de saude em todo o ciclo de vida.

A série histérica de Razao de Mortalidade Materna (RMM) apresenta média de 39
mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos, considerados os anos n&o pandémicos
de 2018, 2019, 2022 e 2023, diante da média de 140.000 nascidos vivos paranaenses ao
ano. Assim, demonstra uma linha histérica decrescente, igualmente acompanhada pela
Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), que chegou a 9,5 para cada 1.000 nascidos vivos em
2021. Entretanto, algumas regifes apresentam especificidades, bem como aumento do
numero de oObitos.

O cenario acima exposto esta diretamente implicado na qualidade da atencao ao
pré-natal, ao parto e ao nascimento, assim como acdes de prevencao e promogao a saude,
ligadas a imunizag&o, acesso ao planejamento sexual e reprodutivo, alimentagédo saudavel
e atividade fisica, prevencéo de infecgbes sexualmente transmissiveis e ao diagndstico e
tratamento oportunos.

A Linha de Cuidado Integral a Saude da Mulher e de Atengdo Materno Infantil sdo
prioritarias e compdem a Rede de Atencdo a Saude do Parana. Suas agdes e indicadores
de qualidade voltam-se para todo o ciclo de vida da mulher e especialmente para o gravidico
e puerperal, ligado diretamente a redug¢ao da mortalidade materna, infantil e fetal.

A Atencdo Materno Infantil encontra-se implantada nos 399 municipios do estado,
com acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das criangas até dois anos de
vida, com agdes fundamentais de acolhimento precoce das gestantes no pré-natal;
realizacdo de no minimo, sete consultas de pré-natal; realizacdo de exames nos trés
trimestres gestacionais; estratificagdo de risco com a vinculagdo da gestante ao hospital de
referéncia; atendimento em ambulatério especializado para as gestantes e criangas de

risco, e o processo de educacido permanente aos profissionais de saude.
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Nesse contexto, a carteira da gestante, a Linha Guia e os Cadernos de Atengédo a
Saude sao norteadores das agdes, configurando uma proposta de assisténcia pautada em
boas praticas e em evidéncia cientifica, desde o pré-natal ao puerpério.

Os programas balizadores da Atengdo Materno Infantil nos trés niveis de atencao
configuram o aporte financeiro do estado na estrutura, processo e resultado desta Atencéo,
assim como na definicdo de indicadores de qualidade, monitoramento e avaliacdo das
mesmas, sdo exemplo destes a Planificagdo da Atencdo a Saude (PlanificaSUS), o
Programa de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude (QUALICIS) e o
Programa de Apoio e Qualificagdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do SUS Parana
(HOSPSUS).

O escopo de agdes ligadas a saude da mulher se amplia a partir das atividades
conjuntas das Coordenadorias de Atencdo, Promocdo da Saude e Vigilancia
Epidemioldgica, ligadas a Diretoria de Atencédo e Vigilancia em Saude(DAV), para os
cuidados a populacéao idosa, a saude mental, saude bucal e as pessoas com deficiéncia,
além do enfrentamento das violéncias. Assim, como na prevengao do cancer ginecoldgico,
promocao da cultura de paz, alimentacao saudavel e atividade fisica.

Para a porta de entrada da atencéo a saude, a chefe de familia € a mulher, a partir
dela agrega-se o cuidado da crianga, da familia e da comunidade. Identificar com clareza
as mulheres em idade fértil do territério sanitario apresenta-se como passo essencial na
determinacao dos servigcos prestados em saude.

Soma-se ao contexto acima determinantes que influenciam diretamente no perfil da
populagao feminina, assim como, no fluxo de acesso e manutencao da saude, tais como:
incremento da populagao auto declarada negra, que evoluiu de 27,2% em 2019 para 34,5%
em 2021; uma projecao da razdo de dependéncia feminina de 44,9 em 2021 para 56,6 em
2040, dispensagédo de maior tempo dedicado aos afazeres domésticos, disparidade de
remuneracao, especialmente entre as mulheres negras no Parana (Fonte: Ipardes).

Diante do exposto, fundamenta-se a importancia do langcamento de Novo Pacto para
a Reducao da Mortalidade Materna e Infantil no Parana, quando importantes 6rgaos e
instituicbes signatarias assumem o compromisso reciproco de concentrar esforgos para
reduzir em 10% os indicadores de mortalidade materno-infantil até 2027, conforme o Plano
Plurianual, por meio das seguintes agoes:
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1. Utilizar os protocolos clinicos e cadernetas de saude publicados pela SESA/PR,
referentes a Atengcdo Materno Infantil, inclusive o Protocolo de Alta Qualificada na
Atencado Hospitalar da Linha de Cuidado Materno Infantil (LCMI), promovendo o
debate para operacionalizacdo de forma multissetorial, considerando as diferencas
locorregionais.

2. Ampliar o acesso e a qualidade nos servigos de pré-natal e de acompanhamento
pos-parto, com expansao e monitoramento da Estratégia de Saude da Familia (e-
SF), qualificar o acesso e comunicagao com a Equipe Multiprofissional Especializada
para gestantes de Alto Risco na Atengdo Ambulatorial Especializada (AAE) e garantir
0 acesso a Atencdo Hospitalar em maternidade de referéncia, conforme
estratificacado de risco, para gestantes, parturientes, puérperas e recém-nascidos até
28 dias de vida.

Ampliar as coberturas vacinais em mulheres, gestantes, neonatos e criangas.
Equipar todas as salas de parto e nascimento da LCMI com os materiais para
atendimento e reanimacgao ao recém-nascido, listados na Portaria n° 371/MS, de 7
de maio de 2014, que institui as diretrizes para a organizagédo da atengao integral e
humanizada ao recém-nascido (RN) no Sistema Unico de Saude (SUS), e ainda kits
para atendimento as emergéncias obstétricas e hipertensivas, especialmente para a
hemorragia pos parto e pré-eclampsia.

5. Implantar o Centro de Simulacdao Realistica da SESA/PR e ampliar a capacitagao
dos profissionais da saude, especialmente nas seguintes tematicas: Pré-Natal,
Assisténcia Humanizada ao Parto, Puerpério, Puericultura, Transporte Neonatal e
Reanimagao do Neonato de Termo e Atermo.

6. Ampliar e efetivar o acesso aos Direitos de Planejamento Sexual e Reprodutivo, e
qualificar a assisténcia materno infantil as mulheres,especialmente em situagao de
vulnerabilidade, as indigenas, populagao Igbtgiapn+, de matriz africana, em situagao
de rua, privadas de liberdade, com deficiéncia e em situagéo de violéncia.

7. Qualificar e ampliar a vigilancia sobre o ébito materno, infantil e fetal, enquanto
ferramenta de acao imediata para prevencao do 6bito materno infantil, e ampliar as
acdes de notificacdo e monitoramento do Near Miss Materno.

8. Promover e efetivar o modelo de microrregionalizagdo na Aten¢do Hospitalar da
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Linha de Cuidado Materno Infantil, conforme Planejamento Regional Integrado (PRI).

9. Ampliar a certificagdo Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC) e da Mulher nos

hospitais da LCMI.

10. Promover o controle social das acdes propostas pelo Pacto, via canais

competentes.

Foz do Iguagu - Parana, 06 de dezembro de 2023.

Governador do Parana
Carlos Massa Ratinho Junior

Assembleia Legislativa do Parana
Ademar Traiano

Secretario de Estado da Saude
Carlos Alberto Gebrim Preto (Beto Preto)

Secretaria de Estado da Mulher, Igualdade
Racial e Pessoa Idosa
Leandre Dal Ponte

Procuradoria- Geral de Justica
Promotor de Justiga Luis Marcelo Mafra
Bernardes da Silva

Defensoria Publica do Parana
Defensora Alana dos Santos Teles

Coordenadora do Comité Estadual de
Prevencao da Mortalidade Materna, Infantil e
Fetal

Maria Goretti David Lopes

Presidente da Associag¢ao dos Municipios
do Parana
Edimar Aparecido Pereira dos Santos

Presidente da Associag¢ao dos Consoércios e
Associagoes Intermunicipais de Saude do
Parana

Aquiles Takeda Filho

Presidente do Conselho de Secretarias
Municipais de Saude do Parana
Odileno Garcia Toledo

Presidente do Conselho Estadual de Saude
do Parana

Presidente da Federagao dos Hospitais e
Estabelecimentos de Servigos de Satide no
Estado do Parana

Rangel da Silva

Federacao das Santas Casas de
Misericordia e Hospitais Beneficentes do
Estado do Parana

Charles London

Conselho Estadual de Direitos da Mulher do
Parana
Conselheira Carla Konieczniak Aguiar

Conselho Regional de Medicina do Parana
Conselheiro David Bongiolo Mattos

Presidente da Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia do Parana
Acacia Maria Lourenco Francisco Nasr

Associacao Brasileira de Enfermagem-
ABEn Parana
Elves Vieira Rocha

Associacao Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras do Parana
Carolina Bolfe Poliquesi

L] L]
-":m P .
: b i .-I @ﬁﬂ.‘s:ﬂ CONE :I.HDIEMI. SUS E-T_u.l-

BEEAGBI-CES PR



