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Macrorregioes de saude (4) do Regides de saude (13) do
Estado do Santa Para Estado do Para

Metropolitana I

Baixo Amazonas

Macrorregional I

Macrorregional 111

Macrorregional IV

Araguaia
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Indicadores de Nascimento, PA - 2022

MACRORREGIOES DE

SAUDE

MACRORREGIONAL |
MACRORREGIONAL II
MACRORREGIONAL III
MACRORREGIONAL IV
BELEM

PARA

NORTE

N2 de Habitantes

2019
3.507.968

1.848.264

1.343.126

1.903.507

1.492.745

8.602.865

2021
3.569.403

1.884.258

1.362.632

1.960.831

1.506.420

8.777.124

18.430.980 18.906.962

BRASIL 210.147.125 213.317.639 2.849.146

N2 de Nascidos Vivos

Residentes
2019 2022
52.974 46.187
28.529 24.890
27.006 25.892
29.829 28.371
18.587 15.657
138.338 125.341
313.696 277.005

2.471.519

N2 de Nascidos Vivos

Ocorridos

2019 2022

57.798 50.769

22.466 19.260

26.457 25.286
29.343 28.243
28.235 23.057
136.064 123.558
312.669 276.420
2.849.146 2.471.519

Nota: Os dados do Censo de 2022 da populacdo por Regiao de Saude ainda nao estdo disponiveis pelo IBGE.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao
e Indicadores Sociais, Geréncia de Estudos e Analises da Dinamica Demografica, (IBGE),
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Indicadores de Nascimento, PA - 2022

e et Fo e % Pré-NataI Adequado e %-RN com Idade % RN com Muito Baixo Peso % RN com Apgar no 52 Minuto
e Mais que Adequado Gestacional < 37 semanas ao Nascer < 1500g <7ePN=z2500g

2019 2022 2019 2022 2019 2022 2019 2022

MACRORREGIONALI 47,9% 50,3% 11,9% 13,1% 1,2% 1,3% 1,7% 1,9%
MACRORREGIONAL II 51,6% 57,5% 11,6% 11,5% 1,1% 1,2% 1,1% 1,2%
MACRORREGIONAL I1I 50,5% 55,6% 11,6% 13,2% 1,1% 1,3% 1,6% 1,3%
MACRORREGIONAL IV 61,5% 69,7% 12,0% 11,6% 1,1% 1,0% 1,3% 1,0%
BELEM 62,6% 57,1% 13,9% 13,5% 1,5% 1,6% 1,0% 1,1%
PARA 52,1% 57,2% 11,8% 12,5% 1,2% 1,2% 1,5% 1,4%
NORTE 52,9% 57,8% 12,1% 12,4% 1,2% 1,3% 1,3% 1,3%
| 70,8% 73,3% 11,1% 11,8% 1,4% 1,5% 1,4% 1,3%

Nota: O dados em vermelho correspondem aos valores piores do que a média do estado.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacgodes sobre Nascidos Vivos (SINASC),



Ministério da Saude
Estratégia para a Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal @ ,I,EEUTO NACIONAL H ocnus

Egﬁﬂﬁmgismfl -‘:?-—l-:LElIEmAr Fundagdo Oswaldo Cruz

Indicadores de Mortalidade, PA - 2021

N Razao de Mortalidade Taxa de Mortalidade Taxa de Mortalidade
MACRDREEGIDES L Materna Infantil (< 1 ano) MNeonatal (< 28 dias)
SAUDE
2019 2021 2019 2021 2019 2021
MACRORREGIONAL I 73,6 (39) 105,3 (54) 15,3 15,2 10,1 10,5
MACRORREGIONAL I 94,6 (27) 97,7 (27) 12,7 12,4 8,6 8,0
MACRORREGIONAL Il 96,3 (26) 163,8 (45) 17,7 17,1 13,8 13,3
MACRORREGIONAL IV 97,2 (29) 130,1 (40) 14,8 13,9 9,8 9.1
BELEM 69,9 (13) 95,1 (16) 15,5 15,5 9,8 10,8
PARA 87,5(121) 121,1(166) 15,1 14,7 10,4 10,2
NORTE 74,3 (233) 141,6(438) 15,1 15,0 10,1

Nota: O dados em vermelho correspondem aos valores piores do que a média do estado.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacoes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Indicadores de Mortalidade, PA - 2021

. % OM Investigado com % OMIF Investigado com % Ol Investigado com
MACRGREEGIDES LLE Ficha Sintese Ficha Sintese Ficha Sintese
SAUDE
2019 2021 2019 2021 2019 2021

MACRORREGIONAL I 97,4% 96,3% 83,6% 82,2% 43,6% 65,9%
MACRORREGIONALII 100,0% 96,3% 97,0% 92,2% 74,1% 83,3%
MACRORREGIONAL I 100,0% 100,0% 96,0% 98,8% 77,4% 85,1%
MACRORREGIONAL IV 100,0% 97,5% 90,3% 88,6% 75,3% 82,0%
BELEM 100,0% 93,8% 84,3% 85,7% 39,2% 77,8%
PARA 99,2% 97,6% 89,8% 88,5% 63,3% 76,7%
NORTE 97,9% 95,4% 98,8% 88,1% 75,1% 78,4%
BRASIL 91,8% 92,7% 88,3% 89,2% 80,3% 80,7%

Nota: O dados em vermelho correspondem aos valores piores do que a média do estado.

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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Analise da Producao de Partos por volume, PA 2021 - 2022

INTERNACOES SUS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE LEITOS OBSTETRICOS
VOLUME DE

PARTOS
2021 2021 2021

< 480 16.569  15,70%  19.177  19% 58% 64% 32% 35%
480 a < 1200 19.123  18,12%  18.976  19% 28 21% 25  18% 317 19% 331 19%
1200a<2400  31.992 30,31% 31573  31% 19 14% 18 13% 407 24% 423 25%
2400 a < 3600 8.676  822% 6.340 6% 3 2% 2 190 121 7% 70 4%

> 3600 20.199  27,66%  24.358  24% 4% 4% 18% 17%

TOTAL m 100% 100.424 | 100% m 100% - 100% m 100% | 1.724 | 100%

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil (CNES) e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIHSUS)
Nota: Durante a analise, nao foram considerados estabelecimentos com um volume de partos mensais inferior a 2;
Nota: 2022 - Volume de parto <2 : 126 internacdes SUS; 14 estabelecimento de salde e 68 Leitos Obstétricos
Nota: 2021 - Volume de parto <2 : 218 internacdes SUS; 24 estabelecimento de salde e 95 Leitos Obstétricos
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Maternidades segundo volume de partos por ano e Regiao de Saude , PA - 2022

Metropolitana I

Baixo Amazonas
Rio
Caetés

Metropolitanal III

Bgo ©
° de
Tucuruf®

Metropolitana II

Xingu o
«
Carajas
i6 * 4 y 4 - ~
Tapajos . Nota: Durante a analise, nao
. foram considerados 14
L ]
Araguaia o estabelecimentos com volume de
Numero de partos/ano partos mensais inferior a 2.

<480 partos
e >480 partos

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES e Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Maternidades >480 partos/ano, segundo volume de partos por ano e Regiao de Saude , PA - 2022

GAR, CPN e CGBP: HOSPITAL

SANTA MARIA DE ANANINDEUA
Metropolitana I

Baixo Amazonas GAR e CPN: SANTA CASA DE

MISERICORDIA DO PARA

CPN: HOSPITAL ANITA GEROSA

Metropolitanal III

HOSPITAL SANTO ANTONIO
MARIA ZACCARIA

Tucurui Metropolitana II

Xingd

HOSPITAL GERAL DE
BRAGANCA

Tapajos

Numero de partos Araguaia
- 480 - <1200 .
® 1200 - <2400

@ 2400 - <3600

. >3600 :

Fonte: Ministério da Sauide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil - CNES e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Proposicao de classificacao das Maternidades em 3 niveis

Nivel 1

Maternidades de baixo risco:
* volume de nascimentos entre 500 — 1200/ano
« abrangéncia municipal

Maternidades que tenham pelo menos uma das seguintes caracteristicas:
 volume de nascimentos maior que 1200 nascimento/ano

 capacidade de atencéo ao risco materno e neonatal intermediario
independente do volume

« abrangéncia regional

Maternidades com capacidade para atencao ao alto risco materno e neonatal
(GAR)e abrangéncia macrorregional/estadual

» abrangéncia macrorregional ou estadual
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Proposicao de classificacao de Maternidades em 3 niveis, PA - 2022

Metropolitana I

Baixo Amazonas
Rio

! Caetés
" Metropolitanal III

Metropolitana II

Tucurui

Xingu

Tapajos

N I’VGiS Araguaia

e Nivel 1
Nivel 2
e Nivel 3

Fonte: Ministério da Sauide - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satude do Brasil - CNES e Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Panorama de Leitos Obstétricos e Neonatais por Regiao de Saude , PA - 2022 e 2023

i i UTIN UCINCo UCINCa
MACRORREGI‘EO EREGIAQ 2022 2023 2022 2023 2022 2023
DE SAUDE

. |Necess. | Exist. | Dif. [Necess.| Exist.| Dif. |Necess.|Exist.| Dif. [Necess.|Exist.| Dif. |Necess.|Exist.| Dif. |Necess.|Exist.| Dif.
MACRORREGIONAL 615 | 642 | 27 | 536 | 641 | 105 ( 104 (128 | 24 | 90 [ 128 | 38 | 104 | 143 | 39 | 90 |143| 53 | 51 | 26 | -25 | 43 | 26 | -17
MACRORREGIONALII 332 | 443 [ 111 | 287 | 434|147 | 56 | 10 | 46 | 48 | 10 | -38 | 56 | 44 | -12 | 48 | 44 | 4 | 28 2 |26 | 24 2 | -2
MACRORREGIONALII 313 | 354 | 41 | 298 | 354 | 56 | 52 |34 |-18| 51 |34 (-17| 52 |35 |-17| 51 |35 |-16| 25 6 [-19 | 25 6 | -19
MACRORREGIONAL IV 346 | 487 [ 141 | 327 | 511 | 184 | 58 | 24 | -34 | 55 | 44 |11 | 58 | 42 | -16| 55 |39 |-16( 29 2 (21| 27 0 | -27
PARA 1,606 |1.926| 320 | 1.448 (1.940| 492 | 270 | 196 | -74 | 244 | 216 | -28 | 270 | 264 | -6 | 244 [ 261 | 17 | 133 | 36 | -97 | 119 | 34 | -85

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil (CNES) e Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Calculo da Necessidade de Leitos Obstétricos por Macrorregiao de Saade, PA - 2022 e 2023

. 2022 2023
MACRORREGIAQ E GESTANTES
i NECESSIDADE EXISTENTE DIFERENCA NECESSIDADE EXISTENTE DIFERENCA
TOTAL  BAIXO TOTAL | BAIXO [ ALTO | UTI [TOTAL|BAIXO| ALTO | UTI |TOTAL|BAIXO | ALTO [TOTAL|BAIXO| ALTO | UTI |TOTAL[BAIXO| ALTO | UTI |[TOTAL|BAIXO| ALTO

MACRORREGIONALI | 50.804 | 43.181 | 7619 | 615 | 477 | 138 | 35 [ 642 | 636 | 6 | 369 | 27 | 159 | -132 | 536 | 415 | 121 | 30 | 641 [ 636 | 5 | 352 | 105 | 221 | -116
MACRORREGIONALII | 27.378 | 23.270 | 4106 | 332 | 257 | 75 18 | 443 | 41| 2 132 | 111 | 184 | -73 | 287 | 223 | o4 15 | 434 ) 416 | 18 | 132 | 147 | 193 | -46
MACRORREGIONAL Il | 28.480 | 24.207 | 4270 | 313 | 242 | 71 18 | 354 | 354 | 0 9 | 41 | 112 | -71 | 298 | 232 | 66 17| 354 | 3% | 0 88 6 | 122 | -66
MACRORREGIONAL IV | 31.207 | 26.525 | 4679 | 346 | 268 | 78 19 | 487 | 487 | 0 122 | 141 | 219 | -78 | 327 | 254 | T3 18 | 511|511 ] 0 102 | 184 | 257 | -73
PARA 137.869(117.183|20.674 1.606 | 1.244 | 362 | 90 1926|1918 8 | 721 | 320 | 674 | -354 | 1448 | 1.124 | 324 | 80 (1940|1917 | 23 | 674 | 492 | 793 | -301

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil (CNES) e Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Calculo da Necessidade de Leitos Neonatais por Macrorregiao de Saude, PA - 2022 e 2023

2022 2023
MACRORREGIAO DE SAUDE NECESSIDADE EXISTENTE DIFERENCA NECESSIDADE EXISTENTE DIFERENCA
TOTAL| UTIN |UCINCo| UCINCa [ TOTAL| UTIN [UCINCo [UCINCa| TOTAL | UTIN |UCINCo|UCINCa|TOTAL| UTIN |UCINCo| UCINCa | TOTAL| UTIN | UCINCo |UCINCa| TOTAL | UTIN |UCINCo|UCINCa

MACRORREGIONAL | 259 | 104 | 104 31 | 297 | 128 | 143 26 38 24 39 25 | 223 | 90 | 90 43 | 297 | 128 | 143 26 74 38 3 -17
MACRORREGIONAL I 140 [ 56 | 36 28 3% [ 10 44 2 -84 | 46 | -12 | -26 | 120 | 48 | 48 24 % [ 10 44 2 -64 | -38 -4 -22
MACRORREGIONAL I 129 | 52 32 25 5 | 34 35 ] 54 | -18 | -17 | -19 | 127 | 51 3l 25 5| 34 35 ] 52 | -17 | -16 | -19
MACRORREGIONAL [V 145 | 58 38 29 68 | 24 Q2 2 77 | 34 | -16 | -27 | 137 | 55 35 27 83 | 4 39 0 -4 | -11 [ -16 | -27
PARA 673 | 270 | 270 | 133 | 496 | 196 | 264 | 36 | -177 | -/4 -6 -97 | 607 | 244 | 244 | 119 | 511 | 216 | 261 34 | 9% | -28 17 -85

Fonte: Ministério da Salde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salude do Brasil (CNES) e Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil: elementos norteadores

e A estratificacao de risco é permanente e a
identificacao ou nao do risco pode acontecer em
qualquer periodo da gestacao.

Seguimento do Recém-

Nascido de Risco, e A estratificacdo de risco deve ser permanente no
egressos das Unidades seguimento longitudinal.

Neonatais
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil: elementos norteadores

Modelo de
atencéo: énfase
no cuidado
compartilhado com
APS e com a
vinculacao.

Niveis e fluxos
assistenciais em
tempo oportuno.

Seguimento do
Recém-Nascido de
Risco, egressos das

Unidades Neonatais

Oportuno:

Oportuno:

Até 15 dias apos a
alta da unidade
neonatal.

Até 15 dias para o
PN de Risco a
partir da indicacao
da APS.

\ J
|

Equipe multiprofissional
especializada.

Proposicdes de
parametros de

planejamento e
programacao.
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atencao a Saude
Materna e Infantil: elementos norteadores

Seguimento do
Recém-Nascido de
Risco, egressos das

Unidades Neonatais

Ter apoio diagndstico e terapéutico, de acordo com a necessidade
da populacao referenciada, e ser referéncia para as UBS de todos
0s municipios da regido/macrorregido, de acordo com a
parametrizacdo e programacao assistencial pactuada em CIR/CIB.

Acesso regulado: Modalidades de agendamento direto pelas
equipes da APS dos municipios de acordo com os critérios
pactuados entre os gestores (segundo protocolos de estratificacao
de risco).

Transporte sanitario organizado com rotas que ligam todos os
municipios com o ambulatério, considerando os cuidados
necessarios com a gestante de alto risco
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Aten¢ao a Saude Materna e Infantil:
elementos norteadores para aten¢ao ao PN de Risco

Pré-Natal de Alto Risco 15% da populacao
Pré-Natal de Risco Intermediario de gestantes

O PN de Alto Risco deve ser preferencialmente situado em Maternidades de Alto Risco ou, no
minimo, vinculado a elas;

O PN de Risco Intermediario deve ser avaliado em cada territdrio na perspectiva da e-multi /
de experiéncias do Planifica como CEAMI / ou de outras possibilidades de acordo com cada
realidade local. Aqui o diferencial é o acesso a avaliacao por Obstetra e a exames)
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Aten¢ao a Saude Materna e Infantil:
elementos norteadores para atencao ao PN de Risco

Cobertura para 5.500

gestantes estimadas,

sendo 825 estimadas

para gestacao de alto
risco.

Equipe minima:

2 Obstetras com experiéncia no
atendimento a gestante de alto
risco por turno de servico; 1
Clinico Médico; 1 Enfermeiro; 1
Nutricionista; 1 Assistente
Social; e 1 Psicélogo.

Acesso a subespecialidades:

medicina fetal, endocrinologista,
cardiologista, neurologista,
geneticista, fisiatra, fisioterapeuta,
entre outras de acordo com as
necessidades de cada gestante em
até no maximo 15 dias a partir da
indicagao clinica

Suporte diagndstico e terapéutico:

de acordo com o perfil de demanda e o
carater eletivo do atendimento: Laboratdrio
clinico com capacidade de acesso a
urocultura com resultado preliminar em
48h, acesso a hemocultura, dentre outros
exames especializados; e Servico de
ultrassonografia, incluindo
Dopplerfluxometria

» Esses parametros podem ser revistos se houver a composicdo com servicos de atencdo ao PN de Risco

Intermediario (por exemplo 5% do numero estimado de gestante de risco atendidas no ambulatdrio alto risco
e 10% nos de risco intermediario)
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Atencao Ambulatorial Especializada na Rede de Atenc¢ao a Saude Materna e Infantil: elementos
norteadores para o Seguimento dos Egressos de Unidades

» Realiza atencdo integral as criancas e suas familias por meio de avaliacdo, diagndstico, terapéutica e orientacdo no
periodo posterior a internacdo em unidade neonatal, de maneira a promover seu crescimento e desenvolvimento
adequados, bem como minimizar danos advindos das condicdes que justificaram a internacao.

Proposicoes de parametros de planejamento e programacao considerando:

] Acesso a subespecialidades:
Equipe minima: neuropediatra, oftalmologista,
otorrinolaringologista, geneticista,
cardiologista, pneumologista,
gastroenterologista, ortopedista,

Suporte diagndstico e terapéutico:

o servico deve dispor ou garantir o
acesso aos recursos assistenciais,
diagndsticos e terapéuticos de

Neonatologistas ou Pediatras;

Cobertura regional minima de : . _
Enfermeiro; Assistente Social;

5.500 nascidos vivos, sendo

550 estimados como de risco | Fisioterapeuta, Fonoaudiologo | “cirurgio pediétrico, terapeuta apoio, de acordo com o perfil de
(10%), e Psicdlogo. Deve ainda ocupacional, fisiatra, nutricionista, demanda e o carater eletivo do
garantir de acordo com a entre outras) de acordo com as | atendimento, incluindo os previstos
pactuacio regional. necessidades de cada recém- nos programas de triagem neonatal
nascido do MS
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Atencao Especializada a Gestagao de Alto Risco por Regiao de Saude , PA - 2023

Regiao de Saude Municipio Estabelecimento Gestao

Macro | Metropolitana | Belém 2752700 Santa casa de Misericordia do Pard SES

Macro | Metropolitana | Belém 7296967 UREMIA SES

Macro Il Rio Caetes Braganca 2678403 |Hospital Santo Antonio Maria Zaccarial| SES/SMS

Macro Il Rio Caetes Braganca 2678756 Hospital Geral de Braganga SES/SMS

Macro Il Rio Caetes Capanema ? CEM ?

Macro IV Carajas Maraba 2614731 | Centrode Referéndia Integradaa SMS
Saude da Mulher

Macro Il Xingu Altamira 5597501 Hospital Regional Publico da SES
Transamazonica

Macro IV Carajas Maraba 5599504 Hospital do Sudeste do Para Dr SES
Geraldo Veloso

Macro IV Araguaia Conceicdo do Araguaia 2328992 Hospital da Conceicdo do Araguaia SES

Macro Il Baixo Amazonas Santarém 2329905 Hospital Municipal de Santarém SMS

Macro | Marajo Il Breves 6710158 | Hospital Regional Publico do Marajé SES

Macro Il Metropolitana IlI Paragominas 2318628 Hospital Municipal de Paragominas SMS

Fonte: Dados fornecidos pela SES e SMS através da Planilha Identificacdo dos Servicos de Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco e de Seguimento do
Recém-Nascido egresso das Unidades Neonatais.



Ministério da Saude

Estratégia para a Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal SUS i
FIOCRUZ '

Fundagdo Oswaldo Cruz

Atencao Especializada - Seguimento do Recém-Nascido e Criancas egressos
de Unidades Neonatais por Regiao de Saude , PA - 2023

Regiao de Saude Municipio CNES Estabelecimento Gestao

Sem informacao

Fonte: Dados fornecidos pela SES e SMS através da Planilha Identificacdo dos Servicos de Ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco e de Seguimento do
Recém-Nascido egresso das Unidades Neonatais.



Estratégias para a Redugéio da Mortalidade Materna e Neonatal @ IFF H NMinietéro da Sadds

INSTITUTO NACIONAL
FERNANDES FIGUEIRA e
e Saiice da Muher, da Crianga & do Aolescente Fundagdo Oswaldo Cruz

SUS i
FIOCRUZ '

Desdobramentos

« Validac&o dos dados de 2023 sobre os servicos

 Analise do contexto no estado em termos de pactuacao da proposicao de

rede que garanta qualidade e seguranca na atencao ao parto e nascimento
 Apresentacao pela SES de experiéncias de PN de Risco e de Seguimento

« Qutros ,,,,
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INSTITUTO NACIONAL
FERNANDES FIGUEIRA

de Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente

IFF

INSTITUTO NACIONAL FIOCRUZ
N

Fundagéo Oswaldo Cruz

- . ~ ° IFF Ministério da Satde .
Estrategia para a Reduc¢do da Mortalidade Materna e Neonatal SsUS ?
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