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Estratégia para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Indicadores de Nascimento, PB - 2022

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) e IBGE/Diretoria de Pesquisas, Coordenação de População 

e Indicadores Sociais, Gerência de Estudos e Análises da Dinâmica Demográfica, (IBGE),

Nota: Os dados do Censo de 2022 da população por Região de Saúde ainda não estão disponíveis pelo IBGE.
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VOLUME DE 
PARTOS

INTERNAÇÕES SUS ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE LEITOS OBSTÉTRICOS

2021 2022 2021 2022 2021 2022

Ano Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº %

< 480 2.889 7,28% 2.869 8% 19 49% 23 43% 160 19% 184 22%

480 a < 1200 7.805 19,65% 5.941 16% 11 28% 20 37% 201 24% 118 14%

1200 a < 2400 5.774 14,54% 12.926 34% 3 8% 7 13% 72 9% 206 24%

2400 a < 3600 11.700 29,46% 6.659 18% 4 10% 2 4% 158 19% 109 13%

≥ 3600 11.543 29,07% 9.479 25% 2 5% 2 4% 232 28% 232 27%

TOTAL 39.711 100% 37.874 100% 39 100% 54 100% 823 100% 849 100%

Análise da Produção de Partos por volume, PB  2021 - 2022

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIHSUS)

Nota: Durante a análise, não foram considerados estabelecimentos com um volume de partos mensais inferior a 2.

Nota: 2021 - Volume de parto <2 : 24 estabelecimento de saúde, 142 internações SUS e 37 Leitos Obstétricos.

Nota: 2022 - Volume de parto <2 : 19 estabelecimento de saúde, 186 internações SUS e 81 Leitos Obstétricos.
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Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Maternidades segundo volume de partos por ano e Região de Saúde , PB - 2022
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Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Maternidades >480 partos/ano, segundo volume de partos por ano e Região de Saúde, PB - 2022

Hosp. Reg. de 

Cajazeiras

Hosp. Reg. Dr. Américo 

Maia de Vasconcelos

Hosp. Distr. Dep. 

Manoel G. de 

Abrantes

Hosp. Distr. Dr. 

José Gomes da 

Silva

GAR: Mat. 

Peregrino Filho

Hosp. Reg. Santa 

Filomena Hosp. Geral de 

Queimadas

Hosp. Escola da 

FAP

CLIPSI

GAR, CGBP e CPN: 

Inst. de Saúde 

Elpídio de Almeida

Hosp. Reg. de 

Itabaiana

Complexo de Saúde 

do Município de 

Guarabira

Hosp. Geral de 

Mamanguape

Hosp. e Mat. Flavio 

Ribeiro Coutinho

Hosp. Mat. 

Inf. João 

Marsicano

GAR: 

Mat. Frei 

Damião

GAR e CPN: 

Mat. Cândida 

Vargas

Hosp. 

Edson 

Carvalho

GAR: Hosp. 

Univ. Lauro 

Wanderley

Hospitais com 
habilitação GAR.



Proposição de classificação das Maternidades em 3 níveis

Maternidades de baixo risco:

• volume de nascimentos entre 500 – 1200/ano

• abrangência municipal
Nível 1 

Maternidades que tenham pelo menos uma das seguintes características:

• volume de nascimentos maior que 1200 nascimento/ano

• capacidade de atenção ao risco materno e neonatal intermediário 
independente do volume

• abrangência regional

Nível 2

Maternidades com capacidade para atenção ao alto risco materno e neonatal 
(GAR)

• abrangência macrorregional ou estadual
Nível 3
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Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil - CNES e Sistema de Informações Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Hosp. Reg. de 

Cajazeiras

Hosp. Reg. Dr. Américo 

Maia de Vasconcelos

Hosp. Distr. Dep. 

Manoel G. de 

Abrantes

Hosp. Distr. Dr. 

José Gomes da 

Silva

Mat. Peregrino 

Filho

Hosp. Reg. Santa 

Filomena Hosp. Geral de 

Queimadas

Hosp. Escola da 

FAP

CLIPSI

Inst. de Saúde 

Elpídio de 

Almeida

Hosp. Reg. de 

Itabaiana

Complexo de Saúde 

do Município de 

Guarabira

Hosp. Geral de 

Mamanguape

Hosp. e Mat. Flavio 

Ribeiro Coutinho

Hosp. Mat. 

Inf. João 

Marsicano

Mat. Frei 

Damião

Mat. 

Cândida 

Vargas

Hosp. 

Edson 

Carvalho

Hosp. Univ. 

Lauro 

Wanderley

Proposição de classificação de Maternidades em 3 níveis, PB – 2022



Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Panorama de Leitos Obstétricos e Neonatais por Região de Saúde , PB – 2022 e 2023



Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Panorama de Leitos Obstétricos e Neonatais por Região de Saúde , PB – 2022 e 2023



Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Cálculo da Necessidade de Leitos Obstétricos por Região de Saúde, PB - 2022 e 2023



Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Cálculo da Necessidade de Leitos Neonatais por Região de Saúde, PB – 2022 e 2023



Desenho de Rede de Atenção 
Materna e Neonatal na Paraíba: 

Macrorregião III - Sertão/Alto Sertão
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Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Cálculo da Necessidade de Leitos Obstétricos por Região de Saúde, PB - 2022 e 2023
Macrorregião III - Sertão/Alto Sertão
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Cálculo da Necessidade de Leitos Obstétricos por Região de Saúde e Estabelecimento, PB - 2022 e 2023
Macrorregião III - Sertão/Alto Sertão

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).



Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Cálculo da Necessidade de Leitos Neonatais por Região de Saúde, PB - 2022 e 2023
Macrorregião III - Sertão/Alto Sertão



Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil (CNES) e Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC).
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Cálculo da Necessidade de Leitos Neonatais por Região de Saúde e Estabelecimento, PB – 2022 e 2023
Macrorregião III - Sertão/Alto Sertão



Proposição de Desenho da RAS MI - Maternidades por Região e Volume
Macrorregião III - Sertão/Alto Sertão

Estratégias para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil CNES), Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIHSUS).

Retornar à planilha com a produção de partos 
de todas as unidades e rever os 

estabelecimentos com <480 partos /ano.



Total de Partos por Região de Saúde e Estabelecimento – 2022
Macrorregião III - Sertão/Alto Sertão

Estratégias para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Fonte: Ministério da Saúde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saúde do Brasil CNES), Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de 
Informações Hospitalares do SUS (SIHSUS).

Notas: 
- A MAT MUN MARIA DE LOURDES SANTANA NOGUEIRA inaugurada em 03/2023 registrou 93 nascidos vivos em abril/23 e 127 em maio/23.



Atenção Ambulatorial Especializada 

na Rede de Atenção à Saúde Materna 

e Infantil: elementos norteadores
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Atenção Ambulatorial Especializada na Rede de Atenção à Saúde 
Materna e Infantil: elementos norteadores

• A estratificação de risco é permanente e a 
identificação ou não do risco pode acontecer em 
qualquer período da gestação.

Pré-Natal de Risco

• A estratificação de risco deve ser permanente no 
seguimento longitudinal. 

Seguimento do Recém-
Nascido de Risco, 

egressos das Unidades 
Neonatais



Modelo de 
atenção: ênfase 

no cuidado 
compartilhado com 

APS e com a 
vinculação.

Níveis e fluxos 
assistenciais em 

tempo oportuno.

Oportuno:

Até 15 dias para o 
PN de Risco a 

partir da indicação 
da APS.

Oportuno:

Até 15 dias após a 
alta da unidade 

neonatal.

Proposições de 
parâmetros de 
planejamento e 
programação.

Estratégia para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Atenção Ambulatorial Especializada na Rede de Atenção à Saúde 
Materna e Infantil: elementos norteadores

Seguimento do 
Recém-Nascido de 
Risco, egressos das 

Unidades Neonatais

Pré-Natal de Risco

Equipe multiprofissional 

especializada.
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Atenção Ambulatorial Especializada na Rede de Atenção à Saúde 
Materna e Infantil: elementos norteadores

Seguimento do 
Recém-Nascido de 
Risco, egressos das 

Unidades Neonatais

Pré-Natal de Risco

Ter apoio diagnóstico e terapêutico, de acordo com a necessidade 
da população referenciada, e ser referência para as UBS de todos 

os municípios da região/macrorregião, de acordo com a 
parametrização e programação assistencial pactuada em CIR/CIB.

Acesso regulado: Modalidades de agendamento direto pelas 
equipes da APS dos municípios de acordo com os critérios 

pactuados entre os gestores (segundo protocolos de estratificação 
de risco).

Transporte sanitário organizado com rotas que ligam todos os 
municípios com o ambulatório, considerando os cuidados 

necessários com a gestante de alto risco



Pré-Natal de Alto Risco

Pré-Natal de Risco Intermediário

Estratégias para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Atenção Ambulatorial Especializada na Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil: 
elementos norteadores para atenção ao PN de Risco

15% da população 
de gestantes

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

O PN de Risco Intermediário deve ser avaliado em cada território na perspectiva da e-multi / 
de experiências do Planifica como CEAMI / ou de outras possibilidades de acordo com cada 
realidade local. Aqui o diferencial é o acesso à avaliação por Obstetra e a exames)
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Proposições de parâmetros de planejamento e programação considerando a necessidade estimada e cobertura exclusivamente 
em Ambulatório de Alto Risco

Cobertura para 5.500 
gestantes estimadas, 
sendo 825 estimadas 
para gestação de alto 

risco.

Equipe mínima: 

2 Obstetras com experiência no 
atendimento à gestante de alto 

risco por turno de serviço; 1 
Clínico Médico; 1 Enfermeiro; 1 

Nutricionista; 1 Assistente 
Social; e 1 Psicólogo. 

Acesso a subespecialidades:

 medicina fetal, endocrinologista, 
cardiologista, neurologista, 

geneticista, fisiatra, fisioterapeuta, 
entre outras de acordo com as 

necessidades de cada gestante em 
até no máximo 15 dias a partir da 

indicação clínica

Suporte diagnóstico e terapêutico: 

de acordo com o perfil de demanda e o 
caráter eletivo do atendimento: Laboratório 

clínico com capacidade de acesso a 
urocultura com resultado preliminar em 

48h, acesso a hemocultura, dentre outros 
exames especializados; e Serviço de 

ultrassonografia, incluindo 
Dopplerfluxometria

Atenção Ambulatorial Especializada na Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil: 
elementos norteadores para atenção ao PN de Risco

➢ Esses parâmetros podem ser revistos se houver a composição com serviços de atenção ao PN de Risco 
Intermediário  (por exemplo 5% do número estimado de gestante de risco atendidas no ambulatório alto risco 
e 10% nos de risco intermediário)
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Atenção Ambulatorial Especializada na Rede de Atenção à Saúde Materna e Infantil: elementos 
norteadores para o Seguimento dos Egressos de Unidades

➢ Realiza atenção integral às crianças e suas famílias por meio de avaliação, diagnóstico, terapêutica e orientação no 

período posterior à internação em unidade neonatal, de maneira a promover seu crescimento e desenvolvimento 

adequados, bem como minimizar danos advindos das condições que justificaram a internação.

Proposições de parâmetros de planejamento e programação considerando: 

Cobertura regional mínima de 
5.500 nascidos vivos, sendo 

550 estimados como de risco 
(10%), 

Equipe mínima: 

Neonatologistas ou Pediatras;  
Enfermeiro;  Assistente Social;  
Fisioterapeuta, Fonoaudiólogo 

e  Psicólogo. Deve ainda 
garantir de acordo com a 

pactuação regional. 

Acesso a subespecialidades: 
neuropediatra, oftalmologista, 

otorrinolaringologista, geneticista, 
cardiologista, pneumologista, 

gastroenterologista, ortopedista, 
cirurgião pediátrico, terapeuta 

ocupacional, fisiatra, nutricionista, 
entre outras) de acordo com as 
necessidades de cada recém-

nascido

Suporte diagnóstico e terapêutico: 

o serviço deve dispor ou garantir o 
acesso aos recursos assistenciais, 

diagnósticos e terapêuticos de 
apoio, de acordo com o perfil de 
demanda e o caráter eletivo do 

atendimento, incluindo os previstos 
nos programas de triagem neonatal 

do MS



Macro Região de Saúde Município CNES Estabelecimento Gestão

Macrorregião I 1ª Região João Pessoa ? ICV ?

Macrorregião I 1ª Região João Pessoa ? HU ?

Macrorregião I 1ª Região João Pessoa 2707527 Maternidade Frei Damiao SES

Macrorregião I 14ª Região Mamanguape ? ? ?

Macrorregião II 16ª Região Campina Grande ? ISEA ?

Macrorregião III 6ª Região Patos 2605414 Maternidade Peregrino Filho SES

Macrorregião III 10ª Região Sousa ? Hospital Regional ?

Macrorregião III 9ª Região Cajazeiras 2504502
Hospital Universitário Julio Maria 

Bandeira De Mello
SMS

Macrorregião III 9ª Região Cajazeiras 2613476 Hospital Regional De Cajazeiras SES

Atenção Especializada à Gestação de Alto Risco por Região de Saúde PB - 2023

Estratégia para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Nota: O serviço de Mamanguape funciona fora do hospital e o serviço da Frei Damião está temporariamente 

funcionando fora do hospital por estar passando por reforma nas instalações.

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



Atenção Especializada - Seguimento do Recém-Nascido e Crianças egressos de 
Unidades Neonatais por Região de Saúde , PB - 2023

Estratégia para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Nota: O serviço de Mamanguape funciona fora do hospital e o serviço da Frei Damião está temporariamente 

funcionando fora do hospital por estar passando por reforma nas instalações.

Macro Região de Saúde Município CNES Estabelecimento Gestão

Macrorregião I 1ª Região João Pessoa ? ICV ?

Macrorregião I 1ª Região João Pessoa ? HU ?

Macrorregião I 1ª Região João Pessoa 2707527 Maternidade Frei Damiao SES

Macrorregião I 1ª Região João Pessoa 2400324 Hospital Edson Ramalho SES

Macrorregião II 16ª Região
Campina 
Grande

? ISEA ?

Macrorregião III 6ª Região Patos 2605414 Maternidade Peregrino Filho SES

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



• Validação dos dados de 2023 sobre os serviços

• Análise do contexto no estado em termos de pactuação da proposição de 

rede que garanta qualidade e segurança na atenção ao parto e nascimento

• Apresentação pela SES de experiências de PN de Risco e de Seguimento

• Outros ,,,,

Estratégias para a Redução da Mortalidade Materna e Neonatal

Desdobramentos
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