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A Rede Mae Paranaense foi definida como uma rede prioritaria no Plano de Governo para a Saude
2011 a 2014 do Governador Beto Richa. Essa prioridade foi baseada na andlise dos indicadores de
mortalidade infantil e materna, que apresentava a estagnacao dos indicadores ao longo dos ultimos
anos, uma grande desigualdade entre as regides de salde e a auséncia de todos os pontos de
atencao organizados para atender as gestantes e as criancas. E acima de tudo o elevado percentual
de mortes maternas (81%) e infantis (61%) evitaveis. A implantacao da Rede Mae Paranaense esta
fundamentada no marco conceitual das Redes de Atencdo a Salde proposta por Mendes (2010).
Este relato de experiéncia tem por objetivo descrever a organizacao e operacionalizacao da Rede, e os
resultados alcangados. Com a analise epidemioldgica, verificou-se a necessidade de se estabelecer a
estratificacao de risco da gestante e da crianca como elemento orientador na organizacao da atencao
nos niveis primario, secundario e terciario. Elaborou-se o0 Mapa Estratégico com os seguintes conceitos:
missao, visao, valores, resultado para a sociedade e perspectivas relacionadas aos processos, a gestao
e garantia do aporte financeiro. Em seguida foi elaborado o Painel de Bordo com 23 indicadores
de acompanhamento e avaliacao relacionados as perspectivas. Para organizar a atengao primaria,
secundaria e terciaria foram estabelecidos a modelagem e protocolos que garantam uma atengao de
qualidade. Os resultados alcancados em 3 anos de implantacao das acoes e servicos sao demonstrados

na diminuicao da mortalidade materna e infantil em todo o Estado.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo a Salde, Redes de Atengdo a Salde, Gestdao em Salde, Mortalidade
materna, Mortalidade infantil.
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Abstract

Parana”s Mother Network was defined as a priority for the Government Health Plan from 2011 to 2014
of the Beto Richa Governor. The priority was based on analysis of indicators of child and maternal
mortality, which had showed stagnation of the indicators over the last years, and a great disparity
between the health regions and the absence of all health care services needed for care of women and
children. Above all, the high percentage of maternal deaths (85 %) and children (61 %) preventable.
The Parana’s Mother Network is grounded in the conceptual framework of the Health Care Network
proposed by Mendes (2010). This experience report aims to describe the organization and operation
of the Network, and its achievements. Based on the epidemiological analysis, there was a need to
establish risk stratification of pregnant women and children as a guiding element in the organization
of care in primary, secondary and tertiary levels. We developed the Strategic Map with the following
concepts: mission, vision, values, results for society and perspectives related to the processes,
management and assurance of financial support. Then was prepared a Panel with 23 indicators for
monitoring and evaluation related to the prospects. To organize the primary, secondary and tertiary
care were established modeling and protocols that ensure quality care. The results achieved in 3 years
of implementation of actions and services are demonstrated by the reduction of maternal and child
mortality throughout the state.

KEYWORDS: Health Care, Health Care Network, Health Management, Maternal and Child Mortality.

Introducao

A Rede Mae Paranaense foi definida como uma
rede prioritaria no Plano de Governo para a Saude
2011 a 2014 do Governador Beto Richa. Essa
prioridade foi baseada na andlise dos indicadores
de mortalidade infantil e materna, no periodo de
2006 a 2010 que apresentava a estagnacao dos
indicadores, uma grande desigualdade entre as
regioes de salde e a auséncia de todos 0s pontos
de atengao organizados para atender as gestantes
e as criancas. E acima de tudo o elevado percentual
de mortes maternas (85%) e infantis (61%) evitaveis.

A OPAS/OMS considera como baixa uma
Razao de Mortalidade Materna (RMM) menor que
20 mortes por 100.000 NV.

A RMM no Parana caiu de 90,5/100.000 NV
em 1990 para 66,42/100.000 NV em 2000, o
que representou uma redugao de 26,6% dos 6bitos
em 10 anos. No perfodo de 2001 a 2010 a RMM
foi de 65,27/100.000 NV para 65,11/100.000
NV, indicando uma reducao de apenas 0,2% em
uma década. Ao analisar a causa desses Obitos,
verificou-se um alto percentual de evitabilidade, em
média 85% dos casos, sendo que 71% dos ébitos

foram atribuidos a atencao pré-natal, puerpério e
assisténcia hospitalar; 23% relacionados a causas
sociais e 6% ao planejamento familiar e outros®.

A doenca hipertensiva especifica da gestacao
(DHEG) e as hemorragias foram as causas mais
frequentes, representando 32,6% das mortes
registradas. Outro dado que chamava a atengao
diz respeito a qualidade do pré-natal no estado,
com o aumento de 18% do ndmero de casos de
sifilis congénita no periodo de 2007 a 2009. Em
parte esta situagao foi atribuida a concentracao
do atendimento a gestantes em unidades
centralizadas, o que afastou a gestante darealizagao
do pré-natal nas unidades de atencao primaria nos
municipios.

O coeficiente de mortalidade infantil no
Parand demonstrava redugdo de 16,4 em 2002
para 12,15/1000 Nascidos Vivos (NV) em 2010,
porém com uma grande desigualdade entre as
regidoes de salde, sendo que das 22 regides, 14
apresentavam coeficientes acima da média do
Estado. O componente neonatal (O a 28 dias apos
0 nascimento) representava 72% dos 6bitos. Em
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relacao a evitabilidade dos dbitos infantis, de acordo
com o Sistema de Informacdao de Mortalidade
Infantil/SIMI/SESA, 61,5% dos 6bitos ocorridos em
2010 foram considerados evitaveis?.

A partir da andlise da mortalidade materna e
infantil, no periodo de 2001 a 2010, era evidente
a necessidade de se adotar novas medidas de
intervencao para mudar esse quadro.

A Rede Mae Paranaense’®

A implantacao da Rede Mae Paranaense esta
fundamentada no marco conceitual das Redes de
Atencdo a Salde proposta por Mendes (2010)%,
que adotamos no Parana como modelo de atencgao,
em razao da necessidade de melhorar 0 acesso e a
qualidade da atencao a saulde prestada ao cidadao
e enfrentar o fendmeno das condicoes cronicas que
representam mais de 75% da carga de doenca no
Parana.

Toda a sua estruturacao baseia-se no
fortalecimento e organizacao da Atencao Priméria
a Salde - APS, a partir dos territérios sanitérios
resolutivos, na estratificacao de risco das gestantes
e dos seus bebés e a vinculacao das gestantes
ao hospital mais adequado a sua condi¢ao para a
realizacao do parto de modo seguro e 0 mais natural
possivel.

A Rede Mae Paranaense € um conjunto de
acoes que se inicia com a captagao precoce da
gestante, o seu acompanhamento no pré-natal, com
no minimo 7 consultas, a realizagao de exames, a
Estratificacao de Risco das gestantes e das criancas,
o atendimento em ambulatério especializado para
as gestantes e criancas de risco, a garantia do parto
por meio de um sistema de vinculagao ao hospital
conforme o risco gestacional.

O publico-alvo sao as mulheres em idade fértil e
criancas menores de um ano de idade, que segundo
populacao IBGE/2012, representavam 3.428.706
mulheres. De acordo com dados do Sistema de
Informacoes sobre Nascidos Vivos SINASC, em
2013 nasceram no Parand 155.430 criangas e
estima-se que foram atendidas 170.973 gestantes.

A Modelagem da Rede Mae
Paranaense

A modelagem da Rede iniciou-se com
o levantamento e andlise epidemioldgica e a
identificacao do risco e o0 estabelecimento da
estratificacao de risco das gestantes e criangas
menores de um ano. A estratificacdo de risco é
utilizada no manejo das condicoes cronicas e
baseada em andlise epidemiolégica permite a
organizacao dos servicos para oferecer o recurso
assistencial mais adequado e para quem mais se
beneficia desses recursos. Com base nesse estudo,
definiram-se trés graus de risco da gestante e da
crianga, risco habitual, risco intermediario e alto
risco®.

¢ Risco Habitual: gestantes e criancas
que nao apresentam fatores de risco individual,
sociodemogréficos, de histéria reprodutiva anterior,
de doenca ou agravo.

» Risco Intermedidrio: Gestantes e criancas
que apresentam fatores de riscos relacionados as
caracterfsticas individuais (raga, etnia e idade),
sociodemogréficos (escolaridade) e de histdria
reprodutiva anterior, relacionados a seguir:

» Raca e ou etnia da mae — No periodo de 2006
a 2010 a mortalidade infantil de maes negras e
indigenas foi de 25,17 ébitos por mil nascidos
Vivos, enquanto nas maes brancas foi de 12,35
Obitos por mil nascidos vivos, representando
em risco relativo de morte de 2,03 vezes maior
para negros e indigenas quando comparado a
maes brancas.

« |dade da mae — No periodo de 2006 a 2010,
a mortalidade infantil para criangas cujas maes
tinham idade abaixo de 20 anos e maior de
40 anos foi de 20,75 enquanto para o grupo
entre 20 e 40 anos foi 10,52, representando
um risco relativo de 1,97 vezes maior para
menores de 20 anos e acima de 40 anos.

* Grau de escolaridade da mae — No periodo
de 2006 a 2010, a mortalidade infantil para
criancas cujas maes eram analfabetas ou
tinham menos de 3 anos de estudo, foi de
22,64 ébitos por mil nascidos vivos, enquanto
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que nas maes com mais de 12 anos de estudo
foi de 9,05 o6bitos por mil nascidos vivos
representando em risco relativo de morte de
2,5 vezes maior para filhos com maes de baixa
escolaridade.

e Maes com pelo menos um filho morto em
gestacao anterior - No periodo de 2006 a
2010 a mortalidade infantil para criangas cujas
maes tinham pelo menos 1 filho anterior morto,
foi de 26,25 enquanto que naquelas que nao
tiveram nenhum filho morto foi de 11,91 ébitos
por mil nascidos vivos, representando um risco
relativo para as mae que tiveram filhos mortos
de 2,2 vezes maior para aquelas que tiveram
filho morto.

e Maes que tiveram pelo menos 3 filhos
vivos em gestacoes anteriores - No perfodo
de 2006 a 2010 a mortalidade infantil para
criancas cujas maes tinham mais de 3 filhos
vivos foi de 29,61 enquanto que naquelas que
tiveram menos de 3 filhos vivos foi de 12,59
Obitos por mil nascidos vivos, representando
um risco relativo para as mae que tiveram mais
de 3 filhos vivos de 2,3 vezes maior em relagao
as mulheres com menos de 3 filhos.

¢ Alto Risco: Gestantes que apresentam
fatores de riscos relacionados a seguir:

» Condicao clinica preexistente: Hipertensao
arterial; Dependéncia de drogas licitas e ilicitas;
Cardiopatias;

Pneumopatias;  Nefropatias;

Endocrinopatias  (principalmente  diabetes

e tireoidopatias); Hemopatias; Epilepsia;
Doencas infecciosas (considerar a situacao
epidemioldgica local); Doengas autoimunes;
Ginecopatias; Neoplasias; Obesidade mérbida;

Cirurgia bariatrica; Psicose e depressao grave.

e Intercorréncias clinicas: Doencas

infectocontagiosas vividas durante a gestacao
atual (Infeccao de repetigcao do Trato Urinario,
doengcas do trato

respiratorio,  rubéola,

toxoplasmose etc.); Doenca hipertensiva

especifica da gestacao, na gestagao atual.

e Doengas clinicas diagnosticadas pela
primeira vez na gestacao (cardiopatias,
endocrinopatias); Retardo do crescimento
intrauterino; Trabalho de parto prematuro;
Placenta prévia; Amniorrexe prematura (abaixo
de 37 semanas); Sangramento de origem
uterina; Isoimunizagao RhD (Rh negativo); M&
formacao fetal confirmada; Macrossomia do
concepto com patologias.

A estratificacao de risco da gestante define
a sua vinculagao ao pré-natal e ao Hospital para o
atendimento das suas intercorréncias na gestacao
e no momento do parto. A estratificacao de alto
risco na crianca esta relacionada por ocasido
do nascimento e do seu desenvolvimento da
identificacao de prematuridade, asfixia grave
(Apgar < 7 no 5.2 minuto de vida), baixo peso ao
nascer, desnutricao grave, crescimento e/ou
desenvolvimento inadequados, presenca de doencas
de transmissao vertical (toxoplasmose, sifilis, Aids) e
triagem neonatal positiva.

Para garantir a integralidade do cuidado para
as gestantes e seus bebés a SESA desenvolveu
acoes no sentido de garantir o atendimento nos
niveis primario, secundario e terciario de atencgao.
Mendes considera que redes de atengao a salde,
S30 arranjos organizativos de acoes e servicos de
saude de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade
do cuidado®.

0 Mapa Estratégico

O mapa estratégico representa uma arquitetura
genérica que permite a descricao das estratégias
para o alcance dos objetivos. Auxilia a organizacao
dando visibilidade para suas estratégias de forma
coesiva, integrada e sistematica, ou seja, permite
visualizar os diferentes itens necessarios ao Mapa
numa cadeia de causa e efeito que conecta o0s
resultados almejados com as acdes e objetivos.
Kaplan e Norton®, criaram o conceito de mapa
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estratégico, a respeito do qual afirmam que
"representa o elo perdido entre a formulacao e a
execugdo da estratégia". O Mapa deve prever a
identificacao da missao do projeto, no caso Rede
Mae Paranaense, visao, valores, 0s resultados

para a sociedade, 0s processos e acoes de gestao
necessaria para que a Rede aconteca e o aporte
financeiro necessario. Abaixo a visao arquitetonica
do Mapa construido especificamente para a Rede
Méae Paranaense.

MAPA ESTRATEGICO REDE MAE PARANAENSE

Missao Garantir acesso e atencao promovendo o cuidado seguro e de qualidade na gestacao, parto,
puerpério e as criangas menores de um ano de idade.

Visao Ser até 2020, o Estado com uma Rede de Atencao Materno-Infantil que apresenta padrées de
qualidade, organizada em todas as regides com equidade e com a minima ocorréncia de 6bitos
maternos e infantis.

Valores Compromisso | Etica |  Vinculo | Humanizagdo
Resultados Reduzir a mortalidade materna e infantil.
para a Garantir o funcionamento da rede de atengao materno e infantil em todo o Estado.

sociedade

Processos Melhorar a qualidade e a resolubilidade na assisténcia ao pré-natal parto e puerpério.
Implantar a Linha Guia da Atencao Materno-Infantil.
Implantar a estratificacdo de risco em todos os niveis de atencao para a gestante e para a crianca.
Vincular as gestantes aos hospitais de referéncia, conforme estratificacdo de risco, promovendo a
garantia do parto, estabelecendo padroes de qualidade e seguranca.
Melhorar a assisténcia ao pré-natal de alto risco e acompanhamento das criangas de risco menores
de um ano.
Implementar transporte sanitario eletivo e de urgéncia para gestantes e criancas de risco menores
de um ano.
Disponibilizar os exames de apoio e diagndstico e medicamentos de pré-natal padronizados pela
linha guia .

Gestao Contratualizar os hospitais para vinculagao ao parto.

Implantar Central de Monitoramento do Risco Gestacional e Infantil.
Capacitar profissionais de salde de todos o0s niveis de atencdo da Rede de Atencao Matermno.
Viabilizar os insumos necessarios para o funcionamento da Rede de Atencdo Materno-Infantil.
Consolidar sistema de governanca da Rede de Atencao Materno-Infantil — Mae Paranaense.

Financeira Implantar incentivo financeiro para os municipios que aderirem a Rede Mae Paranaense e realizarem

0 acompanhamento das gestantes e criangas, conforme critérios estabelecidos.

Implantar Incentivo de Qualidade ao Parto para os hospitais com garantia da vinculacao do parto.
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Os pontos de Atencao da Rede
Mae Paranaense

Na Atencao Primaria

A atencao priméria € a porta de entrada
da Rede, ordena a atencao nos outros niveis de
atencao. A Rede Mae Paranaense tem adesao
dos 399 municipios do Estado, desenvolve as
atividades de busca ativa precoce a gestante e
criangas menores de 1 ano, oferta de pré-natal
em quantidade, mas principalmente em qualidade,
vincula as gestantes a servicos onde o parto ocorra
de modo seguro e solidario, 0 mais natural possivel
e encaminha a gestante de risco intermediario
e de alto risco a outros niveis de referéncia. Toda
a unidade de atencao primdria organiza as acoes
de pré-natal e acompanhamento, de forma que
toda gestante tenha como referéncia a Unidade
de Atengdo Priméaria (APS) mais proxima da
sua residéncia, organizada ou nao por meio da
estratégia Salde da Familia. Estrutura-se, portanto,
um processo de deteccao precoce de gestacao de
risco que estabelece a vinculagao da gestante de
risco aos servicos de maior complexidade, contudo
mantém o seu acompanhamento e monitoramento
pela equipe de salde da UBS.

A Estratificacao de risco da gestante e da
crianca deve ser registrada na carteira da gestante
e da crianga, assim como todos 0s exames e seus
resultados, pois desta forma a carteira da gestante
e da crianca permite a comunicacao das equipes
da APS com os demais niveis pontos de atengao
secundéarios e terciarios. Os municipios que aderiram
a Rede Mae Paranaense assinaram um Termo de
compromisso, onde consta o que o municipio
se compromete a executar e os indicadores de
acompanhamento.

Na Atencao Secundaria/Centro Mae
Paranaense

A Atengao Secundaria Ambulatorial €
um equipamento nas Redes de Atencao que
enfrenta uma condicdo de saulde especifica e

complementando a necessidade de atencao

primaria. Na Rede Mae Paranaense sao identificados
como Centros Mae Paranaense, e especificamente
tém a competéncia de atender as gestantes e
criangcas com estratificagcdo de risco intermediario
e alto risco®.

O modelo de atencao para os Centros Mae
Paranaense é o da integralidade, onde a gestante
€ a crianga terao todos os recursos de atendimento
multiprofissional e multidisciplinar, de diagndstico e
terapéutico garantidos. Nestes Centros € importante
que estejam disponiveis profissionais como:
endocrinologistas, pediatras, cirurgioes pediatras,
nefrologistas, cardiologistas,
(preferencialmente

obstétricas), farmacéuticos entre outros.

nutricionistas,

enfermeiros enfermeiras

Na Atencao Terciaria

Na atencao tercidria, a Rede Mae Paranaense
se organizou em pontos de atencao hospitalar nas
regionais de saude e nas macrorregionais, estes
hospitais contam com UTI adulto, UTI neonatal e
pediatrica, ambulatérios para o pré-natal de risco
e garantem o atendimento da gestante de alto
risco a eles vinculados. A estratificacéo de risco da
gestante define a vinculacao da gestante ao servigo
hospitalar conforme a tipologia definida.

Monitoramento do desempenho

Para o acompanhamento, monitoramento e
avaliacao da Rede Mae Paranaense, desenvolveu-
se 0 painel de bordo, que segundo Norton e
Kaplan®, permite quantificar o desempenho das
acoes a partir do estabelecimento de indicadores
quantitativos que fazem o balanceamento entre
quatro perspectivas definidas no mapa estratégico.
Permite ainda refletir o equilibrio entre os objetivos
de curto e longo prazo, entre medidas financeiras e
nao financeiras, entre indicadores de tendéncias e
ocorréncias e, ainda, entre as perspectivas interna e
externa de desempenho.

O painel de bordo para a Rede Mae Paranaense
estabeleceu indicadores nas seguintes perspectivas:
Resultado para a sociedade, indicadores de
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vinte e trés (23) indicadores, que possibilitam
0 acompanhamento da eficiéncia, efetividade e

processo, indicadores de gestao e, por ultimo,
indicadores relacionados ao financiamento. Para

dez (10) objetivos estratégicos elencaram-se

eficacia da Rede Mae Paranaense.

REDE MAE PARANAENSE - PAINEL DE BORDO

Objetivo estratégico Indicador
Resultados 1. Reduzir mortalidade materna e infantil. 1.1. Razao de morte materna.
para a 1.2. Coeficiente de mortalidade infantil.
sociedade 2. Garantir o funcionamento da rede de atengao 2.1. Indice de satisfagao das usuérias da rede.
materno-infantil em todo o Estado.
3. Melhorar a qualidade e a resolubilidade na 3.1. % de mulheres que iniciaram o pré-natal até
assisténcia ao pré-natal, parto, puerpério e 12 semanas de gestacao.
puericultura. 3.2. Taxa de prevaléncia de aleitamento materno
exclusivo em menores de 4 meses.
3.3. Cobertura vacinal em menores de um ano.
3.4. Numero absoluto de criancas com sffilis
congénita.
3.5. % de partos prematuros.
3.6- Taxa de cesarianas.
Processo 4. Implantar a estratificacdo de risco em todos 0s 4.1. % de gestantes estratificadas por risco de
niveis de atengao para a gestante e para a crianca acordo com os critérios estabelecidos.
de alto risco. 4.2.% de criangas estratificadas de acordo com os
critérios estabelecidos.
5. Vincular as gestantes aos hospitais de referéncia, 5.1. % de gestantes vinculadas atendidas pelo
conforme estratificacao de risco, promovendo hospital de acordo com a estratificagéo de risco.
a garantia do parto, estabelecendo padroes de 5.2. % de gestantes com acompanhante no pré-
qualidade e seguranca. natal, parto e puerpério.
6. Melhorar a assisténcia ao pré-natal de alto 6.1. % de cobertura de gestantes de alto risco.
risco e 0 acompanhamento das criancas de risco 6.2. % de cobertura de criancas de risco menores
menores de um ano. de um ano.
7. Consolidar o sistema de governanca da Rede 7.1. % de municipios realizando estratificacao de
Mae Paranaense. risco e a vinculagao ao Centro Mde Paranaense e
aos hospitais contratados.
7.2. % de gestantes de risco e criancas de risco
atendidas no Centro Méae Paranaense.
7.3. % de partos de risco realizados nos hospitais
Gestao contratualizados da Rede Mé&e Paranaense.
8. Implantar Gestdo de Caso na Atencéo Priméria 8.1. % de gestantes de alto risco monitoradas.
a Saude. 82. % de criancas de risco menor de 1 ano
monitoradas.
9. Viabilizar o0s insumos necessarios para 0 9.1. % de carteiras de gestantes encaminhadas.
funcionamento da Rede Mae Paranaense. 9.2. % de carteiras de criangas encaminhadas.
Financiamento 10. Garantir Incentivo Financeiro para 0s 10. % de municipios que aderiram a Rede Mae
municipios que aderirem a Rede Mae Paranaense Paranaense e estao realizando as agoes da linha
e realizarem o acompanhamento das gestantes e guia.
criangas conforme a linha guia.
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Investimentos na Rede Mae

Paranaense

Para a conformagao da Rede com vistas
a qualidade de atencao pretendida, a SESA
estabeleceu um aporte de investimentos destinados
a Atencao Primaria a Saldde, APSUS, que tem como
missao organizar as agoes e servicos de Atencao
Priméria a Satide em todos 0os municipios do Paran,
para a promocao do cuidado da populagao em todo
0 seu ciclo de vida e principalmente a gestante e a
crianca. Os municipios do Parana recebem recursos
mensalmente destinados ao custeio da Atencao
Priméaria a Salde, na ordem de R$ 38 milhdes/
ano. Para investimento em construcao, ampliacao
e reforma de Unidades Atencdo Primaria a Salde
e aquisicao de equipamentos, em 2013 foram
repassados mais de R$ 50 milhdes, e paralelo a
estes recursos as equipes de atencao primaria
estao sendo capacitadas com vistas a melhoria e
mudanga do processo de trabalho. Os profissionais
da atencao priméria dos municipios participam
das oficinas do APSUS. No perfodo 2012 a 2013
foram realizadas sete oficinas, com mais de 30.000
trabalhadores capacitados.

Na atengao secunddria ambulatorial, o
COMSUS € um programa que tem por propdésito
qualificar a atencao secundéria ambulatorial, onde
a SESA, junto com os Consércios Intermunicipais
de Salde, implementa um novo modelo de atencao
com base nas Redes e que permite uma integracao
com a atengao primaria e terciaria a saude. Neste
ponto de atencao, o Centro Mae Paranaense,
se localiza e atende a gestante e a crianca na
perspectiva de suprir suas necessidades biolégicas
e sociais, contando, portanto, com uma equipe
multiprofissional e multidisciplinar. A SESA aloca
mensalmente recursos de custeio para os Centros
Mae Paranaense, assim como foram realizados
investimentos para aquisicao de equipamentos.

Na atencao hospitalar o Programa HOSPSUS
definiu 22 hospitais que sao referéncia para a
gestante de alto risco. Sao repassados mensalmente
recursos financeiros para apoio ao custeio mensal,
assim como equipamentos para melhoria dos

hospitais, e a capacitacao de profissionais por meio
de cursos tais como Emergéncias Obstétricas e
Reanimacao Neonatal. Para a atengdo a gestante
de risco intermedidrio e risco habitual, foram
contratados 96 hospitais que atenderam ao
chamamento publico.

Outro componente importante na organizagao
da Rede Mae Paranaense € a educagao continuada.
Para que este propdésito aconteca de um modo
sistematico a SESA conta com parceria com as
sociedades cientificas (Associacao Brasileira de
Enfermagem-secdo Parand, Sociedade Paranaense
de Pediatria e Sociedade de Obstetricia e Ginecologia
do Parand) para capacitacao de médicos,
enfermeiros, dentistas, técnicos e auxiliares de
enfermagem e agentes comunitarios de salde.

Concomitante a organizagdo da Rede,
implantou-se o telessalde com quatro (4) nudcleos,
localizados nas quatro macrorregides do Parang,
macrorregioes leste, norte, noroeste e oeste, e que
tém por objetivo apoiar os profissionais que atuam
na Atencao Primaria, possibilitando consultas aos
nucleos das duvidas clinicas e de gestao e até de

confirmacao de diagndstico.

Resultados

Nesses trés anos de trabalho de implantacao
das acdes da Rede Mae Paranaense, verificamos
a melhora expressiva em varios indicadores. Em
2012, tivemos uma reducgao de 40% dos 6bitos em
relacao a 2010, a RMM caiu de 65,11/2010 para
39/100.000 NV em 2012, ou seja, em 2 anos com
a implantacao das acoes da Rede Mae Paranaense
a reducao da mortalidade materna foi maior que nos
dltimos 20 anos.

Outro dado importante nessa reducao que
verificamos foi a reducao no numero de Obitos
maternos em 50% por DHEG e 40% por hemorragias
em relacao a 2010. Entretanto, observamos um
aumento nos casos de ébito por infeccao.

As taxas® de cesariana, segundo dados do
Sistema de Informacgao de Nascidos Vivos (SINASC),

3 Os resultados foram obtidos a partir do Sistema de Informacao de Nascido Vivos (SINASC), do banco estadual do Parana.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | N.1 | P.77-86 | ABR.2014



Rede Mae Paranaense — relato de experiéncia

tém variado entre 2010 e 2013, de 58,6% e
63,7%, respectivamente. Contudo, ao separarmos
0 percentual de cesarianas realizadas no SUS
verificamos que em 2013 tivemos 55,4% de partos

normais. Esse dado elevado do Parana é em razéao

do elevado percentual deste procedimento nas
usudrias de planos de salde e particulares.

J& a proporcao de pré-natal com sete ou mais
consultas tem se mantido em torno de 80% em
2013.

Gréfico 1. Série Histdrica de Razao de Mortalidade Materna, segundo perfodo de 2000 a 20132, Parana.
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Fonte dos anos de 2000 a 2005: Comité Estadual de Mortalidade Materna e Infantil.

Fonte dos anos de 2006 a 2013: SIM/DVIEP/CEPI/SVS/SESA-PR.

Nota®: Resultados do periodo de 2006-2011 com fechamento do banco de dados da SESA-PR, em conformidade com o Oficio N° 33/12
CEPMM - Nota?: Resultados preliminares, sujeitos a alteracdo. (DBF: 07,/04,/2014)

Mortalidade Infantil

Ao analisarmos a mortalidade infantil
no Parand, observamos a linha de tendéncia
decrescente deste indicador no perfodo entre 2000
e 2013, obtendo valores de 19,40 e 10,94 por mil
NV, o que reflete uma diminuicao acima de 40%

ao longo deste periodo, j& quando analisado o
periodo entre 2010 e 2013, ocorreu uma queda de
10% (Grafico 2) comparado o coeficiente de 2010,
12,15/1000 NV. Contudo estes resultados nao se
distribuem homogeneamente no Estado do Parana.

Grafico 2. Série Histdrica da Taxa de Mortalidade Infantil/1.000 NV Parang, 2000 a 20132
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Conclusoes

A melhoria dos indicadores da atencao materno-
infantil e em especial a queda da mortalidade
materna de forma répida e que tem se mostrado
consistente € resultado das diversas mudancas
que foram introduzidas com a implantacao da Rede
Mae Paranaense. A frequéncia do evento 6bito
€ cada vez menor em termos absolutos, e este
€ um grande desafio, reduzir cada vez mais. Esta
realidade aponta para a necessidade de melhoria
na qualidade da assisténcia ja que a maior parte dos
casos é decorrente de causas evitdveis, portanto a
reducao da RMM e CMI no Parané ainda é um objeto
a ser buscado constantemente.

Para a organizacao de Rede de Atencgao, fomos
desafiados cotidianamente frente a complexidade
de mudar conceitos e processos de trabalho nas
equipes de salde. No entanto, o planejamento das
acoes com base nas necessidades da populagao
foi basilar para uma boa aceitacao das propostas
e 0s resultados alcancados. E ainda, ressalta-
se a aplicacao das ferramentas do planejamento
com o alinhamento dos objetivos estratégicos e
a alocagao dos recursos financeiros. Além disso,
0 monitoramento constante do evento o6bito nos
permite o acompanhamento e a constatacao dos
problemas para uma intervengao rapida objetivando
sempre a melhoria da atencao materno-infantil, para
que a vida que nasce no Parand venha com saude!

Referéencias

1. Parand. Secretaria de Estado da Saude.
Superintendéncia de Vigilancia em Saude. Perfil da
Mortalidade Materna e Infantil no Parang, 2014.

2. Brasil. Ministério da Salde. Secretaria de
Vigilancia em Salde, Departamento de Analise
de Situacao de Salde, Coordenacao Geral de
Informacdo e Analise Epidemiolégica. Manual de
Vigilancia do Obito Infantil e Fetal e do Comité de
Prevencao do Obito Infantil e Fetal. Brasilia; Editora
do Ministério da Saude, 2009.

3. Parana. Secretaria de Estado da Salde do Parana.
Superintendéncia de Atencdo a Salde. Linha Guia
da Rede Mae Paranaense, 2013.

4. Mendes, EV. As redes de atengdo a salde. Brasilia:
Organizagao Panamericana de Saude, 2011.

5. Kaplan, RS, Norton, DP. A estratégia em acao:
Balanced Scorecard. (7a. ed.). Rio de Janeiro, 1997.
Campus.

REVISTA ESPACO PARA A SAUDE | Londrina | V.15 | N.1 | P.77-86 | ABR.2014



