Brasil: Programa mae curitibana: uma rede de atengao a mulher e a
crianga em Curitiba, Parana.

Eugénio Vilaca Mendes'

I. O Municipio de Curitiba

A cidade foi fundada no século XVII e passou por varios ciclos econbmicos como o da
mineracdo, da atividade tropeira, da erva-mate e da madeira. No final do'século XIX recebeu
forte imigracdo europeia, especialmente de alemaes, italianos, poloneses /e ucranianos. A
mitica imigrante do trabalho, aliada a criatividade da gente brasileira e a .gestdes municipais
com continuidade administrativa, acabaram criando uma «cidade planejada, com
reconhecimento internacional em campos como o da gestdao urbana, meio ambiente e
transporte coletivo.

Curitiba é a capital do estado do Parana, um dos trés.estados que constituem a Regido Sul do
Brasil. Situa-se num altiplano de 934 metros'e ocupa uma area de 430,9 kms?.

Figura 1: A localizagédo de Curitiba

A populacdo curitibana é de 1.851.213 habitantes, sendo 48% do sexo masculino (886.056
pessoas) e 52% do sexo feminino (965.157 pessoas). Do ponto de vista demografico, 31,3%
sdo jovens.de 0 a 19 anos, 59,0% sdo adultos de 20 a 59 anos e 9,7% sao idosos de mais de 60
anos. As mulheres em idade fértil sdo 622.282 e a taxa de fecundidade é de 1,45.

Curitiba consolida-se como centro de prestacdo de servicos e de atracdo e irradiacao de
tecnologia de vanguarda, ao mesmo tempo em que descentraliza para outros municipios
paranaenses os investimentos industriais. O PIB per capita, em 2006, foi de RS 17.977,00.

! Trabalho apresentado a Organizagdo Pan-Americana da Saude como produto do contrato

BR/CNT/0900947.001. Outubro de 2009



O IDH de Curitiba foi de 0,856, um valor considerado elevado e apresenta o melhor indice de
condicGes de vida do pais.

O municipio constitui o pdlo da Regido Metropolitana de Curitiba que é composta por 26
municipios e que tem uma populacdo de 3.261.168 habitantes. A taxa de crescimento
econdmico da Regido Metropolitana foi de 3,4% no periodo de 2000 a 2006 e o PIB per
capita, em 2006, foi de RS 37,7 bilhdes.

Nas duas ultimas décadas Curitiba esteve voltada para o seu planejamento urbano e, no
momento, avanca no sentido de estender seus servigos e solucdes de exceléncia para toda
Regido Metropolitana. E assim com o transporte coletivo que ja.chega a:13 cidades vizinhas e
com a coleta seletiva de lixo, j& adotada por 14 cidades.

Il. Metodologia

Para o estudo de caso foi definido, como unidade de andlise, o programa de atencdo as
mulheres e as criancas de Curitiba, o Programa Mae Curitibana, procurando verificar se essa
resposta social estruturada pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, organiza-se como
uma rede de atencdo a saude. A escolha ‘do. programa Mae Curitibana foi feita pela
Organizacdao Pan-Americana da Saude, segundo critérios de selecdo e elegibilidade definidos
por essa Organizagao.

O foco da analise estd centrado nos componentes de atencdo pré-natal, ao parto e ao
puerpério, de planejamento «familiar e de saude infantil dos programas da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba.

O estudo foi feito utilizando-se diferentes instrumentos metodoldgicos:

Andlise documental: foram selecionados varios documentos que dizem respeito a historia do
programa, sua-evolucdo; seus componentes e avaliagGes de seus resultados;

Entrevistas: foram realizadas entrevistas com atores-chave como gestores da Secretaria
Municipal de Saude de Curitiba, profissionais de unidade de saude, membro do controle
social e pessoas usudrias do programa;

Visitas de campo: foram realizadas visitas de campo a servi¢os do programa como unidade de
atencdo primdria a saude, unidade de referéncia secundaria ambulatorial e hospital.

Como eixo de andlise adotou-se uma concepcdo de redes de atencdo a saude como
organizacdes polidrquicas de conjuntos de servicos de saude, vinculados entre si por uma
missdo Unica, por objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma atencdo continua e integral a determinada populacdo, coordenada
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pela atengdo primaria a saude - prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo,
com a qualidade certa e de forma humanizada -, e com responsabilidades sanitaria e
econdmica por esta populagao.

As redes de atencdo a saude compdem-se de trés elementos fundamentais: a populagao, a
estrutura operacional e o modelo de atenc¢do a saude (Mendes, 2009).

O primeiro elemento das redes de atencdo a saude, e sua razdao de ser, é uma populagado
colocada sob sua responsabilidade sanitdria e econdmica e que vive em territérios sanitarios
singulares.

O segundo elemento é a estrutura operacional,constituida pelos (nés das redes e pelas
ligacGes materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nds. Ela é composta por cinco
componentes: a atencdo primaria a saude, os pontos de atengdo.secundarios e terciarios, os
sistemas de apoio, os sistemas logisticos e o sistema de governanga, tal como se mostra na

Figura 2.

Figura 2: A estrutura operacional das redes de aten¢do a saude
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As redes estruturam-se a partir da atencdo primaria a saude que cumpre, nelas, trés funcdes:
a de resolucdo de 85% dos problemas, a de centro de comunicacdo que coordena todos os
componentes das redes e a de responsabilizacdo pela saude da populacdo.

Os pontos de atencdo secunddrios e tercidrios funcionam como equipamentos de maior
densidade tecnolégica que, em realidade, constituem os Unicos servicos verticais das redes, o
gue decorre das imposi¢des da divisdo técnica do trabalho.

Ha trés sistemas de apoio principais, estruturados transversalmente a todas as redes
tematicas: o sistema de apoio diagndstico e terapéutico, o sistema de assisténcia
farmacéutica e os sistemas de informacdo em saude.

Ha quatro sistemas logisticos principais, também estruturados transversalmente para todas
as redes tematicas, e que devem garantir a fluidez dos fluxos:e contra-fluxos de pessoas,
produtos e informacbes ao longo de todas as redes: o cartdo de identificacdo das pessoas
usudrias, os sistemas de acesso regulado a atencdo a salde, os prontuarios clinicos e os
sistemas de transportes em saude.

A governanca da rede é o arranjo organizativo ‘que permite a gestdo de todos os
componentes das redes de atencdo a saude, de forma.a gerar um excedente cooperativo
entre os atores sociais em situacdo e a obter resultados sanitdrios efetivos e eficientes. A
governanga compde-se de uma institucionalidade; de um sistema gerencial e de um sistema
de financiamento e do controle social.

O terceiro elemento das redes de aten¢do a saude é o modelo de atencdo. O modelo de
atencdo a saude é o sistemanldgico que organiza o funcionamento das redes de atencdo a
saude, articulando, de forma singular, as relagcdes entre a populagdo e suas subpopulagdes
estratificadas por riscos, 0s focos das intervengcbes do sistema de atencdo a salde e os
diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definido em fun¢do da visdao prevalecente de
saude, da situacGes demografica e epidemioldgica e dos determinantes sociais da saude,
vigentes em-determinado tempo e em determinada sociedade. O modelo de atencdo a saude
envolve .acdes e promoc¢do da salde sobre uma populacdo total, acdes de prevencdo de
condi¢gdes de.salde sobre as subpopulagdes com fatores de risco associados a
comportamentos e estilos de vida (tabagismo, sobrepeso ou obesidade, alimentacdo
inadequada, uso abusivo de dlcool, sedentarismo), acées de gestao da clinica sobre condi¢des
de saude estabelecidas (gravidez ou doencas). Ha duas tecnologias de gestdo da clinica
fundamentais: a gestdo da condicdo de saude e a gestdo de caso.

A analise de processos e resultados fez-se de acordo com o classico modelo de Donabedian
(1973).



lll. A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba e o Programa mae Curitibana

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba tem, historicamente, uma posi¢cdo de vanguarda
no SUS. Por exemplo, foi a primeira a adotar a declaragdao de nascidos vivos; foi a primeira a
adotar um prontuario eletrénico e um cartdo de identificacdo das pessoas usuarias; foi a
primeira a elaborar e adotar rotineiramente diretrizes clinicas; e foi a primeira a adotar
tecnologias de gestdo da clinica.

A construcao do Programa Mae Curitibana e seu aperfeicoamento ao longo do'tempo, fez-se
por processos sociais sucessivos dentre os quais se destacam: criagdo da Secretaria Municipal
de Saude em 1986; instalacdao da primeira Unidade 24 horas em 1991; implementacdo do
processo de territorializacdo e instituicdo dos distritos sanitarios e das autoridades sanitarias
locais, em 1992; inicio do processo de implantacdo das equipes de:salde da familia, em 1993;
implantacdo da central de marcacdao de consultas, em 1994; oferta.do curso de gestdo de
unidades basicas de saude, em 1995; consolidacdo do bonus por.desempenho, em 1995;
assuncdo da gestdo semi-plena, em 1996; assunc¢do da gestdo plena, em 1998; introducdo dos
agentes comunitdrios de saude, em 1999; implantacdao do Programa Mae Curitibana em
1999; elaboracdo do protocolo de atencdo pré-natal, ao parto e ao puerpério em 2000;
elaboracdo do protocolo de planejamento familiar e risco reprodutivo em 2000; implantacao
do prontudrio eletronico integrado, em 2001; “implantagdo do sistema integrado de servicos
de saude, em 2001; implantacdo do Programa Mulher de Verdade de atencdo as mulheres
vitimas de violéncia em 2002; implantagdo da Rede da Rede de Protecdo A Crianca e ao
Adolescente em situacdo de risco para.a violéncia em 2002; implantacdo do contrato de
gestdo com os profissionais da atencdo primdria a saude, em 2004; implantacdo do Servico de
Atendimento Modvel de Urgéncia (SAMU). em 2004; implantacdo da Unidade Sanitaria Mae
Curitibana em 2006; implantacdo do Pai Presente em 2009; elaboracdo do protocolo de
urgéncias e emergéncias'em obstetricia em 2009.

O Programa Mae Curitibana foi instituido pela Resolucdo n? 002/99, de Secretaria Municipal
de Saude, de 8 de margo_de 1999. Assim, o programa completa, neste ano de 2009, 10 anos
de existéncia (Jimenezet al., 2001).

A andlise de situagdo que precedeu e justificou o programa mostrava que as gestantes nao
tinham acesso a servicos pré-natais em quantidade e qualidade e que peregrinavam, em
trabalho ‘de parto, por diversas maternidades, sem garantia de atendimento. 30% das
gestantes iam a mais de uma maternidade na hora do parto.A desorganizacao dos fluxos de
assisténcia hospitalar a gestante evidenciava varias barreiras ao acesso ao parto como a falta
de vagas nas maternidades, a pratica ilegal de cobranca as usuarias do SUS como condi¢do de
atendimento e a auséncia de politicas de acolhimento e humanizagao. A auséncia de
diagndsticos de riscos e de vinculacdo das gestantes as maternidades por riscos gerava
situacdes irracionais em que maternidades de maior densidade tecnoldgica, aptas para a
atencdo as gestantes de alto risco, estavam com seus leitos ocupados por gestantes de baixo
risco. Os leitos de UTI neonatal eram ocupados por criancas com prematuridade evitavel.



Havia treze maternidades contratadas pelo SUS com excesso de oferta de leitos obstétricos e,
algumas delas, com problemas de queixas de pessoas usuarias, de desobediéncia as normas
da Vigilancia Sanitdria e com praticas de baixa qualidade e inseguras, o que levou a
desvinculagdo de sete delas do Sistema Municipal de Saude.

A Resolugdo que criou o programa deu as instru¢des normativas para operacionalizacdo do
Mae Curitibana relativas as Unidades de Atencdo Primaria a Saude, a Unidade de Saude da
Mulher, a Central de Marcagao de Consultas Especializadas, as maternidades e aos servicos
de referéncia para gestagao de risco. Ao longo do tempo, nesses dez anos de continuidade do
Mae Curitibana, o programa vem passando por sucessivos aperfeicoamentos, mas mantendo
uma estrutura construida em sua concepg¢ao original.

IV. O Programa mae Curitibana na Perspectiva das Redes'de Aten¢do A Saude

A descricdo do programa Mae Curitibana far-se-a adotando os elementos das redes de
atencdo a saude: a populacdo, a estrutura operacional e ormodelo de atencdo a saude
estabelecidos no modelo de analise.

1. A populagao e os territérios sanitarios

O processo de territorializacdo em Curitiba, iniciado em 1992, articulou-se com uma politica
de descentralizacdo da saude e implementou-se através de um novo paradigma de pratica
sanitdria, o da vigildncia a saude. Esse processo de territorializacdo incluiu os conceitos de:
cidadania, o qual aponta para o direito a vida e a salde e para o empoderamento dos
cidadaos; territorialidade, que implica um saber a respeito de territérios-processo, ou seja,
algo mais que a simples area geografica onde as intervencdes de saude deverdo ocorrer; e
organizagao dos servicos para resolver problemas de salde no territério singular (Giacomini,
1994; Moysés et al, 2001).



Figura 3: A distritalizagdo sanitdria de Curitiba
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Os territdrios sanitarios-definidos foram: o domicilio, correspondente a unidade residencial
de cada familia; a micro-area, espaco de atuacdo de um Agente Comunitdrio de Saude (ACS),
o que envolve 100 familias, em média; a area de abrangéncia, o espaco de responsabilidade
de cada unidade de atencdo primaria a saude ou de uma equipe do Programa de Saude da
Familia (PSF) e onde deve dar-se a auto-suficiéncia em atengdo primdria a saude; o distrito
sanitario, espaco de, mais ou menos, 200 mil pessoas, onde se deve ofertar a atencado
secundaria; e o municipio, o espaco geografico do municipio, onde deve se dar a auto-
suficiéncia em atencdo terciaria. Portanto, os territorios sanitarios estdo articulados com os
niveis de atencdo para a conformacao das redes de atencdo a saude e constituem espacos de
responsabilizacdo sanitaria dos diferentes atores institucionais da sadde.
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O municipio esta dividido em 9 distritos sanitarios, em cada um deles existe uma autoridade
distrital que articula as unidades de atencdo primaria de seu territorio com as unidades de
salde secundarias e tercidrias.

A Figura 3 mostra a distritalizacdo sanitaria de Curitiba e as diferentes unidades de saude
localizadas em cada distrito.

No ambito local da 4rea de abrangéncia de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude ha
uma subdivisdo por micro-areas que sdo os territdrios de responsabilidade de cada Agente
Comunitdrio de Saude. A Figura 4 mostra um exemplo de territorializagdo em micro-areas da
US Vila Esperanga.

Figura 4: Micro-dreas da US Vila Esperanga
‘ US VILA ESPERANCA
B o e el

Um fator importante na construcdo da base territorial de saude de Curitiba foi, de um lado, a
existénciande um planejamento urbano integrado e, de outro, a adequacdo dos territorios
sanitarios. aos fluxos determinados pela rede de transportes urbanos. Por exemplo, as
unidades ambulatoriais de atencdo as urgéncias e emergéncias foram estrategicamente
localizadas nos pontos de confluéncia das linhas de 6nibus.

A construcdo das redes de atencdo a saude faz-se através de uma integracdo dos territdrios
sanitarios, dos niveis de atencdo e dos pontos de atencdo a saude. Na Tabela 2 mostra-se
como isso se da no programa Mae Curitibana.
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Tabela 2: Base territorial, niveis de ateng¢do e pontos de aten¢do a saude do
Programa Mde Curitibana

TERRITORIO SANITARIO | NiVEL DE ATENCAO | PONTO DE ATENCAO A SAUDE

Domicilio

Micro-area Primdrio Agente Comunitdrio de Saude

Area de abrangéncia Unidade de Atenc¢do Primdria a Saude (US)
Distrito Sanitario Secundario Unidade de Saude Mae Curitibana

Unidade de internacao pediatrica secundaria
Maternidade de baixo risco

Municipio Terciario Unidade de internacdo pediatrica tercidria
Maternidade de alto risco

A populacdo de cada drea de abrangéncia estd cadastrada na aten¢do primaria a saude. A
populacdo de responsabilidade das redes de atencdo a saude vive nos territdrios sanitarios,
organiza-se socialmente em familias e é registrada por subpopulagdes de riscos sdcio-
sanitarios.

O programa Made Curitibana ja acompanhou, nos seus dez anos de existéncia, 166.169
gestantes. Em 2008, das 25.000 gestantes/do municipio, 15.200 (60,8% do total) foram
atendidas, no SUS, pelo programa; as demais foram atendidas pelo setor privado (sistemas
privados de salde suplementar ou sistemas de desembolso direto). A medida que o
programa Mae Curitibana vai se aperfeicoando, muitas mulheres portadoras de planos
privados de saude tém utilizado, total ou parcialmente, os servigos do SUS.

2. A estrutura operacional do programa Mae Curitibana
2.1. A atengado primaria a saude

A atengdo primadria a saude é prestada em 104 unidades de saude (US’s), sendo que 53 delas
operam com o modelo de um programa nacional, o Programa de Saude da Familia (PSF), e, as
outras 51, por meio de unidades bdsicas tradicionais. Nas 53 US’s com PSF funcionam 166
equipes.do Programa de Saude da Familia e nas US’s basicas tradicionais funcionam 139
equipes, totalizando 315 equipes de atencdo primaria a saude.

As unidades de atencdo primaria a saude sdo prédios construidos segundo projeto padrao
gue fazem parte do mobilidrio urbano da cidade. S3o amplas e dispdem de todos os materiais
e equipamentos necessarios para ofertar a carteira de servicos definida nos protocolos
assistenciais. Ou seja, hd um adensamento tecnolégico da atencdo primdria a saude para que
ela seja resolutiva. Contam, ademais, com um espaco amplo, multi-uso, onde se concentram
as acoes de educacdo em saude. A Figura 5 mostra uma unidade de atencdo primaria a saude
de Curitiba.




As US’s com PSF funcionam com médicos generalistas que, como todos os outros
profissionais da equipe, trabalham oito horas diarias, desenvolvendo atividades internas e
externas, propiciando maior vinculo com a populacao e melhor conhecimento do territério.
Num Unico prédio operam, em média, trés equipes de PSF. Cada equipe de PSF acompanha,
em média, mil familias e se compde de'um médico generalista, um enfermeiro, trés ou quatro
auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios de saude.

Diferentemente, as US’s tradicionais atuam com médicos das especialidades bdsicas
(pediatra, gineco-obstetra e clinico) que trabalham quatro horas didrias, exclusivamente nas
atividades internas da unidade. Elas tém, também, enfermeiro, auxiliares de enfermagem e
agentes comunitarios de'saude.

Em ambos os modelos, ofertam-se atendimentos a demanda espontdnea e atendimentos
programados, ha o processo de territorializacdo e pratica-se o conceito de vigilancia em
saude.

As unidades deatencdo primdria a salde estao distribuidas nos nove Distritos Sanitdrios, mas
aquelas . operadas por equipes de PSF concentram-se nas areas de maior vulnerabilidade
social. Foi,;assim, que se procurou aplicar, na pratica social, o principio da equidade.

Um estudo comparativo desses dois tipos de US’s em Curitiba, realizado recentemente,
utilizando o PCATool validado para o Brasil, mostrou que as US’s com PSF cumprem, melhor,
os atributos da atencdo primdria a saude que as US’s basicas tradicionais, tal como se
demonstra na Tabela 3.
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Tabela 3: Escores médios dos atributos da atengdo primdria a saude nas US’s bdsicas
tradicionais e nas US’s com PSF

ATRIBUTOS US’s TRADICIONAIS US’s COM PSF
Essenciais 6,2 7,0
Acessibilidade 4,7 5,1
Longitudinalidade 6,2 5,7
Coordenacao 6,9 7,0
Integralidade 5,9 8,3
Derivados 7,7 8,3
Orientacdo familiar 7,8 8,5
Orientacdo comunitdria 7,6 8,1
Geral 6,6 7,4

Fonte: Chomatas (2009)

A carteira de servicos do programa Mae Curitibana, na atencdo primaria a saide compde-se
de (Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, 2005a; Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, 2005b):

Atencdo pré-natal de baixo risco: captagdo, inscricdo e vinculagdo a maternidade segundo
risco; avaliacdo clinico-obstétrica; classificacdo do risco gestacional (baixo risco e alto risco);
acompanhamento«do pré-natal das gestantes de baixo risco; orientacao das gestantes (pasta
da gestante, oficinas,wvisita. a maternidade, orientagdes sobre urgéncias obstétricas, avaliagao
do estado nutricional, aleitamento materno, vacinacao, saude mental das gestantes e saude
bucal nas gestantes); intercorréncias no pré-natal (queixas mais comuns e intercorréncias
clinicas e obstétricas); prevencdao e tratamento das infeccdes maternas e congénitas
(toxoplasmose materna, toxoplasmose congénita, prevencdo da transmissdo vertical do HIV,
sifilis congénita, tuberculose e hepatite B na gestacdo); prevencdo e tratamento das
patologias associadas a prematuridade (doengas sexualmente transmissiveis, infeccdo por
estreptococo beta-hemolitico do grupo B, infeccdo do trato urinario prevencao da doenca
hemolitica perinatal, diabetes gestacional,sindromes hipertensivas na gestacao e tabagismo);
estimulo a participagao dos pais no pré-natal; e organizacdo das visitas das gestantes as
maternidades no sexto més de gravidez.

Planejamento familiar: assisténcia a pré-concepg¢do, a anticoncepcdo e a infertilidade
conjugal.

Monitoramento da gestante de alto risco até a consulta puerperal.
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Atencdo puerperal: consulta puerperal no 72 ao 102 dia apds o parto (agendada diretamente
pela maternidade na unidade de atencdo primaria a saude); consulta do bebé para avaliacdo;
captacdo da mde para o planejamento familiar; captacdo do bebé para o programa da
criancga.

Atencdo a crianca: visita domiciliar ao recém-nato; recebimento da declara¢do de nascimento
com classificacdo de risco; visita domiciliar ao faltoso a consulta puerperal e as criangas de
alto risco; acompanhamento de risco evolutivo; e acompanhamento da crianga segundo o
protocolo clinico.

Essas atividades sdo registradas pelas pessoas usuarias por meio da carteira de pré-natal da
Mae Curitibana e das cadernetas de saude da crianca, diferenciadas ' para meninos e

meninas, conforme se vé na Figura 6.

Figura 6: Carteira de Pré-natal da Mde Curitibana e Caderneta de Saude da Crianga Curitibana
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Quando.a mulher procura a US e se confirma a gravidez ela é automaticamente inscrita no
programa. Neste momento ela é orientada sobre a importancia do pré-natal, a prevengao da
toxoplasmose,das doengas sexualmente transmissiveis e aconselhada a realizar o pré-teste
para HIV, bem como a respeito dos cuidados gerais na gestagao. Sao realizados os seguintes
procedimentos: abertura do prontuario de pré-natal; entrega da Pasta da Gestante com
preenchimento dos dados de identificacdo na carteira da gestante e orientacdo dos
conteudos educativos; explicacdo detalhada do funcionamento do programa; vinculacdo da
gestante a maternidade de referéncia e obtencdo do numero do SISPRENATAL (sistema
nacional de informacdo para acompanhamento do Programa de Humanizag¢do no Pré-Natal e
Nascimento do SUS).
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Apds a solicitacdo dos exames de rotina do pré-natal agenda-se a primeira consulta com o
médico para a andlise dos resultados dos exames e o estabelecimento da conduta. As
consultas subsequentes deverdo ser mensais até o sétimo més, quinzenais durante o oitavo
més e semanais durante o nono més até o parto. Um nimero minimo de quatro consultas
médicas e de trés de enfermagem constitui o parametro minimo para um pré-natal de
qualidade. Esse minimo devera distribuir-se assim: uma consulta no primeiro trimestre, duas
consultas no segundo trimestre e quatro consultas no terceiro trimestre. A presenga de
indicadores de risco é investigada em todas as consultas. Quando houver suspeita ou
diagndstico de alto risco a gestante é encaminhada, para avaliagdo, em servigo de referéncia
de pré-natal de alto risco. Se este servico confirmar o risco, ele determina a conduta e o local
de acompanhamento desta gestante que é vinculada a uma maternidade ‘de alto risco.

O Boxe 1 sintetiza uma visita de campo realizada na US de Xapinhal
2.2.  Os pontos de atengdo secundarios e tercidrios

Os pontos de atencdo secundarios e tercidrios do programa Mae Curitibana sdo: atencdo
secundaria ambulatorial, a US Mae Curitibana; a atencdo hospitalar secunddria: as
maternidades de risco habitual; e atencdo hospitalar tercidria: as maternidades de alto risco.

2.2.1 A US M3e Curitibana

A Unidade de Saude Mae Curitibana é uma unidade ambulatorial de referéncia secunddaria
para gestantes e criangas de risco para todo o municipio. Ao mesmo tempo, desempenha as
funcGes de atencdo primaria assaude para os moradores do Distrito Sanitario Matriz, onde se
localiza.

Esta US foi inaugurada em 2006, ocupa uma area de 3.250 ms?, um prédio de quatro andares,
com trinta e cinco consultdrios, area de lazer, brinquedoteca e uma planta de mais de 100
servidores. A Figura 7 mostra uma visao externa dessa unidade.

Boxe 1: O programa Made Curitibana na US Xapinhal

A US de Xapinhal estd localizada no Distrito Sanitdrio do Bairro Novo, regido Sul de Curitiba.
Tem uma populag¢do adscrita de 9.500 habitantes.

A regido é considerada socialmente vulnerdvel e, por essa razdo, o numero de pessoas
cobertas por planos privados de saude é muito baixo, o que significa uma dependéncia quase

total aos servigcos do SUS.

A US funciona com trés equipes de PSF (médico de familia, enfermeiro, auxiliares de
enfermagem e agentes comunitdrios de saude).A equipe oferta todos os servigos previstos nos
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protocolos do Mde Curitibana na aten¢do primdria a saude para gestantes e crian¢as de baixo
riscos: atengdo ao pré-natal, planejamento familiar e saude da crianga. A atengdo médica é
prestada por um médico generalista.Os agentes comunitdrios de saude tém uma forte
inser¢do na comunidade.

As gestantes de baixo risco sdo vinculadas ao Centro Médico Comunitdrio Bairro Novo,
hospital localizado no mesmo Distrito Sanitdrio e as gestantes de alto risco sdo vinculadas a
uma das duas maternidades de alto risco do SUS (Hospital das Clinicas e Hospital Evangélico).

Uma entrevista, em grupo, feita com membros da equipe de saude (médico, enfermeiro e
autoridade sanitdria local) evidenciou os seguintes pontos fortes do programa Mde Curitibana
naquela US: o pré-natal de qualidade, a oferta de todos os exames complementares com
coleta local;a orientagdo para a amamentacgdo,; as vacinagbes; o pai presente no pré-natal e
nas visitas as maternidades;o forte vinculo das mulheres com arequipe; a-boa aceita¢do pelas
gestantes do pré-natal feito pelo médico de familia; e a parceria com.o Conselho Local de
Saude. Como ponto fraco foi mencionado a lentiddo do prontudrio clinico eletrénico.

Os profissionais entrevistados estdGo felizes e com moral elevado. Um deles disse: “Eu
trabalhei num centro de urgéncia e ndo me.realizava ld. Aqui eu me encontrei. Sinto-me
valorizada como profissional de saude. Até meu colesterol baixou”. O outro falou: “ Estou feliz
trabalhando aqui porque sou membro de uma equipe otima. O Mde Curitibana presta servicos
melhores que os planos privados de satde”. Um-terceiro observou: “A nossa comunidade
apresenta vulnerabilidade social, mas temos. boa parceria. Aqui nGo se picha a unidade de
saude, ndo se roubam equipamentos e.nGo se pratica violéncia com as equipes de saude”

Quando os profissionais de saude foram perguntados se indicariam a US para a atengdo a
gestantes de sua familia todos foram undnimes em dizer que sim.

Figura 7: A US Mde Curitibana

ECHETARIA MUNICIFAL DA SAUDE

UNIDADE DE SAUDE MAE CURITIBANA.
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A carteira de servicos relativos a funcdo de referéncia secundaria para a rede Mae Curitibana
envolve: pré-natal de gestantes de alto risco segundo o protocolo assistencial; aleitamento
materno; ecografia para gestantes de alto e baixo riscos; ecografia morfolégica para
diagndstico de malformacdes; planejamento familiar; cirurgia de alta frequéncia; colposcopia;
mastologia, mamografias e bidpsias para rastreamento de cancer de mama; ginecologia
infantil, para adolescentes e para mulheres no climatério; atendimento ao recém nacido de
alto risco e as criangas de alto risco, segundo o protocolo assistencial; eletrocardiografia;
eletroencefalografia; e subespecialidades pediatricas como cardiologia, gastroenterologia,
infectologia, neurologia, psiquiatria e endocrinologia.

No periodo 2007/2008 a US Mae Curitibana teve uma producdo de 28.559 ecografias, 6.655
eletrocardiogramas, 1.923 colposcopias.

2.2.2. A atengao hospitalar ao parto e ao recém nascido

A atencdo ao parto é feita segundo um fluxo, conforme se vé na Figura 8, que parte da
classificacdo do risco gestacional.

As gestantes de baixo risco serdo vinculadas e fardo seus partos nas maternidades de baixo
risco e as gestantes de alto risco serdo vinculadas e fardo seus partos nas maternidades de
alto risco. A diferenca fundamental é que as maternidades de alto risco devem ter unidades
de tratamento intensivo de adultos e neonatal.

As gestantes de baixo risconsdao vinculadas a maternidade de referéncia da unidade de
atencdo primaria @ saude. Por.isso, cada US tem uma maternidade de baixo risco de
referéncia segundo critérios que priorizam a distritalizacdo sanitaria, o acesso facilitado, a
distancia e os meios de transporte. Se a gestante preferir ter o filho numa outra maternidade
isso é possivel com uma_ autorizacdo do gerente da unidade de atencdo primaria a saude.
Além disso, se.no decorrer da gravidez houver uma mudanca de risco, a vinculacdo sera
mudada.
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Figura 8: Programa Made Curitibana: fluxo de vinculagdo das gestantes as maternidades para
a atengdio ao parto
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Existem seis maternidades no. programa Mae Curitibana. Duas, o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal do Parana e o Hospital Universitario Evangélico sdo referéncias para as
gestantes de alto risco e, seis delas, O Hospital Mater Dei, o Hospital e Maternidade Victor
Ferreira do' Amaral, o Centro Médico Comunitario Bairro Novo e o Hospital do Trabalhador
sao referéncias para as gestantes de baixo risco. Todas as seis maternidades estdo
reconhecidas pelo UNESCO e pelo Ministério da Saude como “Hospital Amigo da Crianga”.

A atengdo ao parto implica uma avaliagdo da gestante o que além dos procedimentos clinicos
de rotina envolve, obrigatoriamente, a andlise da carteira de pré-natal da gestante. A
gestante é encaminhada a sala de pré-parto e é monitorada pela equipe obstétrica (médicos
e enfermeiros obstétricos), de acordo com o protocolo de atendimento ao parto humanizado.
Deambular, sentar, deitar ou tomar banho quente sdo op¢des que a gestante pode utilizar. O
uso de partograma é obrigatdrio em funcdo de uma Lei Estadual de 1998. Nenhum parto serd
pago se a autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH) ndo tiver, apensada, uma cépia do
partograma e um demonstrativo de que os exames de VDRL, de HIV e o teste do pezinho
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foram realizados. Além disso, o parto também ndo serd pago se ndo se demonstrar que
houve a assisténcia de pediatra na sala de parto.

Todo atendimento na sala de parto é feito por pediatra capacitado em neonatologia. Para
isso, todas maternidades tém local apropriado para aendimento ao recém nascido, com
equipamentos necessarios a reanimagdo neonatal.

O tempo de permanéncia da puérpera apds o parto no centro obstétrico deve ser de, no
minimo, uma hora.O recém nacido sem intercorréncia é colocado em contacto com a mae
precocemente para iniciar o processo de aleitamento materno preconizado pelo programa
Hospital Amigo da Crianca. Apds o parto, mde e bebé sdo encaminhados ao alojamento
conjunto. A puérpera recebe orientacdo e acompanhamento para o inicio e a manutencdo do
aleitamento materno. A crianca faz o teste do pezinho na alta hospitalar. A carteira de saude
da crianca é preenchida completamente, bem como a Declara¢do.de Nascido Vivo.

A maternidade agenda diretamente, na unidade de atengdo primaria a saude a que a
gestante estd vinculada, por via eletronica, uma consulta puerperal e pedidtrica que deve ser
realizada do 72 ao 109 dia apds o parto, naquela US:

Ha um incentivo para os partos que se materializa num kit padronizado de materiais e
medicamentos que o programa Mae Curitiba entrega as maternidades. H4 um kit para partos
vaginais e um kit para partos cesareos. Como o kit para partos cesareos tem maior qualidade
de materiais, ha um limite de 30% em relagdo ao total de partos para que ele ndo funcione
estimulando a oferta de patos cesareos.

O Boxe 2 sintetiza uma visita de campo realizada no Centro Médico Comunitario Bairro Novo.

Uma pesquisa de satisfagdo das puérperas na utilizacdo das maternidades, realizada pela
Comissdo de Saude da Mulherdo Conselho Municipal de Saude de Curitiba, revelou, que, em
geral, elas estavam. satisfeitas com a assisténcia recebida. A satisfacio manifestou-se,
principalmente,. em ‘praticas como a privacidade, o apoio empatico, o direito a
acompanhante, a liberdade de posicdo e o contacto pele a pele com o bebé. Por outro lado,
observaram-se praticas inadequadas como o estimulo aos esforcos de puxo prolongados e
dirigidos, exames vaginais repetidos e frequentes, episiotomia e restricao hidrica e alimentar
durante o trabalho de parto Comissdo de Saude da Mulher, 2008).

Boxe 2: Uma maternidade de baixo risco: o Centro Médico Comunitdrio Bairro Novo

O Centro Médico Comunitdrio Bairro Nove é um hospital geral localizado na regido Sul de
Curitiba, no Distrito Sanitdrio que lha dd o nome.

E um hospital geral com 62 leitos que tem 25 leitos de obstetricia com alojamento conjunto e
11 leitos de pediatria. Tem, ainda, 6 leitos de médio risco no seu centro obstétrico. Em média
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realiza 200 partos por més com oferta de alternativas para o parto humanizado.O percentual
de partos cesdreos é em torno de 20%.

O hospital é um edificio que foi construido pela Secretaria Municipal de Saude, mas que tem
sua operagdo terceirizada ao Hospital Evangélico.

E um hospital que é reconhecido como Hospital Amigo da Crianga. E, também, acreditado, no
nivel 1, pela Organiza¢do Nacional de Acreditagdo (ONA).Hd um banco de leite que opera no
hospital.

No programa Mde Curitibana funciona como uma maternidade de baixo risco a qual sGo
vinculadas gestantes das regides proximas ao Bairro Novo. Opera em forte sinergia com as
unidades de aten¢do primdria a satude da regido.

E um hospital que é muito valorizado pela comunidade em geral e.pelas gestantes em
particular e, isso, é acompanhado por pesquisas de satisfacGo das pessoas usudrias. Em boa
parte isso se deve a que o hospital tem um Conselho Local composto por um representante de
cada uma das dez unidades de atengdo primdria & saude do Distrito Sanitdrio, cinco
trabalhadores do hospital e cinco gestores da Secretaria Municipal de Satude e do hospital.

Uma entrevista, em grupo, feita com profissionais que trabalham no hospital evidenciou que
os pontos fortes do hospital sGo: o manejo das gestantes por risco, a boa qualidade do pré-
natal ofertada pelas equipes da atencéo primdria a saude, a vinculagdo da gestante ao
hospital, a visita orientada em que a-maioria das gestantes tem sido acompanhadas pelos
pais. Como ponto fraco do hospital estd a inexisténcia de um prontudrio eletrénico integrado
entre as unidades de atengdo primdria a saude e a maternidade.

Os profissionais que participaram da entrevista se dizem muito felizes em trabalhar naquele
hospital e que ndo tém.duvidas em indicar a maternidade para os partos de familiares e
amigos. Como disse um _meédico obstetra “Uma amiga minha que tinha plano privado de
saude preferiu-fazer oparto aqui e ficou muito satisfeita com a atengdo que ela e seu bebé
receberam”.

2.3.  Ossistemas de apoio do programa Mae Curitibana

Ha dois sistemas de apoio principais que sdo o sistema de apoio diagndstico e o sistema de
assisténcia farmacéutica.

2.3.1. O sistema de apoio diagndstico

O sistema de apoio diagndstico de Curitiba tem uma concepgao inovadora em conformidade
com a proposta de redes de atengdo a saude. Ele estd estruturado num desenho que
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concentra o processamento, descentraliza a coleta e liga essas duas pontas por meio de uma
logistica eficaz. A coleta de exames é descentralizada em todas as unidades de saude e o
processamento é feito num Unico laboratério. O processo inicia-se no prontuario eletrénico
da pessoa usuaria com a geragao da requisicdo do exame e se complementa com etapas
sucessivas: agendamento eletronico da coleta, coleta de materiais com emissdo de etiquetas
com cédigo de barras para identificacdo do material; remessa eletrénica dos planos de
trabalho para o sistema informatizado de producdo do laboratério; e importacdo dos
resultados liberados pelo sistema de producdo laboratorial para o prontuario eletrénico das
unidades de saude.

A producdo do laboratério municipal é de 200 mil exames por més nas areas de bioquimica,
hematologia, imunologia, microbiologia, uroandlise, hormoénios, parasitologia. e biologia
celular.

Ha um sistema integrado de informatica ligando o laboratério com as unidades de saude,
online. Apés a consulta médica ou de enfermagem, a coleta. dos exames é agendada
imediatamente. Nesse momento é impresso o plano 'de coleta de exames, onde consta a
relacdo de exames a serem coletados, as orientagGes a pessoa usudria e um numero de
identificacdo de cada tubo a ser colhido. O documento é entregue a pessoa que o levard no
dia da coleta.

O setor de distribuicdo do laboratdrio central recepciona o material e faz a triagem por
departamento. Nos setores que estdo disponiveis aparelhos analisadores automatizados e,
apos a andlise dos resultados e assinatura eletronica, os exames ficam disponiveis online na
intranet que, inclusive, armazena os resultados anteriores e a disposicdo do médico durante a
consulta.

Ha um programa rigoroso.de qualidade interna e externa no sistema de apoio diagnostico.

O sistema oferta 136 tipos diferentes de exames e dados os ganhos de escala o custo médio
unitario por-exame é de RS 2,50, bem abaixo do custo unitario médio do SUS que é de RS
4,10.

O sistema de apoio diagndstico prové, no programa mae Curitibana, os exames preconizados
para o pré-natal, além dos exames pré e pds operatorios previstos nas cirurgias de métodos
definitivos de planejamento familiar.

Os exames complementares disponibilizados pelo sistema de apoio diagndstico conforme o
protocolo, para a atencdo pré-natal, sdo: hemograma, TIG, tipagem sanguinea e fator RhD,
Coombs Indireto, parcial de urina, cultura de urina e contagem de col6nias e antibiogramas,
glicemia de jejum, curva glicémica, VDRL, FTA-Abs, Teste Anti-HIV1 e HIV2, CD4 e carga viral,
sorologia para toxoplasmose, teste de avidez de IgG para toxoplasmose, reacdo de Mantoux
ID, sorologia para hepatite e bacterioscopia de secrecdo vaginal.
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A Figura 9 mostra uma instalagao do laboratério central.

Figura 9: Um departamento do laboratdrio municipal de Curitiba
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2.3.1. Osistema de assisténcia farmacéutica

O sistema de assisténcia farmacéutica de Curitiba é organizado pelo programa Farmacia
Curitibana que visa a promocdo do uso racional de medicamentos e o acesso da populacdo
aos medicamentos basicos e estratégicos doSUS. O sistema é estruturado em conformidade
com a Politica Nacional de Medicamentos, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica Basica e com o Plano Municipal de
Assisténcia Farmacéutica Basica.

O Farmdcia Curitibana propoe a organizacdo dos ciclos logisticos de sele¢do, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, bem como acdes de farmacia clinica como a
dispensacdo, a atencao farmacéutica e a farmacovigilancia.

Operacionalmente, implantaram-se farmacias nas unidades de atencdo primdria a saude que
funcionam sob coordenacdo dos niveis distrital e central da Secretaria Municipal de Saude.

A carteira de medicamentos do programa Farmdcia Curitibana é de 203 itens de
medicamentos. Em 2007 foram dispensadas 112 milhdes de unidades de medicamentos.

O programa Mae Curitibana utiliza-se de varios medicamentos que sdo usados, também, em

outros programas, mas, além disso, hd uma carteira especifica de medicamentos para o
programa.
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Medicamentos para o pré-natal: ampicilina 500 mg comprimido; axetil cefuroxima 250 mg
comprimido; cefalexina sddica 500 mg capsula; espiramicina 100 mg/mL solugdo oral;
espiramicina 500 mg comprimido; folinato de célcio (acido folinico) 15 mg comprimido;
folinato de calcio (acido folinico) 2 mg/ml solugcdo oral; mebendazol 20 mg/mL suspensdo
oral; metildopa 250 mg comprimido; pirimetamina 2 mg/mL suspensdo oral; pirimetamina 25
mg comprimido; prednisona 1,5 mg/mL soluc¢do oral; sulfadiazina 100 mg/mL suspensdo oral;
e sulfadiazina 500 mg comprimido.

Medicamentos para o planejamento familiar: etinilestradiol + levonorgestrel 0,03/0,15 mg
comprimido; levonorgestrel 0,75 mg comprimido; medroxiprogesterona acetato 150 mg
injetdvel trimestral; noretisterona 0,35 mg. comprimido; e norestisterona, enantato +
estradiol, valerato 50 mg/5 mg solucdo injetdvel mensal.

2.4.  Ossistemas logisticos

Ha trés sistemas logisticos que sdo utilizados por todos os programas da Secretaria Municipal
de Saude e, trés deles, sdao fundamentais para garantir. os fluxos e contra-fluxos das pessoas
usudrias no programa Mae Curitibana: o cartdo qualidade-salde, o prontudrio eletronico e o
sistema de acesso regulado a atencao.

A implantacdo destes sistemas logisticos foi consequéncia de uma decisdo do Prefeito
Municipal de incluir a Secretaria Municipal de Saude num grande projeto de informatizacao
dos servicos publicos municipais em Curitiba. A idéia da adocdo de uma tecnologia de
informatica agregada a algum tipo de cartdo personalizado foi o cerne do projeto.

Estes sistemas logisticos se constituiram incorporando os seguintes pressupostos basicos:
cadastramento integral-da populagdo curitibana; identificacido da populacdo cadastrada
através de um cartdao personalizado, vinculado a um vigoroso suporte de equipamentos de
informatica, capaz de viabilizar sua utilizacdo como senha de acesso ao prontudrio de saude;
disponibilizagdo do prontudrio de saude, em rede, interligando as diferentes unidades de
salde; e captura, através do cadastramento da populagao e dos registros efetivados em seus
prontuarios, de informacdes de interesse da saude e da administracdo, de modo a municiar
os niveis decisérios da maior gama possivel de informagdes estratégicas (Schneider et al
(2001):

2.4.1. O cartdo de qualidade-saude

A idéia de ado¢do de uma tecnologia de informatica agregada a algum tipo de cartdo
personalizado foi a base dos sistemas logisticos da Secretaria Municipal de Salude de Curitiba.
A partir do cadastramento, nas unidades de atencdo primadria a saude, de todas as pessoas
usudrias do SUS, gerou-se um cartdo individual que constitui a senha de acesso a todos os
servicos de salde do municipio contratados pelo SUS, bem como a senha para a abertura de
um prontudrio clinico em que se acumulam os registro gerados em cada atendimento.
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A Figura 10 mostra o cartdo qualidade-saude.

|

2.4.1. O prontuario clinico eletrénico

Na construgdao do prontudrio eletrénico foram incorporados os fundamentos do modelo de
atencdo a saude, praticado na Secretaria Municipal de Sadde, tais como: adequacdo do
cadastro aos territdrios sanitdrios definidos :no processo de territorializacdo; inexisténcia de
barreiras de acesso da populacdo as unidades de saude; acolhimento solidario; priorizagdo no
atendimento a pequena urgéncia; priorizacdo no atendimento programado para a clientela
portadora de situacdes e risco ou agravos de interesse epidemioldgico; modulacdo da
demanda da unidade.com. vistas a melhoria do padrdao de qualidade; disponibilizacdo de
sistema de agendamento. eletronico de consultas médicas; facilitacdo do agendamento de
retorno para pessoas jusudrias inscritas em programas de atengdo continuada; e
disponibilizacdo de agendamento eletrénico para a equipe de enfermagem.

Para viabilizar “entradas adequadas para o registro de informacGes especificamente
relacionadas as a¢Ges programadas em desenvolvimento nas unidades de atencdo primaria a
saude, criou-se, no sistema geral do prontuario, subsistemas que receberam o nome de
prontudrios de programas. Assim, de conformidade com os protocolos assistenciais
estabelecidos foram identificados procedimentos padronizados de atendimento de registro
que, capturados, constituiram os prontudrios de programas. Dentre eles, o prontudrio da
atencdo integral a mulher e o prontuario da crianca.

O prontuario clinico eletronico da Secretaria Municipal de Salude atende as exigibilidades do
manejo das condi¢des crénicas (Improving Chronic Care lliness, 2008), tais como registro das
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pessoas usudrias por condicao e por estrato de risco, alertas para os profissionais, feedbacks
para os profissionais e plano de cuidado.

O prontuario clinico da atengdo primaria a saude esta ligado online com as maternidades,
com o laboratdério municipal e com os sistemas de acesso regulado da atenc¢do a saude. Isso
torna viavel que o agendamento para exames especializados e para consultas seja feito
diretamente pela equipe de atencdo primdria a saude, que a maternidade agende
diretamente na atencdo primaria a saude a consulta puerperal, que o laboratério envie
diretamente para o prontudrio do médico o resultado de exames etc.

A Figura 11 mostra o prontuario clinico eletrénico.

Figura 11: O prontudrio clinico eletrénico na atengao primaria a saude de Curitiba
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2.4.2. O sistema de acesso regulado a atencdo a saude

O sistema de acesso regulado a atencdo estrutura-se em dois pilares fundamentais: a central
de marcacdo de consultas e exames especializados e central metropolitana de leitos
hospitalares.

A central de marcagdo de consultas e exames especializados instituiu-se com o propdsito de
disponibilizar acesso online as unidades de atencdo primaria a saude, onde sdo geradas as
referéncias aos especialistas e a maior parte dos exames. Assim, ao sair da unidade de
atengdo primaria a saude a pessoa usuadria tem, de imediato, acesso ao_agendamento da
consulta médica especializada ou do exame. Ademais, este sistema funciona como
gerenciador da demanda, distribuindo-a otimamente entre os diferentes prestadores de
servicos e organizando as listas de espera. Ele tem, ainda, uma interface com o prontudrio
eletronico das unidades especializadas e permite a elaboragdo. das agendas dos médicos
especialistas. Coordenada pela Secretaria Municipal da Saude, realiza marcacdo de consultas
e exames para 128 atividades distintas, atendendo a 183 unidades de saude de Curitiba e
Regido Metropolitana. Para obter uma consulta especializada, a pessoa usudria deve dirigir-
se a unidade de saude mais préxima de sua residéncia para, uma consulta basica (clinica
médica, pediatria ou ginecologia-obstetricia). O. médico fard a triagem do problema e
encaminhara a especialidade adequada, de acordo com.o protocolo assistencial. A Figura 12
mostra a central de marcacdo de consultas e exames. especializados.

Figura 12: Central de marcagdo de consultas e exames especializados

A central metropolitana de leitos hospitalares, coordenada pela Secretaria Municipal da
Saude e Secretaria Estadual da Saude, realiza encaminhamento de pacientes atendidos nas
unidades de saude de Curitiba, Regido Metropolitana e Regionais da Saude do estado que
necessitam de internamento de emergéncia ou eletivo, através de sistema informatizado de
cadastro de leitos da rede hospitalar vinculada ao SUS. Para obter internacdo, a pessoa
usuaria deve dirigir-se a unidade de saude mais proxima de sua residéncia para avaliagdo. O
médico fara a triagem e encaminhara ao servico hospitalar adequado as condig¢des clinicas do
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paciente, conforme os protocolos assistenciais. O atendimento na central metropolitana de
leitos hospitalares funciona 24 horas ao dia.

Esse dois instrumentos logisticos de regulacdo do acesso a atengdo a saude sdo utilizados
pelo programa Mae Curitibana. Por exemplo, o médico de familia faz, na atencao primdria a
salde, a classificacdo de uma gestante como portadora de alto risco gestacional.
Imediatamente, ele realiza, via eletrénica, o agendamento daquela gestante para uma
avaliacdo de risco na maternidade de alto risco a qual aquela gestante esta vinculada. A
gestante recebe, naquele momento, uma guia para a maternidade (guia de referéncia) e, se
ndao hda disponibilidade naquele instante ela entra numa lista de espera gerenciada
eletronicamente. Ao voltar a unidade de atencdo primdria a salude'ela traz, além das
anotacdes na sua carteira de pré-natal, uma guia de contra-referéncia preenchida pelo
profissional da maternidade de alto risco.

2.5. Osistema de governancga do programa Mae Curitibana

O sistema de governanga do Mae Curitibana estrutura-se em coeréncia com o sistema de
governanca geral da Secretaria Municipal de Saude.

A Secretaria estrutura-se em trés niveis de governanga:-o nivel central, o nivel estratégico; o
nivel distrital, o nivel tatico, exercitado pelos nove distritos sanitarios; e o nivel local, o nivel
operativo, das unidades de saude.

Especificamente em relacdo ao programa Mae Curitibana, esses trés niveis sdo
desempenhados por distintos atores.

No nivel central existe.uma Coordenacdo do programa Mdae Curitibana que tem as seguintes
competéncias: gerenciar. o programa Mae Curitibana, implantando e atualizando os
protocolos que irdo nortear as‘acoes da Secretaria Municipal de Saude em relacdo a saude da
mulher e da crianca; planejar as acoes na area da saude materno-infantil de acordo com os
indicadores epidemiolégicos; promover treinamentos periddicos dos profissionais de saude
na area materno-infantil visando a atualizagdo dos profissionais; estabelecer contratos com
prestadores de servicos hospitalares; captar recursos em agéncias externas, especialmente
no Ministério da Saude; e monitorar e avaliar os indicadores estratégicos do programa.

No nivel distrital existe uma estrutura gerencial, coordenada por um Supervisor Distrital, que
tem as seguintes competéncias: fornecer apoio as a¢bes de maior complexidade
desenvolvidas pelas unidades de saude, nas acdes de promoc¢do, prevencdo e assisténcia;
priorizar, de acordo com o planejamento distrital, acdes mais amplas que as previstas nos
protocolos assistenciais para algumas unidades de saldde; monitorar e avaliar os indicadores
taticos do programa; o Coordenador de Assisténcia é a referéncia no Distrito Sanitario para as
unidades de atencdo primaria a saude.
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No nivel local das unidades de atencdo primdria a saude existe uma estrutura gerencial,
coordenada pela Autoridade Sanitaria Local, que tem as seguintes competéncias: determinar
o profissional da equipe responsavel pelo acompanhamento do pré-natal das gestantes;
inscrever as gestantes no programa Mae Curitibana; vincular as gestantes as maternidade de
baixo ou alto risco, de acordo com cada caso; monitorar as atividades de baixo e alto risco
por meio do mapa de monitoramento; monitorar as gestantes de alto risco, durante o pré-
natal, parto e puerpério; realizar busca ativa, através da visita domiciliar e analisar as
dificuldades de acesso as consultas ou exames preconizados e o controle do uso efetivo da
terapéutica instituida para cada caso; e monitorar e avaliar os indicadores operacionais do
programa.

Na governanga do SUS instituiu-se o controle social sobre o_.sistema publico de saude. O
controle social do SUS e, portanto do programa mae Curitibana, faz-se através de dois
mecanismos: as Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude:

As Conferéncias Municipais de Saude realizam-se, em Curitiba, a cada dois anos e tém como
objetivo tracar objetivos estratégicos para o biénio. Tém uma ampla participacdo social:
gestores do Sistema Municipal de Saude, trabalhadores do Sistema Municipal de Saude,
prestadores de servigos e representagdo de pessoas usuarias. A representacdo as pessoas
usudrias em relacdo aos demais participantes da Conferéncia faz-se de modo paritario entre
pessoas usuarias e demais representacdes. A 102 Conferéncia Municipal de Saude foi
realizada em setembro de 2009.

O Boxe 3 indica as principais deliberagdes desta Conferéncia para a atencdo materno-infantil
em Curitiba, retiradas da versao preliminar do texto final.

Os Conselhos de Saude sao de trés modalidades para adaptar-se ao sistema de governanca
do municipio: o Conselho Municipal de Saiude com ambito de controle sobre todo o
municipio; os Conselhos: Distritais de Saude com ambito de controle distrital; e os Conselhos
Locais de Saude com dmbito de controle na area de abrangéncia de uma unidade de atencao
primaria a saude.

O Conselho Municipal de Saude tem representacao de gestores, trabalhadores, prestadores
de servicos e representacdo de pessoas usuarias, sendo o numero de pessoas usuarias
paritario com as demais representagées. Ai se fazem as decisdes estratégicas. Os Conselhos
Distritais de Saude, com a mesma representacao, fixam-se nas decisGes taticas. Por fim, os
Conselhos Locais de Saude, também com representagdo paritaria, cuidam das decisdes de
carater mais operativo.

Ha uma Comissdao de Saude da Mulher no Conselho Municipal de Saude que funciona como

6rgado de apoio técnico ds decisdes desse conselho. Em 2001, foi realizada a 12 Conferéncia
Municipal de Saude da Mulher.
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Uma entrevista com a Coordenadora da Comissdo de Saude da Mulher permitiu identificar os
seguintes pontos fortes do programa Mae Curitibana, na sua perspectiva: a satisfacdo das
mulheres com a atencdo recebida; a facilidade de acesso aos servicos; a qualidade do
atendimento pré-natal; a facilidade para os exames; a vinculacdo das gestantes as
maternidades segundo os riscos; e as visitas as maternidades. Os pontos fracos identificados
foram: o acompanhamento restrito ao pds-parto, sem possibilidade de ocorrer no pré-parto;
e falta de privacidade em algumas maternidades na atengao pré-parto.

Boxe 3: Principais propostas aprovadas pela 109 Conferéncia Municipal-de Saude para a
ateng¢do materno-infantil, com implica¢des para o programa Mde Curitibana.

1. Manter e aprimorar a assisténcia humanizada ao pré-natal, parto. e nascimento,
garantindo, em conformidade com a lei, a presen¢a de um acompanhante no pré-parto, parto
e puerpério;

2. Atualizar protocolos e materiais educativos de atengdo-ao pré-natal, parto e puerpério e de
planejamento familiar em parceria com sociedades cientificas, entidades formadoras,
prestadores e com o controle social e populagdo envolvida nos protocolos;

3. Manter o atendimento as vitimas de violéncia sexual e assequrar o abortamento permitido
por lei, garantindo condi¢bes seguras para as mulheres, visando a reduzir a morbimortalidade
materna;

4. Aprimorar sistema de notificagdo das altas hospitalares de criangas menores de 1 ano,
visando a melhorar os acompanhamentos;

5. Aperfeicoar o sistema de vigilGncia e atengdo integradas e intersetoriais para gestantes e
criangas;

6. Aperfeicoar as agées do/'Programa de Aleitamento Materno e do Programa Mama Nené,
ampliagdo das parcerias e capacitacdo de todos os profissionais envolvidos;

7. Aperfeicoar agles integradas,.intra e intersetoriais no enfrentamento de situagdes de risco
social, bioldgico e violéncias contra mulheres, gestantes, criancas, adolescentes e pessoas
com deficiéncias;

8. Ampliar a divulgacdo de programas de educacGo em saude, voltados para mulheres,
gestantes, criancas e adolescentes, nas temdticas DST/Aids, saude bucal e nutricional,
sexualidade; violéncia, dlcool e outras drogas, orientagdo sexual e identidade de género, afro-
descendéncia, indigenas, deficiéncias, bullying, pessoas vivendo e convivendo com HIV/Aids,
exploracdoisexual, direitos humanos, deficiéncias, entre outros;

9. Manter o processo de educacdo permanente dos profissionais de Organiza¢des
Governamentais e ndo governamentais, envolvidos na atencGo as mulheres, gestantes,
crian¢as e adolescentes, incluindo também os temas sobre orientacdo sexual e identidade de
género, afro-descendéncia, indigenas, deficiéncias, bullying, pessoas vivendo e convivendo
com HIV/Aids, exploragéo sexual, direitos humanos, entre outros;

10. Fortalecer as a¢des de planejamento familiar em Curitiba;

11. Implementar a assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, nas
diferentes fases do ciclo vital, com perspectiva da atengdo integral a saude;
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12. Implementar a Politica Nacional de Direitos Sexuais e Reprodutivos, incluindo o sistema de
reproduc¢do assistida;

13. Sensibilizar a diregdo das maternidades, os profissionais médicos e enfermeiras que
assistem as gestantes, para que procedimentos como episiotomia, lavagem intestinal,
tricotomia, imobilizagdo no leito e indugéio ao parto, ainda que corriqueiros, desrespeitam e
prejudicam o processo natural e sauddvel do nascimento, sejam adotados somente quando
necessdarios;

14. Favorecer e estimular e divulgar parto vaginal, sensibilizando os profissionais de satude e a
gestante para a indicagdo da cesariana somente para casos realmente( necessdrios a
seguranga do bebé e da mulher;

15. Aprimorar agées educativas de incentivo ao aleitamento materno;

16. Promover e intensificar a atengdo obstétrica qualificada.e humanizada, inclusive na
assisténcia ao abortamento em condigcbes seguras prevenindo complicagdes pos aborto em
mulheres adultas e adolescentes, visando reduzir a mortalidade-materna;

17. Debater a legislagéo que trata da interrupgdo voluntdria da gravidez e divulgar os servi¢os
ja existentes para a realiza¢Go do aborto nos casos ja permitidos por lei (gravidez resultante
de estupro ou risco de vida para a mulher);.

18. Implementar, aprimorar e divulgar acbes para o uso da anticoncepgcdo de emergéncia na
rede municipal;

19. Aprimorar o programa municipal para préeven¢do, diagndstico, assisténcia e controle do
cdncer cérvico-uterino e de mama intensificando as acoes sdcio-educativas;

20. Implementar e divulgar a¢bes para preven¢do da sifilis congénita como problema de satde
publica;

21. Implementar e divulgar as acbes que visem a maior adesdo no tratamento da infeccdo
urinaria na gestagdo, diminuindo as mortes materna e infantil.

22. Realizar campanhas educativas sobre os principais agravos que afetam as mulheres, com
énfase no combate.ao tabagismo, divulgando os servicos existentes e as formas de acesso;

23. Promover e facilitar o acesso._das mulheres aos servicos de satde existentes considerando
a diversidade racial/étnica, sexual, etdria, socio-cultural e com deficiéncia, com produgdo e
divulgagdo de material educativo, com meios e linguagens apropriadas, inclusive em Braille;
24. Manter edivulgar as-acdes da Politica Nacional de Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos
de 2004.

3. O modelo de atengdo a saude do programa Mae Curitibana

O modelo de atencdo a saulde praticado pela Secretaria Municipal de Saude de Curitiba
envolve acdes de promoc¢do da saude sob a forma de projetos intersetoriais, acdes de
prevencao de condicGes de saude através de intervencdes sobre fatores de riscos proximais
ligados a comportamentos e estilos de vida e agdes sobre as condicdes de saude
estabelecidas por meio da tecnologia de gestao da condicdo de salde. As acdes de promocao
da saude e de prevencdo das condicdes de salde nao sdo desenvolvidas por programas, mas
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para a populacdo total ou para subpopulacGes com fatores de risco. Ja a tecnologia de gestao
da condicdo de saude é utilizada, com especificidades, pelo programa Mae Curitibana. Em
algumas situagGes, como nos recém nascidos de alto risco é utilizada a tecnologia de gestao
de caso.

A gestdo de condi¢do de saude do programa Mae Curitibana envolve a elaboracao e validacado
dos protocolos assistenciais, as mudancgas de comportamentos dos profissionais de saude por
meio de educagcdo permanente, a mudanca de comportamentos de pessoas usuarias através
da educagdo em saude, a programagdo, monitoramento e avaliagdo da condicao de saude
segundo estrato de risco e o contrato de gestdo com pagamento por_performance dos
profissionais de saude.

3.1. Os protocolos assistenciais

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba tem uma grande tradi¢ao de utilizacdo, em seus
programas de saude, de protocolos assistenciais. Esses protocolos sao construidos com base
em evidéncias e em conjunto com as sociedades corporativas que os aprovam e recomendam
sua adocao.

Os principais protocolos assistenciais do programa Mae Curitibana sdo o protocolo do pré-
natal, parto, puerpério e atencdo ao recém nascido; planejamento familiar; e urgéncias e

emergéncias obstétricas. Esses trés protocolos assistenciais sdo mostrados na Figura 13.

Figura 13: Os protocolos assistenciais do programa Mde Curitibana
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O protocolo de atencdo ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido estd
construido na perspectiva da estratificacdo de riscos, o que é fundamental para a tecnologia
de gestdo de condicdo de saude.

Esse processo de estratificacdo dos riscos é importante na construcdo das redes de atencdo a
saude porque permite identificar pessoas com necessidades de saude semelhantes que
devem ser atendidas por tecnologias e recursos especificos. Sua légica se apdia num manejo
diferenciado, pelas redes de atencdo a salde, de pessoas e grupos que apresentam riscos
similares.

Por exemplo, as gestantes sdo classificadas em gestantes de baixo risco e de alto risco. As
gestantes de alto risco podem ser classificadas em fungdo de:

Alto risco materno: toxoplasmose, diabetes mellitus, doenga hipertensiva especifica da
gravidez, hipertensdo arterial sistémica, nefropatias, cardiopatias, imunopatias, sindromes
hemorragicas. da  gravidez, transtornos mentais graves, cirurgia uterina anterior,
hematopatias, infeccao urinaria de repeticdo e gestante HIV positivo.

Alto risco fetal: malformacdo fetal confirmada, isoimunizacdo RhD, gemelaridade com
patologia materna associada e crescimento fetal intra-Utero restrito.

Em 2008, nas gestantes atendidas pelo programa, 88% eram de baixo risco e 12% de alto
risco.

Da mesma forma, os recém nascidos sdao, também, classificados por riscos, a partir de um
conjunto de informacbes que sdo provenientes, especialmente, da declaracdo de nascidos
Vivos.
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3.2. A educacdo permanente dos profissionais de salude

Ha um investimento significativo da Secretaria Municipal de Saide em educa¢do permanente
dos seus profissionais. Atividades como cursos, seminarios e oficinas sdo realizados de forma
regular sob coordenacdo do Centro de Educa¢do em Saude (CES). O CES é um espa¢o em que
o desenvolvimento do conhecimento técnico e cientifico é gerenciado. Além de organizar
treinamentos e capacita¢des oportuniza ao servidor a participacdo em cursos, congressos e
eventos externos a SMS, compete ainda ao CES a obtengdo e gestdo de bolsas de estudo de
ensino médio e de pds graduagao na drea de saude, a administragdo de estdgios curriculares
das instituicdes de ensino conveniadas e o encaminhamento das solicitacdes de pesquisa e
voluntariado em nossa rede.

Em 2006, o CES viabilizou 33.469 participa¢cdes em cursos, com-uma média de 6 participacoes
por servidor; custeou para 1.519 servidores a participagdo em congressos, palestras,
especializacbes de mestrados e cursos, externos de formacao.técnica, aperfeicoamento,
especializacdo e mestrado; concedeu 125 bolsas de estudo, fruto de contrapartidas de
convénios com instituicGes de ensino; realizou 3.461 horas de atividades de educacdo
permanente para servidores; propiciou campo ‘de estagio curricular para 3.880 alunos de
ensino médio e 7.098 de graduacdo, possibilitando.também 175 pesquisas para 492
pesquisadores, atendeu 1.101 visitas e/ ou entrevistas, totalizando 12.571 alunos /
pesquisadores acolhidos pela Rede Municipal ‘de Saude. Uma parte significativa dessas
atividades foram desenvolvidas para o programa Mae Curitibana.

Vale ressaltar um programa de educagdo permanente de médicos de familia um sistema de
educacdo inovador, construido com base nos principios da educacdo de adultos (andragogia)
e que se estrutura.em torno de grupos de aperfeicoamento profissional, composto por um
conjunto de 8 a 12 médicos de familia que se encontram, mensalmente, facilitados por um
tutor, para estudar temas de.interesse dos programas e, especificamente, do programa Mae
Curitibana. Esses grupos sao acompanhados por um tutor que foi previamente preparado em
educacdao médica e que se reune com os médicos, mensalmente, em salas de educagao
permanente localizadas nos Distritos Sanitarios.

3.3. A educacdo em saude das pessoas usuarias

Ha um forte componente de educacdo em saude desenvolvido pelo programa nos diferentes
pontos de aten¢do, mas com énfase relativa nas acdes de atenc¢do primdria a saude.

Atividades educacionais fazem parte da rotina do programa Mae Curitibana. Elas envolvem
oficinas que utilizam tecnologias do campo da psicologia como grupos operativos e entrevista
motivacional. Uma atividade educativa fundamental é o grupo de gestantes, momento
privilegiado em que as mulheres, em grupo, recebem orientagdes sobre a sua saude e do
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futuro bebé, trabalham suas expectativas e ansiedades e se aproximam de sua unidade de
saude e de seus profissionais. Um grupo de gestantes € mostrado na Figura 14.

Figura 14: Um grupo de gestantes na atengdo primdria a saude

Ha varios materiais educativos impressos, especialmente folders, que sdo distribuidos para as
gestantes matriculadas no programa: Mae Curitibana, o pacto pela vida; programa de
aleitamento materno; programa Mama Nené de aleitamento materno nas creches; o teste
rapido HIV para todas as gestantes de Curitiba; orientacdes fisioterapéuticas para gestantes;
infeccdo urindria na gestacdo, saiba como evitar; sifilis na gestacdo, proteja seu bebég;
planejamento familiar; Pai presente no pré-natal e outros. Esse material educativo é
disponibilizado, em grande parte, no dia do diagndstico da gravidez e faz parte da Pasta da
Gestante que ela recebe naquele momento.

Uma atividade educativa importante é a visita de grupos de gestantes a maternidade a que
estdo vinculadas. Essa visita faz-se no 62 més de gravidez e objetiva promover um primeiro
contacto da gestante com a maternidade em que ird ter seu filho, conhecer suas instalacoes e
entrar em contacto com servidores daquela maternidade. Essa visita prévia humaniza a
atencdo e permite reduzir as ansiedades do momento do parto. A Figura 15 mostra um grupo
de gestantes visitando uma maternidade.
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3.4. A programagdo, monitoramento e avaliagao do programa Mae Curitibana

A Secretaria Municipal de Saude opera seus programas por meio de um sistema gerencial que
envolve o Plano Municipal de Saude, o Plano Operativo Anual, o Sistema de Informacgao
Gerencial, o Termo de Compromisso e um sistema de incentivo com pagamento por
performance.

O Plano Municipal de Saude é um plano de médio prazo, com duragdo quadrienal que
procura incorporar, no.campo da saude, o programa de governo para a cidade de Curitiba. Ele
incorpora, também, as.diretrizesiemanadas das Conferéncias Municipais de Saude.

O Plano Operativo Anual é o plano de curto prazo, coerente com o Plano Municipal de Saude,
e que se operacionaliza por meio de 83 indicadores nas areas de assisténcia a salde, atencao
primaria a saude, saude bucal, sadde da crianca, saude da mulher, saude do adolescente,
condigOes cronicas, fisioterapia, saude mental, epidemiologia e saude do trabalhador.

O monitoramento do Plano Operativo Anual é feito por um Sistema de Informacado Gerencial
gue funciona através de relatdrios periédicos informatizados relativos aos 83 indicadores.
Esses indicadores sdo diferentes para os diferentes niveis institucionais: indicadores
estratégicos para o nivel central; indicadores taticos para o nivel distrital e indicadores
operativos para o nivel local.

Os Termos de Compromisso sdo contratos de gestdo firmados em diferentes esferas: nivel
central, nivel distrital e nivel local. Por exemplo, no nivel local os Termos de Compromisso sao
firmados entre: as equipes das unidades de atencdo primaria a salude, representadas pelo seu
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gerente, a Autoridade Sanitdria Local; o Conselho Local de Saude; o Distrito Sanitario,
representado pelo Supervisor Distrital; e o Secretario Municipal de Saude. As metas
acordadas tém certa flexibilidade em funcdo de vardveis tais como a populacdo adscrita e
capacidade de oferta dos servigos.

Trimestralmente sdo realizados o monitoramento dos indicadores e, alguns destes
indicadores fazem parte do Programa de Incentivo ao Desenvolvimento da Qualidade dos
Servigos (IDQ) que é um sistema de pagamento por performance dos profissionais de saude.
Esse incentivo pode variar de 20 a 40% sobre o salario profissional.

Com relagdo ao programa Mae Curitibana, o IDQ envolve, no nivel local'de uma unidade de
atengdo primdria a saude, os seguintes indicadores: realizar 95% ou mais.da 32 dose de vacina
DPT e tetravalente no trimestre; monitorar 100% das criancas filhas de maes HIV positivas,
matriculadas no Mae Curitibana, residentes na area de abrangéncia da unidade de saude;
investigar 100% das altas hospitalares em menores de 1 ano " das notificacdes recebidas até
15 dias antes do término do trimestre; investigar 100% dos Obitos em menores de 1 ano
ocorridos na area de abrangéncia da unidade de saude em 30 dias; realizar a inscricdo de
criancas menores de 1 ano de idade de acordo com a pactuacao da unidade de saude no
plano operativo; realizar 70% ou mais das. inscricdes. de gestantes do programa Mae
Curitibana antes do 42 més de gestacdo; e realizar no.minimo 80% de cobertura de consultas
de puerpério de gestantes vinculadas ao programa® Mae Curitibana de acordo com a
pactuacao.

No nivel distrital o IDQ engloba os seguintes indicadores: analisar 100% dos Obitos em
menores de 1 ano através dos:Comités Distritais dentro dos critérios para analise; investigar
e analisar 100% dos 6bitos.de:mulheres em idade fértil (10 a 49 anos); e cobertura vacinal de
95% ou mais de vacina DPT e tetravalente no trimestre.

O pagamento por/performance implica bénus individual e de equipe: bonus de 20% a 40%
para equipes com bom desempenho em qualquer unidade de saude de acordo com uma
avaliacdo ponderada sobre as equipes e individuos. Uma avaliagdo do Banco Mundial
evidenciou que o pagamento por performance teve efeito direto: 90% dos profissionais
recebem o bonus; apenas casos extremos de baixo desempenho (atrasos, etc.) sdo punidos.
Teve, ademais; efeito indireto: o incentivo de equipe encoraja a solu¢ao de problemas e o
esforco de equipe. Mas indaga: serd o efeito indireto tempordrio ou definitivo? (Shepherd e
Wenceslau, 2006).

4. Os processos do programa Mae Curitibana
A andlise dos processos do programa Mae Curitibana faz-se com relacdo a processos

finalisticos e, portanto, ndo estdo considerados os processos que se estruturam para as
atividades-meio.
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Foram selecionados para andlise onze processos importantes para o atingimento dos
resultados finais do programa Mae Curitibana: a vigilancia epidemioldgica no programa Mae
Curitibana, a captacdo precoce das gestantes, as consultas pré-natais, as consultas puerperais
e de puericultura para o recém nascido, o pai presente, o planejamento familiar, a reducdo da
gravidez na adolescéncia, a transmissdo vertical de HIV, a aleitamento materno, os tipos de
parto e a cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de idade.

4.1. A vigilancia epidemiolégica no programa Mae Curitibana

A vigilancia epidemiolédgica opera com eventos-sentinela em relagdo a HIV/AIDS, a sifilis
congénita e a infec¢Ges nas gestantes. A origem da informacdo vem 'do laboratério que,
diante de um teste positivo para HIV ou de VDRL ou uma wrocultura positiva, aciona a
coordenacdo do programa que, por sua vez, informa a unidade de salde que tem que
investigar as razdes daquele evento.

Com relacdo as criancas, todas as altas hospitalares de menores de 1 ano de idade sdo
notificadas pelo hospital ao Centro de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude que,
por sua vez, informa a unidade de saude para que investigue as razoes daquele evento. O
mesmo procedimento, com a mesma rotina, se.dd em. relacdo as consultas de urgéncia
realizadas nos centros de urgéncias (CMUMs).

Ha uma vigilancia e busca ativa de puérperas adolescentes de menos de 16 anos e de
multiparas com mais de 3 filhos para o planejamento familiar, feita a partir da declaracdo de
nascidos vivos. As unidades de atencdo primadria a saude sdo notificadas e essas mulheres
sdo priorizadas nas a¢6es de planejamento familiar.

A Secretaria Municipal de Saude de Curitiba implantou, em 1999, um sistema de vigilancia da
mortalidade infantil que se estrutura a partir de um monitoramento diario dessas mortes, por
estabelecimento de ocorréncia, permitindo acompanhar sua magnitude, identificar fatores de
risco, avaliar a adequagao de medidas de intervengdo e reconhecer novas estratégias. Com
esses objetivos, construiu-se uma metodologia que procurou dar conta do acompanhamento
da mortalidade infantil de forma imediata e rdpida, buscando identificar, precocemente,
possiveis intercorréncias pontuais, em cada um dos diferentes estabelecimentos hospitalares
do municipio (Szwarcwald et al., 2001).

Esse sistema envolve: estabelecimento da incidéncia média de o&bitos infantis por
estabelecimento hospitalar, nos diferentes meses do ano, considerando a sazonalidade deste
evento; utilizacdo de média movel utilizando-se o més anterior e 0 més posterior ao més em
guestdo; computacdo do total de 6bitos infantis por local de ocorréncia, independente do
municipio de origem da crianga; cdlculo das médias semanais de obitos infantis por
estabelecimento, assim como a média de ébitos infantis em duas semanas; levando em conta
a dispersdo de valores encontrados em relacdo ao nimero médio semanal, é estabelecido um
intervalo de variacdo para o qual se espera que os valores observados estejam dentro dos
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limites encontrados, o que implica um numero de dbitos igual ou menor a média, acrescido
de um desvio padrdo (valores acima deste padrao sdo considerados como sinais de alerta);
como instrumento de monitoramento utiliza-se um planilha de controle nos moldes do
diagrama de controle, tradicionalmente utilizado para a definicdo do nivel endémico de um
determinada agravo, em determinada populagao; parceria com o Servigco Funerario Municipal
para receber diariamente dados sobre Obitos ocorridos no dia anterior; e possiveis
intercorréncias sao evidenciadas nas andlises didria, semanal quinzenal ou mensal.

Valores acima do esperado desencadeiam uma sequéncia de ac¢les: andlise de cada 6bito
através de dados presentes na declaracdao de ébitos, observando o tipo de 6bito, a causa da
morte, o peso da crianca ao nascer e a idade gestacional. Quando esta‘analise aponta para
intercorréncias relativas a atencdo recebida, uma analise mais detalhada é realizada em
conjunto com o hospital.

Outro instrumento epidemioldégico fundamental, utilizado rotineiramente no programa Mae
Curitibana, é a investigagdao dos d6bitos maternos e infantis, realizada pelo Comité Pré-vida de
Prevencdo da mortalidade materna e infantil de Curitiba (Albuquerque et al, 2001). Este
trabalho se inicia com a criacdo, em 1988, do Comité Municipal de Morte Materna. Em 1994,
foi incorporado ao Comité de Morte Materna, o acompanhamento dos Obitos infantis,
considerando-se os fatores comuns na determinagao dos.ébitos nesses dois grupos.

O Comité Pré-vida é constituido por representantes de diversos setores sociais: Secretaria
Municipal de Saude, Secretaria Estadual de Saude, Universidades, sociedades cientificas,
corporacOes profissionais e organizagbes ndo-governamentais. Seu objetivo é considerar a
morte materna e infantil como eventos-sentinela da atencdo a saude materna e infantil no
municipio buscando identificar causas e fatores contribuintes para os o6bitos; analisar a
evitabilidade/redutibilidade das. mortes; discutir e sugerir medidas de intervencao;
conscientizar gestores, servigos, profissionais de saude e comunidade sobre os efeitos das
mortalidades materna e infantil, e aprimorar as estatisticas.

O Comité estd.organizado em duas camaras: a camara materna e a camara infantil. As
camaras.infantis estdo descentralizadas para os nove Distritos Sanitarios. Os critérios de
investigacdo sdo: mortalidade materna, 100% dos dbitos de mulheres residentes em Curitiba
entre 10 a 49 anos; mortalidade infantil, 100% dos 6bitos infantis em menores de 1 ano
residentes.em Curitiba e ébitos fetais maior ou igual 2.500 gramas.

As investigacOes realizadas de 6bitos maternos, no periodo de 2000 a 2007, evidenciaram o
seguinte perfil de mortalidade: 46,2%, entre 30 a 39 anos; 76,3% pré-natal realizado no SUS;
16,1% pré-natal realizado em planos privados ou por pagamento direto; 7,6% ndo realizaram
pré natal; 32,2%, Obitos ndo declarados na declaracdao de ébito e 87,5% dos dbitos sdo
evitaveis.
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Em relacdo aos dbitos infantis do ano de 2007 tem-se o seguinte perfil: 256 dbitos; 69, fora
de critério; 55, critério/ndo preveniveis; e 132 critério/preveniveis, o que corresponde a 52%
do total de dbitos.

4.2. A captacgdo precoce das gestantes
O protocolo assistencial do programa Mae Curitibana preconiza que as gestantes devem ser
captadas até o 42 més de gravidez. Uma andlise dos resultados dessa captagdo precoce de

gestantes estd na Tabela 4.

Tabela 4: Percentual de gestantes inscritas no programa Mde Curitibana'antes do.4° més de
gestacdo, periodo de 2001 a 2008.

ANO PERCENTUAL
2001 61%

2002

2003 78%

2004 78%

2005 78%

2006 78%

2007 83%

2008 83%

... Dado ndo disponivel
Fonte: Coordenacdo do Programa Mae Curitibana (2009)

O exame da Tabela 4 permite duas conclusdes: o percentual de captacdo de gestantes antes
do 42 més de gestacdo é/bastante bom em termos de situacdo do SUS e apresenta uma
tendéncia de crescimento nos'ultimos anos.

4.3.  As consultas pré-natais
O protocolo assistencial do programa Mae Curitibana preconiza um nimero minimo de 7
consultas. como parametro de qualidade da assisténcia pré-natal. A Tabela 5 relaciona as

consultas. pré-natais em gestantes de baixo risco ofertadas pelo programa no periodo de
2003 a 2008.
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Tabela 5: Consultas pré-natais ofertadas a gestantes de baixo risco pelo programa Mde
Curitibana, periodo de 2003 a 2008

ANO NUMERO TOTAL | NUMERO DE NUMERO DE NUMERO MEDIO
DE CONSULTAS CONSULTAS CONSULTAS DE | DE CONSULTAS
MEDICAS ENFERMAGEM | POR GESTANTE
2003 14.186 65.622 32.556 6,9
2004 14.416 74.745 27.685 7,1
2005 13.198 75.606 31.301 8,1
2006 14.113 82.709 35.369 8,4
2007 14.867 82.608 33.088 7,8
2008 15.561 83.339 37.093 7,7

Fonte: Coordenacdo do Programa Mae Curitibana (2009)

Os dados da Tabela 5 indicam que, desde 2004, a meta de 7.consultas de pré-natal foi
atingida em 2003 e, desde entdo, tem se mantido.

4.4,  As consultas puerperais e de puericultura para o recém nascido

O protocolo assistencial do programa Mae Curitibana normatiza que deve ser ofertada, pela
unidade de atencdo primaria a saude, uma consulta puerperal e de puericultura para o bebé
do 72 ao 102 dia apds o parto. A Tabela 6 mostra o nimero de consultas médicas puerperais e
de puericultura para o recém nascido_por gestante oferecido pelo programa no periodo de
2001 a 2008.

Tabela 6: Numero de consultas puerperais.e de puericultura para os recém nascidos ofertadas
pelo programa.Mde Curitibana, periodo 2001 a 2008.

ANO NUMERO MEDIO DE CONSULTAS
POR GESTANTE

2001 0,28

2002 0,72

2003 0,77

2004 0,92

2005 1,01

2006 1,13

2007 1,24

2008 1,32

Fonte: Coordenacdo do Programa Mae Curitibana (2009)

Os dados da Tabela 6 indicam que a meta estabelecida no protocolo assistencial foi atingida
no ano de 2005 e que apresenta uma tendéncia sustentada de aumento ao longo dos anos.
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4.5. O pai presente

O pai presente é uma iniciativa nova do programa Mae Curitibana que estimula os pais a
participarem das consultas pré-natais, acompanhando as suas companheiras, fortalecendo os
lagos familiares, humanizando a atencdao e melhorando sua qualidade. Apesar de sua
introducao recente, no segundo quadrimestre de 2009, o percentual de pais que estiveram
nas consultas pré-natais nas unidades de atengdo primaria a saude atingiu 15%.

4.6. O planejamento familiar

A politica de planejamento familiar do programa Mae Curitibana esta detalhada num
protocolo assistencial especifico sobre o tema, publicado em 2005. Ela esta dirigida a
mulheres e homens em idade fértil e prioriza as mulheres que apresentam um ou mais
fatores de risco reprodutivo seguintes: idade acima de 35-anos.e abaixo de 16 anos;
escolaridade menor que a 42 série do ensino fundamental; antecedentes obstétricos
desfavoraveis como abortos, mortes fetais e neonatais; recém nascidos de baixo peso ao
nascer, pré-eclampsia, malformacdes congénitas, amniorrexe prematura e trabalho de parto
prematuro; doencas como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus, doenca renal
cronica, cardiopatia, doencas auto-imunes, pneumopatias, hepatopatias, infecgdo HIV/AIDS e
outras doencas sistémicas graves; uso ou abuso. de drogas como benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes, tabagismo, alcoolismo e outras drogas licitas ou ilicitas; e obesidade ou
desnutricdo.

O planejamento familiar é livre decisdao do.casal, competindo ao programa Mae Curitibana
proporcionar recursos educacionais e cientificos para a concretizacdo dessa decisdo.

O programa esta .estruturado em trés grandes areas de intervengdo: assisténcia a pré-
concepcao, infertilidade conjugal e assisténcia a anticoncepcao.

A assisténcia a anticoncepcdo esta centrada na educacdo e na utilizacdo dos métodos
anticoncepcionais. O ‘programa Mae Curitibana oferece aos casais diferentes métodos
anticoncepcionais: métodos de abstinéncia periddica e natural (temperatura basal, Ogino
Knauss;. Billings, LAM e sintotérmico); métodos de barreira (condom masculino, condom
feminino, diafragma e espermicida); DIU, métodos hormonais orais (minipilulas, pilulas
combinadas,pilulas sé de progestogénio para anticoncep¢ao de emergéncia); métodos
hormonais injetdveis mensais e trimestrais; e métodos definitivos (laqueadura e vasectomia).

No periodo 2000 a 2008 foram realizadas 13.080 vasectomias e 10.393 laqueaduras. Em 2008
foram utilizados: métodos injetaveis mensais, 74.000; métodos injetaveis trimestrais, 33.000;
pilula mensal, 230.000; minipilulas, 16.340; levonorgestrel 0.75 mg, 2.300; DIU, 3.000;
preservativo masculino, 2.736.000.
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A efetividade das a¢Oes de planejamento familiar pode ser um dos fatores para a diminuicao
do coeficiente de natalidade, expresso pelo nimero de nascidos vivos por mil habitantes.
Esse coeficiente manteve-se praticamente estavel entre 1996 e 2000, respectivamente 19,5 e
18,5 nascidos vivos por mil habitantes. Apds a introducdo do programa esse coeficiente
baixou de 18,5 nascidos vivos por mil habitantes em 2000 para 14,8 em 2004. O numero de
nascidos vivos em 2000 foi de 29.369 e em 2004, foi de 25.209, tendo, a partir deste ano,
mantido-se estavel (25.336 nascidos vivos em 2008).

4.7. Areducdo da gravidez na adolescéncia

A reducdo da gravidez em adolescentes tem sido buscada por meio de. acdes de
planejamento familiar e de outras acdes desenvolvidas sob a coordenacdo do Programa de
Adolescentes da Secretaria Municipal de Salude de Curitiba.

Sdo desenvolvidas parcerias das unidades de atencdo primaria.a saude com recursos
comunitarios existentes nas dreas de abrangéncia dessas unidades que trabalham com
adolescentes para a realizacdo de grupos educativos e sensibilizacdo para o atendimento de
saude.

O projeto Saude e Prevencao nas Escolas - uma parceria.das Secretarias Municipais de Saude
e Educacdo, Universidades, organizacbes. governamentais e organizagdes nao
governamentais -, tém ampliado cada vez o nUmero de escolas publicas beneficiadas com
oficinas de educacdo sexual, acrescido de entrega de preservativos masculinos, de folders e
guias para familiares e adolescentes sobre o tema da sexualidade. As atividades do projeto
Saude e Prevencdo nas Escolas atingiu, .em 2009, 64 escolas, 46 unidades de saude e um
publico de 58.500 estudantes. Foi.lancado em 2005, um livro com o titulo de: a experiéncia
de Curitiba no Programa “Salde e Prevengdo nas Escolas”, com uma tiragem de 4.000
exemplares. De 2003.a 2008 foram disponibilizados 115.173 preservativos masculinos pelas
escolas pertencentesao projeto.

0 Onibus Adolescente Saudavel, lancado em marco de 2005, promove, na comunidade, acdes
educativas de maneira itinerante e da visibilidade aos talentos locais. Contemplou desde
margo-de 2005, até dezembro de 2008, 93.475 pessoas, entre adolescentes, jovens, criangas
e familiares. De setembro de 2006 a dezembro de 2008 foram disponibilizados 8.404
preservativos masculinos pelo 6nibus.

As unidades de saude realizam atividades de protagonismo juvenil e encontros regionais. A
Coordenacao do Adolescente, de 2005 a 2009, realizou 5 encontros municipais, atingindo

cerca de 3.255 pessoas, sendo 2.466 adolescentes e jovens.

A Tabela 7 mostra a evolucdo da gravidez na adolescéncia desde a implantacdo do programa
Mae Curitibana.
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Tabela 7: Numero absoluto e percentual de gravidez em mulheres de 10 a 19 anos, Curitiba,

periodo de 1999 a 2008
ANO NUMERO DE PERCENTUAL DE GRAVID
ADOLESCENTES GRAVIDAS EM ADOLESCENTES
1999 5.713 19,3%
2000 5.553 19,1%
2001 5.090 18,8%
2002 4.507 17,1%
2003 3.992 16,1%
2004 4.040 16,0%
2005 3.957 16,1%
2006 3.870 15,6%
2007 3.795 15,6%
2008 3.712 14,7%

Fonte: Coordenacdo do programa Mae Curitibana (2009)

Os dados da Tabela 7 mostram uma tendéncia_sustentada .de queda da gravidez na
adolescéncia no periodo de existéncia do programa Mae Curitibana. Em nimeros absolutos a
gue foi de 5.713 casos em 1999 para 3.712 casos em 2008, o que corresponde a uma queda
anual de 2001 casos/ano. Em numeros relativos, a queda foi de 19,3% em 1999 para 14,7%
em 2008, uma diminuicdo de 4.6%. Um percentual.de gravidez na adolescéncia de 14,7%
configura uma situacdo muito confortavel no quadro brasileiro.

4.8.  Atransmissdo vertical de HIV

O programa Mae Curitibana normatiza em seu protocolo assistencial a prevencdo da
transmissao vertical do HIV.que envolve: diagndstico clinico; aconselhamento pré e pds-teste;
solicitacdo do teste anti-HIV como rotina na primeira consulta do pré-natal com
consentimento da gestante ou familiar; oferta de teste rapido anti-HIV em que se requer
decisdo terapéutica de emergéncia; orientagao sobre sexo seguro e planejamento familiar;
orientacdo sobre a importancia do tratamento anti-retroviral para a mae e seu bebé;
orientagdo para o teste anti-retroviral do(s) parceiro(s); solicitagdo de CD4 e carga viral;
prescricdo e acompanhamento de terapia anti-retroviral; notificagdo do Distrito Sanitario;
preenchimento de ficha de investigacdo epidemiolédgica e anexacdo ao prontuario clinico;
encaminhamento da gestante para pré-natal na maternidade de alto risco; orientagdo a
gestante para a importancia de ndo amamentar o filho; definicdo de um profissional para a
gestdo de caso durante o pré-natal, parto e puerpério; realizacdo de oficinas especificas para
essas gestantes; realizacao da consulta puerperal; agendamento de consulta para a mae no
pds-parto no servico de referéncia de HIV/AIDS, no maximo, em 30 dias; escolha da via de
parto mais adequada; oferta de quimioprofilaxia anti-retroviral quando indicada;
administracdo de antibiético profilatico quando indicado; inibicdo da lactacdo; e oferta de
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guimioprofilaxia anti-retroviral no recém-nascido segundo o protocolo; e encaminhamento a
crianca infectada ao servico de infectologia.

A Tabela 8 mostra a razao de incidéncia de HIV em gestantes matriculadas no programa Mae
Curitibana.

Tabela 8: Razdo de incidéncia de gestantes matriculadas no programa Mde Curitibana,

periodo de 1999 a 2008
ANO RAZAO DE INCIDENCIA
1999 86
2000 151
2001 143
2002 126
2003 119
2004 119
2005 100
2006 85
2007 113
2008 89

Fonte: Coordenacdo do programa Mae Curitibana (2009)

No periodo de 1999 a 2008, foram.diagnosticadas 1.131 gestantes HIV positivas, o que
significaria uma probabilidade de até 271 criancas adquirirem AIDS. Contudo, em funcdo das
intervenc¢des do programa Mae Curitibana, apenas 44 criancgas se infectaram nesses dez anos.

4.9, O aleitamento materno

O aleitamento materno, no programa Mae Curitibana, é promovido pelas seguintes acbes
principais: Programa de Aleitamento Materno (PROAMA) que apoia, incentiva e promove a
aleitamento materne no municipio; o Programa Mama Nené nos Centros Municipais de
Educagdo Infantil de Curitiba que incentiva a continuidade do aleitamento materno ao
disponibilizar. espaco para amamentagao e armazenamento de leite materno para ser
oferecido. as criancas na auséncia de suas maes; sete Postos de Coleta de leito humano
localizados em unidades de atengdo primaria a saude, uma delas a US Mae Curitibana; e
elaboragao e distribui¢ao de cartilha sobre amamentagao infantil.

A avaliacdo do aleitamento materno em Curitiba foi feita pela Il Pesquisa Nacional Sobre
Praticas Alimentares no Primeiro Ano de Vida é uma pesquisa nacional realizada pelo
Ministério da Saude em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude. O
objetivo da pesquisa foi avaliar a situacdo do aleitamento materno e alimentagdo
complementar em criangas menores de um ano nas capitais brasileiras e em outros
municipios segundo critérios definidos pelos Estados, fornecendo subsidios para a avaliagdo e
o planejamento das politicas de aleitamento materno no Pais. A pesquisa foi realizada
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durante a segunda etapa da Campanha Nacional de Multivacinacdo, em agosto do ano 2008.
Sendo assim, esse estudo reflete a situacdo do municipio de Curitiba como um todo, e ndo
somente da populacdo usuaria do programa Mae Curitibana, pois abrange criangas de todas
as regides da cidade e de todas as classes sociais. Mas tém uma forte presenca relativa das
gestantes atendidas pelo SUS que sdo a grande maioria. Como o Ministério da Saude
coordenou uma pesquisa semelhante em 1999, ano de inicio do programa Mae Curitibana,
isso permitiu comparar os resultados desses dois anos.

Para melhor compreensao dos resultados apresentados pela pesquisa, vale lembrar algumas
definicdes em relagdo aos tipos de aleitamento materno. Aleitamento materno exclusivo:
guando a crianca recebe somente leite materno, diretamente da mama ou extraido, e
nenhum outro liquido ou sdlido, com exceg¢do de gotas de xarope de vitaminas, minerais e/ou
medicamentos; aleitamento materno predominante: quando a crianga recebe, além do leite
materno, agua ou bebidas a base de dgua, como sucos de frutas e chas; aleitamento materno
complementado: quando a crianca recebe, além do leite materno, outros alimentos, seja
outro leite e/ou outros alimentos sdélidos e semi-sdlidos como frutas amassadas, mingaus e
comida de sal; e aleitamento materno: quando a crianga recebe leite materno, diretamente
do seio ou extraido, independente de estar recebendo qualquer alimento ou liquido,
incluindo leite ndo-humano.

O Grafico 1 compara as prevaléncias‘de aleitamento materno exclusivo do 12 ao 62 més de
vida nas duas pesquisas, dos anos 1999 e 2008.

A analise do Grafico 1 indica que a amamentacdo exclusiva no 42 més aumentou de 31,6%
para 42,4% (p=0,106) e no 62:més de vida as prevaléncias mantiveram-se iguais, 14,1%. O
aleitamento materno exclusivo de 0-6 meses (agrupando-se do 12 ao 62 més), teve um
aumento estatisticamente significante passando de 37,1% em 1999 para 45,3% em 2008
(p=0,0026).

Grdfico 1: Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de 6 meses de
vida na cidade de Curitiba, anos 1999 e 2008
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Fonte: SMS/CE/SISVAN/Curitiba (2009)
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O Grafico 2 compara as prevaléncias de aleitamento materno de todos os tipos nos anos de
1999 e 2008.

Grdfico 2: Prevaléncia de aleitamento materno em crian¢as menores de um ano de vida da
cidade de Curitiba, segundo meses de vida, anos 1999 e 2008.
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Fonte: SMS/CE/SISVAN/Curitiba (2009)

No Grafico 2, os percentuais aparecemrindividualmente do 12 ao 62 més de vida e agrupados
do 72 ao 92 més e do 102 ao 122 més. De um modo geral, observa-se uma tendéncia de
aumento na prevaléncia da amamentagdo nos primeiros 6 meses de vida e também nos
meses subsequentes. O aleitamento materno de 0-6 meses (aglomerando-se os primeiros
seis meses) aumentou significativamente de 81,8% em 1999 para 86,0% em 2008 (p=0,0376)
e do 72 ao 122 més, passou de 52,7% em 1999 para 57,5% em 2008 (p=0,122).

4.10. Os tipos de parto

A relagdo entre partos vaginais e partos cesdreos pode ser tomada como uma proxy da
qualidade da atengdo ao parto.

A Tabela 9 mostra o percentual dos partos cesareos em relagdo ao total de partos realizados

pelo SUS em Curitiba, segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Ministério
da Saude.
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Tabela 9: Percentual de partos cesdreos em relacGo aos partos totais realizados pelo SUS em
Curitiba, periodo de 1999 a 2007

ANO PERCENTUAL DE
PARTOS CESAREQS
1999 30,2%
2000 30,9%
2001 31,6%
2002 30,1%
2003 31,6%
2004 34,4%
2005 34,3%
2006 32,8%
2007 33,4%

Fonte: SIH/SUS trabalhados por SMS/CE/Curitiba (2009)

O exame da Tabela 9 indica um percentual de partos cesareos.de 33,5% em 2007, ultimo ano
em que os dados do SIH/SUS estdo fechados. Contudo, nhota-se uma flutuacdo entre 30,2% e
34,4% no periodo analisado, com uma média para o periodo de 33,6%, o que pode ser
considerado como uma tendéncia de estabilidade.

Esses valores relativos aos partos cesdreos no. SUS.podem ser considerados altos quando
contrastados com parametros internacionais, mas uma comparacdo com valores brasileiros,
para o ano de 2005 (Torres, 2008),'mostra uma situacdo mais confortavel. O valor de 34,4%
observado em Curitiba é superior a média SUS para o ano que foi de 28,6%, mas deve-se
observar que esta média nacional do SUS ha de ser diferente numa metrépole como Curitiba
para onde convergem partos de alto risco que tendem a ter maior probabilidade de serem
pela via cesdrea. Quando o percentual de Curitiba é comparado com a média nacional (partos
SUS e do sistema privado) que foi 43,3%, bem superior ao observado no programa Mae
Curitibana. O percentual médio de partos cesareos em Curitiba (partos SUS e privados) em
2005 foi de 55,7%, bem acima dos 34,4%, a média SUS. Tomando-se o fato de que, em 2005,
aproximadamente 82% dos partos totais em Curitiba foram realizados pelo programa Mae
Curitibana, pode-se concluir que ha um nuimero excessivo de partos cesareos ofertados pelos
sistemas privados de saude. No ano de 2005, no Sistema de Saude Suplementar, os partos
cesareos atingiram 77,5% do total em todo o pais, com tendéncias de aumento.

4.11. A cobertura vacinal em criangas menores de 1 ano de idade

A cobertura vacinal do programa Mae Curitibana, pode ser visualizada na Tabela 10.
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Tabela 10: Cobertura vacinal de criangas menores de 1 ano de idade, por tipo de vacina.
Curitiba, periodo 2002 a 2008

ANO BCG TETRAVALENTE SABIN HEPATITE B
2002 103,1% 94,8% 95,3% 96,4%
2003 101,3% 96,9% 95,8% 93,1%
2004 101,8% 90,3% 91,7% 93,7%
2005 103,8% 97,6% 99,2% 99,0%
2006 102,8% 99,1% 98,7% 98,4%
2007 100,4% 97,6% 96,4% 95,8%
2008 104,2% 91,9% 95,6% 98,8%

Fonte: SMS/CE/DI e SINASC/MS

Uma analise da Tabela 10 evidencia uma cobertura vacinal préoxima a 100% para todos os
quatro tipos de vacina considerados, um desempenho excelente.

5. Osresultados do programa Mae Curitibana

O programa Mae Curitibana tem uma meta mobilizadora, a reducdo da mortalidade infantil, e
uma meta adicional de reduc¢do da mortalidade materna.

5.1. A meta mobilizadora do programa Mae Curitibana: a reducao da mortalidade infantil
A meta mobilizadora constitui-o objetivo final do programa que articula os esforgos em
termos de estruturas e processos, que focaliza as energias e os recursos da organizagdo e que

convoca a co-participacao de atores sociais ndo governamentais.

A meta mobilizadora'do programa Mae Curitibana é a reducdo da mortalidade infantil a um
digito.

O Gréfico 3/mostra a evolucdo do coeficiente de mortalidade infantil em Curitiba, no periodo
de 1979 a 2008.
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Grdfico 3: Coeficiente de mortalidade infantil em menores de 1 ano de idade por mil nascidos
vivos em Curitiba, periodo 1979 a 2008
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Fonte: Coordenacdo do programa Mae Curitibana (2009)

A Tabela 11 indica coeficientes de de mortalidade infantil em anos selecionados da série
historica mostrada no Grafico 3.

Tabela 11: Coeficiente de mortalidade.infantil em menores de 1 ano por mil nascidos vivos em
Curitiba, anos selecionados

ANO COEFICIENTE DE MORTALIDADE INFANTIL
1979 47,32
1990 30,47
2000 14,85
2004 11,16
2005 11,19
2006 10,31
2007 10,50
2008 9,75

Fonte: Coordenacao do programa Mae Curitibana (2009)

A andlise do Grafico 3 e da Tabela 11 indica uma queda sustentada do coeficiente de
mortalidade infantil no periodo analisado, tanto no componente de mortalidade neonatal
guanto no da mortalidade pds-neonatal. Indica, sobretudo, que a meta mobilizadora de uma
mortalidade infantil de um digito foi alcancada em 2008 quando se atingiu um coeficiente de
9,75 mortes em menores de 1 ano por mil nascidos vivos. Esse coeficiente foi 6,99 no periodo
neonatal e de 2,76 no periodo pds-neonatal.
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A consecucdo da meta mobilizadora deve ser comemorada, mas deve, também, servir como
estimulo para a continuidade dos esforcos de reducdo da mortalidade infantil. E é possivel
reduzir mais, uma vez que 52% das mortes infantis investigadas sdo evitaveis. Esse é o desafio
gue se coloca para o programa Mae Curitibana nos anos vindouros.

5.2. A mortalidade materna

A evolucdo da mortalidade materna em Curitiba é mostrada na Tabela 12.

Tabela 12: Razéo de mortalidade materna por cem mil nascidos vivos em Curitiba, 1999 a

2007
ANO NUMERO DE OBITOS COEFICIENTE DE
MORTALIDADE MATERNA
1999 21 70,9
2000 10 34,0
2001 14 51,7
2002 7 26,6
2003 8 32,3
2004 22 87,4
2005 8 32,7
2006 16 64,7
2007 8 32,8
2008 11 43,4

Fonte: Coordenacdo do programa Mae Curitibana (2009)

Uma anadlise da Tabela 12 mostra que tem havido uma flutuagdo nos valores da razdo de
morte materna que, contudo, para padrdes internacionais, sdo muito altos.

Mas se se toma a meta de desenvolvimento do milénio para o Brasil, 40 mortes por cem mil
nascidos vivos, pode-se dizer que Curitiba atingiu esta meta.

A comparagao nacional coloca Curitiba numa posicdo favordvel. Especialmente se se
considerar que ndo hd subnotificagdo, j4 que o Pré-Vida investiga 100% dos Obitos de
mulheres.em idade fértil.

Uma analise mais fina, evidencia que Curitiba diminuiu, significativamente, as mortes
obstétricas diretas, aquelas devidas a complica¢des de causas ou estados que sé ocorrem no
ciclo gravidico puerperal. No periodo de 1994 a 1999 elas foram 74% das mortes e, no
periodo de 2000 a 2007, elas diminuiram para 58%, valor inferior a média das capitais
brasileiras de 67% (Laurenti et al., 2004).

N3o obstante, o programa Mae Curitibana tem um grande desafio de, nos préximos anos,
baixar, de forma sustentada, a mortalidade materna, especialmente porque 87,5% delas
ocorreram devido a causas evitaveis.
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V. Conclusoes

O programa Mae Curitibana é uma experiéncia bem sucedida de atencdo a mulher e a crianca
no SUS. As razdes para este sucesso devem-se a variaveis contextuais, externas ao programa,
e a variaveis internas ao programa.

As varidveis contextuais que podem influir nos resultados do programa Mae Curitibana foram
analisadas por um trabalho avaliativo rigoroso sobre o Sistema Municipal de Saude realizado,
recentemente, pelo Banco Mundial (World Bank, 2006) e que criam um ambiente favoravel
para o desenvolvimento das politicas publicas de saude no municipio. Dentre elas estao:

A gestao competente da cidade

Curitiba tem um ambiente politico-administrativo favoravel. H3d uma continuidade
administrativa marcada pela presenca longa de planejadores. urbanos que conceberam
estrategicamente a cidade e, depois, governaram-na por longo tempo, com o apoio de uma
tecnocracia competente. Este tipo de gestdo urbana vem se reproduzindo na Secretaria
Municipal de Saude onde se trabalha com forte orientacdo no planejamento estratégico,
combinado com a aplicacdo de politicas de forma flexivel e progressiva.

Uma politica de satde que funciona

A politica de saude do SUS, aplicada em Curitiba, tem base na descentralizacdo, na orientacao
para as pessoas usuarias e na padronizacdo dos procedimentos (o que viabilizou a introdugao
da gestdo da clinica), articulados com uma gestao orientada para o desempenho.

Uma cultura de desempenho

Ha uma forte cultura de .desempenho na Secretaria Municipal de Saude. Esta cultura é
caracterizada por .uma crenga compartilhada na instituicdo que valoriza o trabalho em
equipe, a obtencdo «de resultados para a populacdo e a disponibilidade para solucionar
problemas. A utilizacdo de contratos de gestdo com pagamento por desempenho é uma das
caracteristicas centrais desta cultura. Esta cultura vem de dois fatores importantes: um
conjunto depoliticas nacionais desenvolvidas pelo SUS e os sanitaristas que constituem uma
rede de profissionais que provéem expertise com crencgas e praticas consistentes com as
normativas.do SUS, e que se instituem num forte ethos de trabalho.

Uma compreensao de como gerenciar a complexidade

A Secretaria Municipal de Saude foi capaz de desenvolver e gerenciar sistemas complexos e
de usar a tecnologia de informacdo para coordend-los. Os sistemas logisticos de informacao
sdo uma importante condicao para coordenar os diferentes sistemas e para operar contratos
de gestdo com pagamento por desempenho. Ndo ha duvidas de que a proposicdo de um
sistema integrado de servigos de saude torna mais facil gerenciar a complexidade da rede de
atencdo a saude.
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Uma capacidade para mitigar os problemas das relag6es entre principal e agente

O setor saude se caracteriza pela dificuldade de lidar com os problemas principais-agentes.
Como os profissionais de saude tém conhecimentos especializados é dificil para seus gerentes
(como principais) controlar o que eles fazem (como agentes), assim como é dificil para as
pessoas usudrias (como principais) controlar o que os profissionais fazem (como agentes).
Curitiba modificou as relagdes principais-agentes pela padroniza¢do dos produtos através dos
protocolos assistenciais, pela melhoria dos sistemas de informa¢dao para capturar estes
protocolos e utilizando informagdes padronizadas para clarear as expectativas de
desempenho que os gerentes tém dos profissionais de saude. Além disso, a existéncias de
conselhos de salde, a central de atendimento as pessoas usuarias e as pesquisas telefonicas
de opinido da populacdo sobre os servicos, contribuem para a reducao da assimetria de
informacdo entre os profissionais e as pessoas usuarias.

Um processo de mudanga continua

Vige, na Secretaria Municipal de Saude, um processo longo de desenvolvimento institucional,
desde sua criacdo, marcado pela abertura a inovagcao constante.'/As mudancas permanentes
significaram desafios e requereram uma atencdo permanente na solucdo dos problemas de
saude.

Esses fatores contextuais explicam, em boa parte, o:sucesso das politicas publicas de saude
de Curitiba em relacdo a outros municipios brasileiros.

Uma comparacao feita em onze municipios brasileiros de perfis demografico, sanitario e
social semelhantes, através de seis indicadores selecionados, mostrou que Curitiba esteve no
primeiro lugar do ranking geral realizado. Conforme se vé na Tabela 13, obteve o primeiro
lugar em dois indicadores; o.segundo lugar em trés indicadores e o quarto lugar em um
indicador (World Bank, 2006).

Mas as variaveis de contexto facilitam, mas ndo determinam o sucesso do programa Mae
Curitibana. Como se observou, as variaveis internas foram fundamentais nos resultados do
programa.

A variavel interna fundamental é a organizagao do programa Mae Curitibana como uma rede
de atencdo a saude, superando a (des)organizacdo dos sistemas fragmentados. Isso explica
porque o programa Mae Curitibana se destaca em relagao a outros programas da Secretaria
Municipal de Saude, mesmo reconhecendo que, em geral, os programas de saude publica do
municipio apresentam bons desempenhos. E que o grau de integracdo da rede Mae
Curitibana ainda nao foi alcan¢ado pelos outros programas.
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Tabela 13: Indicadores selecionados em onze grandes municipios brasileiros, 2004

Média anual [Proporgao de |Proporg¢ao de [Taxa de Taxa de internagdo [Taxa de abandono
de consultas médicas [nascidos vivos Obitos mortalidade |por Infecgao espiratélfe tratamento de
por habitante de maes com 7 |[ndo fetais por [infantil IAguda - IRA - em uberculose
na atengdo primaria  |ou mais consultas [causas ndo menores de 5 anos
de pré-natal definidas na rede SUS
S3o Luis Campinas Curitiba Curitiba Guarulhos Campinas
Curitiba Curitiba Guarulhos Campinas Curitiba Guarulhos
Porto Alegre Goiania Recife Porto Alegre Campinas Sao Luis
Duque de Caxias Belo Horizonte Goiania Goiania Belo Horizonte Curitiba
Belém Porto Alegre Campinas Belo Horizonte  |Porto Alegre Fortaleza
Recife Guarulhos Porto Alegre  [Recife Duque.de Caxias Porto Alegre
Belo Horizonte Belém Belo Horizonte |Guarulhos Sao Luis Belém
Goiania Recife Belém S3o Luis Recife Goiania
Campinas Duque de Caxias  [Duque de CaxiajDuque de Caxias |Fortaleza Belo Horizonte
Fortaleza Fortaleza S3o Luis Belém Belém Recife
Guarulhos S3o Luis Fortaleza Fortaleza Goiania Duque de Caxias

Fonte: Banco Mundial (2006)

A concepcdo de rede de atencdo a saude Mae Curitibana é sdlida, tanto nos aspectos
conceituais quanto operacionais.

Ha uma sodlida infra-estrutura de atencdo primaria a saude que permite que a APS funcione
com trés fungdes essenciais-na rede: a funcdo de resolver mais de 90% dos problemas, de ser
o centro de comunicagao da rede e de responsabilizar-se pela populagao a ela adscrita. A
atencdo primaria a saude deixa de ser um programa pobre para pessoas e regides pobres ou,
somente, um nivel-de atencdo a saude para transformar-se na estratégia de ordenamento de
todo o sistema de atencdo a saude. Os pontos de atencdo secundarios e tercidrios sdo
organizados.segundo os critérios de regionalizacdo, escala e densidade tecnolégica em fungao
dos riscos. Os sistemas de apoio, como o apoio diagndstico e terapéutico e a assisténcia
farmacéutica, estruturam-se transversalmente a rede de atencdo a saude. Os sistemas
logisticos (cartdo qualidade SUS, prontudrio clinico eletronico e sistemas de acesso regulado a
atencdo), também, transversais a rede, garantem a racionalidade dos fluxos e contra-fluxos
de pessoas, produtos e informacbes em toda a rede. O modelo de atencdo a saude suporta
uma atencdo integral sobre populacdes e subpopulagdes estratificadas por riscos e utiliza as
tecnologias de gestdo da clinica, construidas a partir de protocolos assistenciais baseados em
evidéncias, no manejo das condicdes de salde estabelecidas.

A construcdo social da rede de atencdo a saude Mae Curitibana levou a processos bem

concebidos e operados. De onze processos analisados, nove tiveram desempenhos muito
favoraveis; um deles, o pai presente, de introducao recente, ainda ndo permite uma avaliacao
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definitiva, mas comecou bem; e um outro, o percentual de partos cesareos, ainda que alto
para os padrdes internacionais, esta bem em termos de padrGes nacionais, mas apresenta um
padrdo de estabilidade que deveria ser revertido.

Certamente, os processos levaram a bons resultados. A meta mobilizadora de um coeficiente
de mortalidade infantil de um digito por mil nascidos vivos foi alcangada no ano de 2008. Essa
comemoracao é fundamental, mas nao deve obscurecer o fato de que a maior parte das
mortes continua sendo por causas evitaveis.

E possivel continuar avangando? Essa quest3o foi feita na avaliagdo do Banco Mundial sobre o
Sistema Municipal de Saude: “O que acontecera com a satisfacdo de trabalho e desempenho
se a taxa de expansdo ou inovagao do sistema diminuirem? A resposta pode estar numa
manifestacdo do Secretario Municipal de Saude: “S3o tracos marcantes da gestdo da saude
em Curitiba, a ousadia de enfrentar problemas criando novas. respostas, o investimento
continuo reforcando caminhos considerados pertinentes® e a. coragem de rever-se,
repensando os possiveis erros de trajetdria” (Ducci, 2001).
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