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INTRODUCAO

O acompanhamento histérico dos indicadores de mortalidade, no municipio de Curitiba,
vem demonstrando avancos no controle da mortalidade infantil pPOs-neonatal, em contraste
Com pequenas alteragdes da mortalidade infantil neonatal, A taxa de mortalidade infanti no
mMuNicipio € mais baixa que a nacional, Dados curitibanos, referentes ao ano de 1999, apontam
para o coeficiente de mortalidade infantil de 14,53 por 1000 nascidos vivos.

Tamoem & andlise da série histérica da mortalidade materna no municipio revela que,
embora haja uma tendéncia de decréscimo dos coeficientes, a avaliagao da causalidade dos
Obitos demonstra a existéncia de uma grande parcela de dbitos evitiveis.

Estudos anteriores sobre o acesso € a qualidade do pré-natal, parto e puerpério em
Curitiba, apontam para a necessidade de avango na qualidade da atencéo e da Organizacao
do fluxo aos servigos, levando em consideracao a classificacdo do risco Sestacional e do
recém-nascido.

A atuglizacdo de protocolos e a implantacdo de fluxos sistematizados, em parceria com
Os diiversos prestadores de servicos de salide vinculados ao SUS e sociedades cientfficas, no
atendimento ao pré-natal e principalmente ao parto e puerpério, despontam como um cami-
nho fundamental a ser percorrido para o avanco na salide materno-infantil no municipio.

O municipic tem uma populacao de aproximadamente 475 mil mulheres em idade ferti,
perfazendo 30% da populagéo geral. Desde 1995, o nlmero de nascidos vivos vem se
mantendo estdvel, sendo realizados em meédia 39 mil partos, por ano, em Curitiba.

Dos 39 mil partos anuais, cerca de 26 mil partos sso realizados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), sendo 19 mil de Sestantes residentes no municipio e o restante da Regiao Metro-
politana, municipios litoraneos e outros..

Apesar do total de nascidos vivos ter se mantido estével, vem se observando decrésci-
mo do niimero de nascidos vivos de gestantes residentes em Curitiba e aumento significativo
de nascidos vivos provenientes de maes residentes em outros municipios., principalmente da
Regido Metropolitana,

A taxa de crescimento demografico vem demonstrando, também, que a Regido Metro-
politana estd sofrendo um rdpido processo de OCUpacdo e urbanizacao, sem aumento, na
mesma velocidade, da oferts de servicos de salide naqueles municipios.

Arede municipal de salide em Curitiba ¢ composta de 104 Unidades, das quais 5 funcio-
nam em regime de pronto-atendimento 94 horas e 90 realizam atendimento béasico e pré-natal
para gestantes residentes nas respectivas dreas de abrangéncia. Viérias Unidades prestam
atendimento em especialidades médicas e odontoldgicas, dentre elas, a Unidade de Salide

(US) da Muther, responsavel pela assisténcia ao pré-natal de risco.

Como apoio diagndstico, a rede municipal conta com um laboratdrio de andlises clinicas
préprio que realiza aproximadamente 800 mil exames por ano, abrangendo os seguintes
Srupos: bioquimica, sorologia, imunologia, urindlise, citopatologia, hematologia, parasitologia,
microbiologia e biologia molecular

Na rede SUS existem ainda outros servicos credenciados para reslizacdo de pré-natal,
dando assisténcia a gestantes tanto de Curitioa, quanto da Regido Metropolitana.
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Existem 13 maternidades vinculadas ao SUS, sendo trés de alta, 3 de média e 7 de baixa
complexidade.

Antes da implantagdo do Programa, varios problemas foram identificados em relacdo a
atencao a gestante. Dentre eles, destacam-se a baixa cobertura do pré-natal realizado na rede
municipal, em tomo de 30%, sendo o restante realizado pela rede credenciada. Embora 70%
das gestantes fizessem mais de 6 consultas, havia um inicio tardio na captacao do pré-natal. Por
existirem varios protocolos de pré-natal, tanto na rede municipal quanto na credenciada, néo
havia condigdes de monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos prestados,

Analisando do ponto de vista epidemioldgico, algumas doencas vinham se mostrando
relevantes em gestantes e recém nascidos. Entre elas, a toxoplasmose j4 era reconhecida
como doenca de alta prevaléncia em gestantes. Entretanto, ndo existia padronizacdo para
acompanhamento clinico e laboratorial da gestante e do recém nascido, nem fomecimento
da medicacao especifica, o que dificultava o acompanhamento e o tratamento adeguado
dos casos identificados.

Quanto 4 sffilis, apesar da identificacdo da doenca na gestacdo, foram observados vérios
casos de sifilis congénita em conceptos de gestantes da rede SUS, evidenciando problemas
no acompanhamento sorolégico nas diferentes fases da gestacao € no tratamento.

Como em outros lugares, a infeccdo pelo HIV vem crescendo entre as mulheres, principal-
mente no periodo reprodutivo. A inexisténcia da testagem scroldgica para o HIV. na rotina do
pre-natal das Unidades de Salde, impossibilitava a identificacdo da prevaléncia de gestantes
HIV positivas e, consequentemente, ndo se desencadeavam acoes para prevencao da trans-
missao vertical,

A desorganizagao dos fluxos de assisténcia hospitalar a gestante, evidenciava as diversas
barreiras de acesso ao parto, identificadas através da falta de vagas, independente da com-
plexidade dos casos e prética legal de cobranca de usuérias do SUS, como garantia de
atendimento. Estimava-se que, anualmente, em tomo de mil gestantes (4%), em trabalho de
parto, peregrinavam nos diversos Servicos, ate serem admitidas para realizacao de seu parto.

A procura de vagas concentrava-se nos grandes hospitais, em detrimento de outros
servicos de baixa complexidade, caracterizando a utilizacao inadequada de leitos no que se
refere 4 complexidade. Hospitais de alta complexidade, com capacidade para prestar assis-
téncia as gestantes de alto risco, tinham seus leitos ocupados no atendimento de baixo risco.

A baixa freqliéncia s consultas no periodo puerperal indicava a falta de incentivo, por
parte dos servicos, em relacéo & orientacao quanto & importancia desse atendimento para a
salide da mulher, dificultando a identificacdo do risco reprodutivo e a captacdo precoce para
o planejamento familiar. ‘

Todos os problemas mencionados sio conhecidos e, com certeza, podem ser encontra-
dos em inlmeras cidades brasileiras. Estes problemas foram pautados em varias reunices do
Conselho Municipal de Salide, onde deliberou-se por uma nova conformagao da assisténcia
matemo-infantil.

Assim, a Secretaria Municipal da Satide (SMS), em parceria com as Sociedades Cientificas
(Ginecologia e Obstetricia, Pediatria, Urclogia e Infectologia) e os Departamentos dos Hospi-
tais Universitarios, estabeleceu, a partir de marco de 1999, um novo programa de atencao a
salde matemo-infantil, denominado “Mae Curitivana”.
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O Programa foi concebido considerando as diferentes necessidades da mulher, em suas
varias fases da vida reprodiutiva, e da crianga, tendo como premissas basicas:

* a maior seguranga e qualidade do atendimento;
* avinculagao das gestantes aos servicos de satide;

* 3 humanizacao do atendimento.

AQ considerar tais pressupostos, este Programa integra-se ao espirito de outras acoesem
vigéncia na instituicao, entre as quais o Acolhimento Soliddrio, Agentes Comunitérios de Satide
e o Cidadao Saudavel no Bairro, visando o estreitamento da relacdo entre usuarios e servicos
basicos de salide, criando vinculos e responsabilidades mUtuas, que contribuem para a me-
Ihoria da qualidade da assisténcia.

ORGANIZACAO DO PROGRAMA

Para a organizacao do Programa foram considerados trés componentes interrelacionados:

* Planejamento Famiiliar;
* Pré-natal, Parto e Puerpério;

* Saude Infantil.

Com o redirecionamento do Planejamento Familiar, pretende-se reduzir a gravidez
Indesejada ou de risco e diminuir o niimero de abortos provocados. Busca-se, como conse-
quéncia, a reducdo dos coeficientes de mortalidade materna e infantil. A oferta de métodos
diversificados e abordagem especifica para cada clientels, em especial o pUblico adolescen-
te, sdo estratégias adotadas para buscar a reducdo da gravidez nesta faixa etéria,

QO novo protocolo norteia as acdes de assisténcia, prevengao e promocao de sadde das
mulnheres que queiram engravidar. Para as mulheres Ou casais gue ndo desejam engravidar ou,
ainda, para aquelas com risco reprodutivo, o programa de anticoncepcao prevé a orientacédo
e a disponibilizagdo dos métodos anticoncepcionais mais adequados para cada caso.

Para o Pré-Natal, Parto e Puerpério, foram implantadas acoes voltadas para a redu-
Gao da morte materna e infantil, Estas acoes visam a melhoria da qualidade do pré-natal, a
Sarantia do acesso ao parto, com a complexidade e qualidade necessarios, a consulta puer-
peral precoce, com vistas & deteccdo e manejo das possiveis complicagdes, bem como o
reforgo do estimulo ao aleitamento materno.

Inicialmente o programa preconizou o desenvolvimento das seguintes operacoes:

* Organizacdo de sistema de vinculagdo hospitalar, onde a gestante tem seu parto
assegurado;

* organizagao e implantacao de novo protocolo de pré-natal, incluindo: testagem de
rotina de HIV, sifilis, toxoplasmose e garantia de tratamento da gestante e recém nasci-
do; novas rotinas para deteccdo e tratamento de infeccao urindria, diabete gestacio-
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nal, isoimunizagédo Rh, com inclusao de Imunoglobulina anti-Rh na 28° semana e no mo-
mento do parto;

® organizagao de sistema de avaliacdo e detecgao precoce de gestacdo de alto risco,
com vinculagdo do pré-natal e parto em servicos de maior complexidade;

* criacao e distribuicdo de material de educacao em salide dirigido a todas as gestantes
inscritas no Programa;

* organizagao de oficinas para gestantes, abordando temas referentes a gestacao, ao
aleitamento materno, ao parto normal, entre outros; 3

* organizagao de visita das gestantes as maternidades as quais estdo vinculadas;

* estabelecimento de convénio com os hospitais, através do qual estes recelbbem um kit
de insumos hospitalares para cada parto de gestante vinculadas.

Na Atencao Infantil pretende-se como resultados a reducao da morte infantil, da trans-
missao vertical de HIV, sifilis, toxoplasmose e da isoimunizacdo Rh.

O componente Satde Infantil ests em operacao desde 1993, e foi reformulado. Todas
as mulheres que tém seu parto em Curitiba recebem, na maternidade, pasta contendo material
educativo com informagées sobre aleitamento materno, cuidados bésicos com a crianca,
imunizagdo, entre outros (Programa Nascer em Curitiba).

Com a formalizagcdo do Programa Mae Curitibana, novos protocolos e sistemas de monito-
ramento para o componente Salde Infantil estio sendo introduzidos. Dentre eles, o pro-
tocolo para doencas respiratérias, o sistema de notificacdo de alta hospitalar para criancas
menores de um ano, o sistema de acompanhamento para avaliacdo de risco no primeiro ano
de vida, em resposta ao recente aumento nas mortes infantis no pericdo pds-neonatal,

Q sistema de vigilancia de mortalidade infantil foi incrementado, com a introducdo de
coleta dlidria das declaragdes de dbitos, possibilitando o monitoramento dos dbitos infantis
hospitalares, através de perfis de mortalidade [Or Servigo.

Pontos relevantes para a implantacéao

Para qualificar a consulta de pré-natal, foi reavaliada toda a roting, respeitando a realidade
da demanda e utilizando evidéncias clinicas e epidemiologicas. Com este propdsito, procu-
rou-se dar a consulta, itens indispenséveis Que garantarm um pré-natal seguro e devidamente
assistido. ‘

Anova rotina de pré-natal foi implantada em todas as Unidades de Salide municipais e em
todos os servigos do SUS simuitaneamente.

A adesao dos servicos hospitalares 30 novo Programa foi fundamental, na medida em que,
reorganizando o fluxo, houve possivilidade de melhoria no Senvico prestado. A celebracac
dos convénios foi o instrumento motivador da mudanca.

O treinamento de obstetras, generalistas, pediatras, enfermeiros das Unidades de Satide e
dos hospitais credenciados contou com a participacac das Sociedades Cientificas e dos
Hospitais Universitérios.
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Novos contelidos foram introduzidos, como a testagem sorolégica do HIV, toxoplasmao-
se, teste rapido para sifilis ¢ teste simplificado de tolerdncia da glicose, assim como alteragGes
na rotina do uso da imunoglobulina anti-rh, além do controle sorolégico e tratamento medica-
mentoso de gestantes e criangas.

Atestagem para o HIV fol introduzidia na rotina de @xames laboratoriais, com o objetivo inicial
de reduzir a transmissao vertical. Com a evidéncia do aumento de casos na populacao
ferminina e consequentemente, aumento da transmissao vertical, foi viabilizada a implantacdo
rapida do exame na rotina do pré-natal. Os exames com resultados pasitivos foram serdo
enviados para a Coordenacao de AIDS, a qual estateleceu uma rede de ajuda com as Unidades
de Salide para enfrentamento do problema, na mediida em que os casos positivos foram surgin-
do. Na seqiiéncia os profissionais foram sendo treinacdlos em técnicas de aconselhamento.

O protocolo para acompanhamento da toxoplasmose na gestacao e para as criancas de
maes com sorologia positiva, fol alvo de estudo em profundidade por parte de técnicos da
SMS e das Sociedades Cientificas, visto ndo haver consenso mundial estabelecido, no que diz
respeito ao acompanhamento sorolégico e medicamentoso.

Fluxo e Operacionalizacdo

Planeamento Familiar

As agoes de salide sdo voltadas & mulher ou 80 casal comrisco reprodutivo, assegurando
continuidade no atendimento. A US presta assisténcia, no sentido de intervir oportunamente,
tanto preventiva quanto educativa e terapeuticamente,

Um componente importante no programa e a caracterizacao do risco reprodutivo, sen-
do de relevancia para a determinacdo do mesmo, o diagndstico precoce das seguintes
patologias: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, doencas renais e cardiopatias.

AS pacientes com risco reprodutivo Que optam pela esterilizacdo cirtrgica sao encaminha-
das aos servicos especializados para confirmagao do risco e realizacdo do procedimento.

Os homens que desejam realizar vasectomia e encontram-se dentro dos critérios consen-
sados no protocolo, sdo avaliados pelas Unidades Bésicas e encaminhados aos servicos de
referéncia, nos quais sao realizados os procedimentos.

Os demais métodos encontram-se disponibilizados nas Unidades de Satide e servicos
especializados.

Pré-natal Parto e Puenpério

A porta de entrada obrigatéria do sistema [ara & inscricdo no Programa Mae Curitibana,
sdo as Unidades dla Secretaria Municipal da Salide, sendo pré-requisito, para as gestantes,
serem residentes em Curitiba,

Para as gestantes residentes em Outros municipios da Regido Metropolitana, que acessam
as Unidades de Salide da SMS, orienta-se procurar © pre-natal nos servicos de satide do
municipio de origem, ou encaminha-se & Unidade de Salide da Mulher em Curitiba, que através
da Central de Marcacdo de Consultas Especializadas, realiza agendamento do pré-natal em
Servigo credenciado, sem garantir a vinculacdo para o parto.
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Quando a paciente procura a Unidade de Salide e se confimsa a gravidez, € automatica-
mente inscrita no programa. Na ocasiao é orientada sobre a importancia do pré-natal, a
prevencao da toxoplasmose, das doencas sexualmente transmissiveis € aconselhada a realizar
0 pré-teste para HIV, bem como orientada a respeito de cuidados gerais na gestacao.

Sao inicialmente realizados os seguintes procedimentos:

* abertura do prontudrio de pré-natal;

® entrega da Pasta da Gestante, com preenchimento dos dados de identificacao na
carteira da gestante e orientagdo dos contelidos educativos;

* vinculagdo da gestante & matemidade de referéncia da Unidade de Salide;

* solicitacdo dos exames de rotina para o pré-natal. eritrograma, tipagem sanguinea, fator
Rh, teste de Coomios, VDRL, teste simplificaco de tolerdncia a glicose, parcial de urina com
sedimento corado, citologia oncdtica (papanicolau), sorelogia para toxoplasmose e HIV:

* agendamento de consulta médica.

A avaliacao de risco gestacional é realizada em todas as consultas. As gestantes com algum
risco detectado podem ser acompanhadas nas Unidades de Satde, apos reavaliagdo do
rsCo POor um semvigo especializado, ou ser transferidas para uma referéncia de pré-natal de
alto risco, se for necessério.

Os riscos compreendem situacoes anteriores ou decorrentes da gestacao atual, que
exigem uma atencdo especial no decorrer do pré-natal.

Ao pre-natal de risco disponibilizam-se maior nimero de consultas medicas e exames
complementares, conforme a necessidade.

As seguintes situacdes sao consideradas de risco gestacional: malformacao fetal confirma-
da, digbetes tipo 1 outipo 2, cardiopatia Classe lll e IV, Isoimunizacao Rh, sindrome hemorrégi-
Ca da gravidez, pneumopatias, Itipus, nefropatias, alcoolismo crénico, drogadicao, gestante
HIV positivo com complicacdes ou manifestagoes da AIDS, doenca hipertensiva especifica da
gestacao (DHEG), hipertensao arterial sistémica, gemelaridade, incompeténcia istmocervical,
©em como outras que o profissional de salide considere risco.

Recomenda-se que a gestante classificada como de alto risco acompanhe as atividades
educativas desenvolvidas pelas equipes de enfermagem, bem como seja alvo de busca ativa,
pela Unidade de Salde, para a consulta puerperal precoce e inicio do Planejamento Familiar.

Durante o pré-natal é realizado um conjunto de 4 oficinas para orientagdes educativas,
individuais e coletivas, abordando os seguintes temas:

* identificacdo de problemas e alteracoes proprias da gestacao;

* sinais de complicacoes e alerta;

* uso de medicamentos, drogas e fumo e suas implicaces;

* preparacao para o parto, com incentivo ao parto normal;

* importancia do uso do preservativo para prevencdo de DST e HIV,

* orientagao para realizacdo de atividade fisica periddica e adequada ao periodo
gestacional;
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® incentivo & consulta puerperal precoce e 3o planejamento familiar;
® incentivo e preparacdo para o aleitamento matemno;

* cuidados de higiene para o recém nascido e puericultura.

Cada Unidade de Salide tem uma maternidade de referéncia, Os critérios estabelecidos
para esta referéncia foram:

* distritalizacdo das matemidades;
* acesso facilitado a gestante, levando-se em conta a distdncia e os meios de transporte;

* atuacdo do médico pre-natalista no corpo clinico do hospital.

No ato de inscricdo no Programa, a gestante ¢ informada sobre a matemidade onde serd
vinculada. Se por algum motivo a gestante desejar ter seu filho em outro Servico, @ mudanca de
vinculacdo pode ser autorizada, apds criteriosa avaliacdo, pela chefia local, gue entra em
contato com a Central de Leitos para mudanca desta vinculagao. Da mesma forma, quando hé
deteccao de algum risco gestacional, ha mudanca da vinculagao hospitalar para servicos de
maior complexidade.

As gestantes com sorologia positiva para o HIV ou toxoplasmose tém como referéncia
obrigatdria para © parto, rés maternidades: dois hospitais universitarios e a maternidade
municipal. Tal concentragdo tem objetivos operacionais de Garantir a assisténcia especializada
no momento do parto e no atendimento do recém nascido.

AUS, em conjunto com a maternidade vinculada Organiza um cronograma para a visita das
Sestantes aquele servigo. A finalidade é promover um primeiro contato, onde as gestantes sdo
informadas solore os cuidados que deverao ter com relacao ao momento de sua intemnacao.
Bem como, caso haja alguma intercorréncia durante a Sestacdo, sao orientadas a procurar a
maternidade & qual se encontram vinculadas.

As maternidades sdo informadas mensaimente, pela Coordenacao do Programa Mae Curi-
tibang, soore o nimero de gestantes vinculadas e data provavel de parto, para que as mesmas
POSsaM Programar 0s seus servicos.

Na admissdo a maternidade vinculada, no momento do parto, a gestante deverd portar a
carteira contendo os dados do pre-natal, para que possa receber o atendimento adequado
d sua situacdo especffica.

O parto deve ser realizado, obrigatoriamente, por médico ou enfermeiro obstetra, com
apresenca do pediatra ou neonatologista na sala de parto. Também € obrigatério o preenchi-
mento adequado e completo do partograma, assim como de toda e qualquer intercorréncia
do parto e puerpério, no prontuério e carteira da gestante. A carteira da gestante deve ser
devolvida, 8 mesma, por ocasido da alta.

No protocolo, no capitulo referente ao Parto, constam os exames, medicamentos, insu-
MOS € Passos necessarios ao atendimento adequado & gestante e o recém-nascido.

Nos casos de Partos de Risco, estes devem ser realizados em Servicos previamente
identificados como aptos para tal, de acordo com a situacdo do risco gestacional,

O servico de referéncia ao parto de alto risco deve dispor de UTI que possa atender &
geslante e ao recem-nascido caso haja necessidade de cuidados intensivos.
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Em caso de gestante portadora do virus HIV € que gpresente um CD4 abaixo de 500
(indicativo de imunossupressao) e/ou presenca de sinais e sintomas, esta deve ser vinculada
a0 servico de alto risco, que realizard parto cesareana, com o intuito de reduzir a transmissao
vertical. O hospital recebe da Secretaria Municipal de Satide um kit contendo avental, mascara
e luvas, com a finglidade de evitar a contaminacdo dos profissionais que realizam o parto.

Durante o trabalho de parto da gestante portadora do virus HIV, € prescrito o AZT injetave
e aplicado inibidor para a lactacdo. Para o recém-nascido ¢ prescrito o AZT — xarope, bem
como lette artificial para alimentacao. Tanto a medicacdo da mae quanto do recém-nascido,
assim como o leite artificial, séo fornecidos pela Secretaria Municipal da Salide. ;

Da mesma forma, todas as gestantes com diagndstico de toxoplasmose recente tém sels
partos vinculados a maternidades de referéncia especificas, sendo de competéncia destas
realizar sorologia para toxoplasmose da mae e &xame anatomopatoldgico de tecido placen-
tario para detecgéo de toxoplasma. '

Toda puérpera deve receber a vacina contra Rubéola (SMS ~ Portaria n.2 10/95) antes da
alta hospitalar do parto, exceto aquelas caracterizadas como imunes ou adequadamente
imunizadas. Assim como a paciente com Rh negativo e concepto Rh positivo, com Coombos
Direto Negativo, devem receber a imuncglobuling anti-Rh.

Na alta hospitalar, a pUérpera deve receber orientacao quanto & consulta puerperal pre-
coce (10 dias apos o parto) e tardia (40 dias apOos o parto); incentivo ao aleitamento materno;
Cuidados com o recém-nascido e realizacéo da primeira consulta do RN na Unidade de Satide
mais proxima de sua casa até 15 dias de vida.

A consulta do puerpério precoce tem como finalidade detectar e orientar o correto
tratamento de complicagoes puerperais, principalmente as infecciosas; reforgar e incentivar o
aleitamento matemo; avaliar o risco reprodutivo da mulher; captar as mulheres com risco
reprodutivo para o programa de Planejamento Familiar.

" Na consuita de puerpério tardia, preconiza-se a introdugao do método de planejamento
familiar adequado a cada caso.

Saucke infanti

Quanto aos cuidados com o recém-nascido, este deve receber, nas primeiras 12 horas de
vida, a vacina contra hepatite B, bem como ser submetido ao “Teste do Pezinho” quando da
alta hospitalar.

Séo obrigatdrios a investigacao diagndstica e o acompanhamento do recém-nascido de
mae: HIV positiva, VDRL reagente na gestacdo ou parto e casos suspeitos de sifilis congénita.

Todo recém-nascido, de mae HIV positiva, deve iniciar o tratamento com AZT oral nas
primeiras horas de vida. Para estas criangas preconiza-se o aleitamento artificial, além de inscri-
Ga0 no Programa de Combate s Caréncias Nutricionais (PCCN), o qual prevé o monitoramento
e fornecimento de leite artificial adequado a faixa etéria.

O recém-nascido, suspeito de toxoplasmose, deve ser investigado através de hemaogra-
ma completo, liquor em caso sintomético, RX de crénio, ecografia transfontanelar, avaliacao
oftalmoldgica e tratado por 30 dias com sulfadiazina, pirimetamina e dcido folinico. Apds este
periodo a crianca é avaliada pelo servico de infectologia pediétrica: se o caso for descarta-
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do, ¢ realizado a puericultura pela Unidade de Salide e reavaliagdo sorologica para toxoplas-
mose aos 6 meses de vida; em caso confirmado, a crianca ¢ acompanhada pelo servico
especializado, dando continuidade ao tratamento medicamentoso.

Quanto ao recém-nascido de mae com sifilis, deve ser acompanhado pela Unidade de
Salide, mensalmente, realizando-5e © monitoramento através do VDRL aos 1,3,6,12e 18
meses, interrompendo quando negativar. Realiza-se ainda © acompanhamento oftalmoldgico,
neuroldgico e audiolégico semestral.

RESULTADOS

Com a implantacdo do Programa Mae Curitibana, observou-se um incremento na co-
bertura do pré-natal em Curitiva que, atualmente, encontra-se na faixa de 94%. Em anélise
de série histérica percebeu-se o aumento significativo de 54% na cobertura de pre-natal
realizados pelas Unidades de Salide da SMS. Passaram de 30% para 84% as gestantes
vinculadas pelo Programa, além dos 10% que sao realizados pelos servicos credenciados
e conveniados.

Houve um aumento significativo no nimero de partos ofertados ao SUS nas 13 maternica-
des conveniadas com o Programa. Estdo disponiveis, hoje, 2.250 partos por més guando a
necessidade ¢ de aproximadamente 1.630.

Até o presente momento, foram detectadas 210 gestantes com HIV positivo, 537 sorolo-
gias alteradas pelo VDRL e 386 com toxoplasmose confirmadas.

Das 29 maes soropositivas para HIV, j& monitoradas pelo Programa Mae Curitivana, 20 crian-
Gas realizaram o exame de carga viral, das quais 19 apresentaram resultado negativo. Em apenas
um caso detectou-se a presenca do Virus na crianga, que esta sendo investigado, uma vez gue
¢ necesséria a repeticdo do exame no 4° més de vida. As demais Criancas Ndo completaram 2
meses de idade e consequentemente nao realizaram ainda o exame de carga viral.

Outro indicador utiizado para avaliacdo do Programa foi o percentual de partos cesareas
em relaco aos partos normais, que totalizaram, no primeiro semestre de 1999, um percentual
de 99% para partos cesareas e 71% de partos normais. Ja para o primeiro semestre de 2000,
apresentou um percentual de 25% de partos cesareas e 75% de partos normais.

O Conselho Municipal de Salde de Curitioa, através da Comissdo de Satde da Mulher,
desenvolveu pesquisa com puérperas gue foram acompanhadas pelo Programa, com o olo-
jetivo de avaliar a qualidade da atengao oferecida. Para tanto, foi desenvolvido um questiona-
rio, durante o 2° semestre de 1999 e 1° trimestre de 2000, pelos integrantes desta Comissao,
com apoio da Universidade Federal do Parana e técnicos da SMS. O guestionario fol estrutu-
rado com perguntas referentes ao atendimento no Pré-natal, Parto e Pés-parto.

A aplicacédo do questiondrio foi realizada por Conselheiros Locais de Salide, através de visita
domiciliar. Foram entrevistadas mulheres nos oito Distritos Sanitérios, escolhidas aleatoriamente
entre as gestantes acompanhadas nas US. Na avaliacdo do Pré-natal, vale a pena destacar:

* 68% das gestantes ingressaram no pré-natal no 1° trimestre de gravidez e 28% no
9° trimestre;
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* 81% das gestantes inscritas no Programa, realizaram 6 ou mais consultas durante o

(o] pré-natal;

* 93% das gestantes conseguiram esclarecer dividas e receber orientacoes, durante as
e consultas de pré-natal;
8

* 100% realizaram exames laboratoriais e vacinas durante a gravidez.
Em relacao ao atendimento durante o Parto:

* 94% dos profissionais das matermnidades conheciam 0 Programa Mae Curitibana;

* 99% dias gestantes atendidas classificaram entre Excelente e Bom o atendimento rece-
bido nas recepcoes das matemidades;

* 85% das gestantes receberam orientacdes sobre os cuidados com o bebé e cuida-
dos pessoais, durante a permanéncia nas maternidades;

* 99% dos recém-nascido realizaram “teste do pezinho" nas maternidades.
Quanto a avaliagdo do Pos-parto:

* 95% das gestantes foram orientadas a retomar para a consulta puerperal precoce nas
Unidades de Salde;

* 96% receberam orientagoes sobre a importancia do aleitamento materno;
* 86% foram orientadas sobre os métodos de anticoncepcao;

* 96% das maes, conseguiram agendar, com facilidade, a consuita para os beoeés, nas
Unidades de Satide;

* 99% receberam as carteiras dos bebés nas maternidades para acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento, consultas e vacinas;

* 95% das maes estavam satisfeitas com O atendimento recebido nas Unidades de
Salde, no que diz respeito aos seus bebés.

Em sintese, a pesquisa de satisfacdo realizada com as puerperas, demonstrou um indice
de aprovacdo de 99% do Programa Mae Curitibana. Os resultados desta pesaquisa foram
apresentados e discutidos na Comissao de Satde da Mulher e no Conselho Municipal de
Salde de Curitiba, )

Assim, o Programa Mée Curitibana vemn demonstrando ser capaz de responder de manei-
ra rdpida &s necessidades sentidas pela populagdo alvo, ac mesmo tempo em gue da conta
de avangos técnicos e Serencias importantes.

Algumas estratégias adotadas tém sido relevantes e contribuem para que o Programa
alcance os propdsitos estabelecidos:

* a definigdo clara de que € a Unidade de Salde a porta de entrada para o sistema; —_

* aresponsabilizacdo por parte da equipe de saude, pelo acompanhamento as gestar-
tes de sua drea de abrangéncia;
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* a relacso direta das Unidade de Salide com 0s prestadores, no tocante aos servicos
ambulatoriais credenciados que realizam pré-natal, bem como a matemidade de referéncia;

* o desenvolvimento de um sistema informatizado, com vérios niveis de desagregacdo, para
acompanhar a mulher desde 0 momento de sua vinculacdo ao pré-natal, avaliacao do risco
estacional, tico de parto, avaliagao puerperal precoce e tardia e planejamento familiar;

* respaldo tecnico das sociedades cientificas e hospitais universitarios na elaboracao
dos protocolos e treinamentos, tem sido fundamental na legitimacdo destes:

* investimento nas capacitagoes técnicas e gerenciais, com o intuito de melhorar a
qualidade dos servigos prestados;

* monitoramento das queixas e reclamagoes dos usuarios e a pronta resposta das parte
envolvidas tem sido um importante instrumento gerencial;

* aforte atuacéo dos Conselhos Locais e Municipal no monitoramento das acoes desen-
volvidas pelo Programa, no acompanhamento da satisfacdo dos usuarios e nas investiga-
¢Oes dos obitos maternos, tem contribuido para o fortalecimento do controle social.

Ao analisarmos os problemas que motivaram a implantacdo do Programa Mae Curitioana,
pode-se constatar uma efetiva intervencao e resolucao de grande parte dos mesmos.

Asignificativa melhora do acesso das gestantes ao pré-natal, traduz-se pelo expressivo aumen-
to de sua cobertura na rede municipal. Assim como a qualidade téenica dispensada no atendimen-
to, pode ser constatada através do acompanhamento de todas as gestantes vinculadas.

A garantia do parto tem sido possivel gracas & negociacdo permanente estabelecida entre
a Secretaria Municipal de Salide e os prestadores de servicos de salide vinculados ao SUS.
Esta negociagdo tem resultado no comprometimento dos servicos com o Programa, contri-
buindo para a melhoria da assisténcia hospitalar e reducdo significativa no niimero de queixas
e reclamagdes dos usuérios.

A racionalizacao e otimizacdo dos leitos tem sido possivel, na medida em due se estabe-
lece critérios de complexidade, de alto, médio e baixo risco para a assisténcia ao parto, aléem
da distribuicdo equitativa dos leitos das matermnidades de acordo com a necessidade das
Unidades de Salide.

Existe forte evidéncia da melhoria da qualidade do atendimento no puerpério, no entanto,

" h& que se melhorar o registro e reforgar a captacao precoce das mulheres com risco repro-

dutivo ao Planejamento Familiar.

. O exercicio da cidadani, realizado através do controle por parte da gestante e familia-
res em relacao a assisténcia prestada nas vérias etapas, tem sido o melhor indicador da
qualidade do Programa.

Por fim, o Programa Mae Curitibana tem conseguido atingir o seu intento 8racas ao compro-
metimento dos profissionais de salicle e servicos, envolvidos no processo de desenvolvimen-
to de uma rede de atengao & mulher e seus filhos, mais humana e solidéria.

Este trabalho, Acolhedor e Seguro, gerando Vinculo com a gestante, no principal
momento de celebracdo da vida — o de dar & luz a um ser humano — é motivo de realizacao,
satisfagdo e reafirmacéo do respeito e do compromisso, com a Vida.




