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ESTRATEGIAS PARA A REDU(}AO DA MORTALIDADE
MATERNO-INFANTIL EM CURITIBA

1. INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil (TMI) é dos
indicadores mais importantes para medir as
condi¢cdes de vida de uma populacdo, pois
aponta a chance de sobrevivéncia no primeiro
ano de vida de uma criancga, revelando nao sé as
condigdes socioecondmicas e assistenciais locais,
mas também o compromisso da sociedade na
protecao de sua nova geracao (LEAL et al., 1996).
Ja a razao da morte materna (RMM) expressa o
numero de 6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos. E considerado um excelente indicador da
cobertura e qualidade da atenc¢do a saide a uma
populacao e um dos mais sensiveis indicadores
de pobreza e iniquidade social (LEAL, 2008). A
reducdao da mortalidade infantil e materna foi
meta entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e compde os atuais Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio - ODM (NACOES
UNIDAS BRASIL, 2015).

Dentre as politicas publicas implantadas
pela Secretaria Municipal da Saude de Curitiba
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(SMS) para o enfrentamento desses 6bitos, foi
criado em 1994 o Comité Pré-Vida de Prevencao
da Mortalidade Materna, Infantil e Fetal. O
Comité tem atuado como instancia técnico-
ética-politica intersetorial, de controle social e
apoio a gestao. Sistematicamente todos os 6bitos
maternos, infantis e fetais de residéncia em
Curitiba sdo analisados pelas Camaras Infantil e
Camara Materna, revisadas pelo Centro de
Epidemiologia (CE) da SMS. Nesse processo de
andlise sao identificadas possiveis fragilidades
nos diferentes pontos da atencao. Assim, a
identificagdo de determinantes e suas possiveis
causas tem o propdsito de subsidiar acbes para
evitar a reincidéncia de ébitos evitaveis (BRASIL,
2010).

Visando a reducao de morbimortalidade
materno-infantil, em 1999, criou-se o programa
“Mae Curitibana” que se propunha a organizar o
pré-natal e a assisténcia ao parto com qualidade
e humanizado. A TMI em Curitiba alcancava o

' Médico obstetra - Coordenacdo Rede Mae CuritibanaVale aVida da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

? Psicéloga - Coordenacéo Consultério na Rua e Condicdes Vulneréveis da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

’ Fisioterapeuta - Supervisor Distrito Sanitério CIC da Secretaria Municipal da Satide de Curitiba.

“ Médica pediatra da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

° Enfermeira - Coordenadora de Eventos Vitais do Centro Epidemiolégico da Secretaria Municipal da Satde de Curitiba.

° Enfermeira-Técnica da Vigilancia dos Obitos Infantis e Fetais da Secretaria Municipal da Sadde de Curitiba.
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patamar de 14,8 por 1.000 nascidos vivos (NV),
com a ocorréncia de 436 6bitos em menores de
um ano e a razao de mortalidade materna estava
em 70,9 por 100.000 nascidos vivos e ocorréncia
de 21 bbitos de gestantes e puérperas até 42 dias
apoésotérminodagravidez.

A partir de 1999 foram realizadas varias
agoes com intuito de melhorar esses indicadores,
mas uma releitura do Programa Mae Curitibana
permitiu,em 2017, estabelecer umanova estraté-
gia, com a criagao da Rede Mae Curitibana Vale a
Vida.

O presente artigo objetiva relatar estraté-
gias implantadas pela Secretaria Municipal da
Saude de Curitiba a partir da Rede Mae Curitibana
Vale a Vida e suas interfaces no enfrentamento a
morbimortalidade materno-infantil e sua redu-
¢do,nosanosde 2017 a2020.

2. DESENVOLVIMENTO

A Rede Mae Curitibana Vale a Vida foi
definida como uma rede de atencdo a saude
prioritaria no Plano de Governo (2017 a 2020).
Essa estratégia foi baseada na analise de indica-
dores de saude e vulnerabilidades, que identifi-
cou prioridades, desafios e conquistas ao longo
das ultimas décadas. Com o novo formato pre-
tendeu-se ampliar a experiéncia exitosa do
Programa Mae Curitibana, que até entdo tinha
contribuido para a reducao dos indicadores de
mortalidade materna e infantilno municipio.

A mudanc¢a de nome do Programa Mae
Curitibana para Rede Mae Curitibana Vale a Vida
nao é apenas semantica. As Redes de Atencao
incorporam os conceitos de integracdo de a¢oes
e continuidade do cuidado coordenado pelas
equipes de Atencao Primaria a Saude (APS). O
cuidado as nossas gestantes e seus bebés e a
reducao das mortes evitdveis requerem uma
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atuacdo continua e conjunta dos gestores, dos
profissionais de salide e toda sociedade.

2.1 Pré-Natal e Puerpério

A Rede Mae Curitibana Vale a Vida atualizou a
estratificacdo de risco gestacional, fomentou o
envolvimento e integracao das equipes do
Nucleo de Apoio a Saude da Familia em
Ginecologia Obstetricia nas acdes de atencao a
pré-natal, puerpério, saude reprodutiva, saude
damulheredoadolescente.

A educacao continuada entre as equipes da Rede
é uma estratégia primordial para viabilizar os
avanc¢os na qualificacdo profissional e sua
estruturacdo para as acdes de enfrentamento a
morbimortalidade materno-infantil. Foram
realizadas atualizacbes de fluxos, protocolos,
logistica, sistema de informa¢do e demandas
territoriais identificadas.

A Rede atualizou o protocolo “Pré-natal e
Puerpério na Atencao Primaria”, com novos
critérios de estratificacdo de risco gestacional,
com parametros de baixo, médio e alto risco,
inclusao de novos exames laboratoriais e condu-
tasatualizadas de pré-natal (CURITIBA, 2020).

O sistema informatizado do prontuario eletréni-
co (E-saude) possibilitou aintegracdo de informa-
¢bes sobre condutas, exames laboratoriais,
relatérios de informacao e documentos orientati-
vos aos profissionais da saude. O sistema foi
atualizado viabilizando a integracao das unida-
des basicas de saide com os hospitais, permitin-
do a insercdao da vinculacao automatica da
gestante a maternidade de referéncia, conforme
estratificacdo de risco durante o pré-natal, bem
como o agendamento da consulta puerperal na
alta hospitalar.

Foi realizada a elaboracdao da Carteira de Pré-
natal da Familia Curitibana, com atualiza¢bes de
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orientacdes as gestantes e suas familias, contem-
plando outros idiomas como inglés, francés,
espanhol e crioulo haitiano, respeitando o
movimento migratério mundial.

Outra inovacao foi a utilizacao do aplicativo
Saude Ja Curitiba integrado a Rede Mae
Curitibana Vale aVida, que possibilitou as gestan-
tes realizarem agendamentos, saberem as datas
das suas consultas de pré-natal e de odontologia,
verificarem exames agendados, terem acesso a
informacoes gerais e da maternidade de referén-
cia, com a opcao de conhecé-la virtualmente por
meio de umvideoinstitucional.

A coordenacao da Rede Mae Curitibana Vale a
Vida, em nivel central, realiza permanente vigilan-
cia e monitoramento dos encaminhamentos para
a especialidade Obstetricia de Risco, exame de
ultrassonografia obstétrica e exames laboratoriais
para qualificacdo do fluxo de aten¢do a gestante.

Com olhar direcionado as vulnerabilidades,
integrada ao Programa Consultério na Rua, a
Rede Mae Curitibana Vale a Vida favoreceu a
atencao a saude das mulheres em situacao derua
durante o pré-natal. Foram incorporadas priori-
za¢Oes de horérios de atendimento, de suporte
em especialidades médicas, encaixes de agendas
em exames e procedimentos com acompanha-
mento dos profissionais das equipes. As mulhe-
res em vulnerabilidade receberam especial
atencao com o fortalecimento das relagdes entre
as equipes de Consultério na Rua, Unidades
Basicas de Sauide, Maternidades, CAPS, Centro de
Especialidades, bem como parceiros intersetoria-
is na oferta de assisténcia social e acolhimento,
construindo uma rede de protecao, numa pers-
pectiva de cuidado oportuno, célere e equanime
a esse segmento populacional. Dessa forma,
essas mulheres tém o pré-natal com qualidade,
ofertas de exames, consultas e procedimentos,
respeitando as condi¢des de vida apresentadas,
com garantia do parto de acordo com risco
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gestacional, com reducao dos riscos de transmis-
sibilidade de doencas e partos prematuros.

No enfrentamento a COVID-19, foram articulados
fluxos especificos e orientacdes as equipes de
saude, em parceria com as maternidades vincula-
das a rede assistencial, que possibilitaram a
continuidade das acdes de pré-natal, garantindo
o cuidado seguro as gestantes e seus bebés.

2.2 SaudeSexual e Saude Reprodutiva

A assisténcia da Saude da Mulher precede
a estruturacao das agdes relacionadas a saude
sexual e saude reprodutiva, contemplando a
Linha de Cuidado do cancer de colo do Utero e de
mama na APS. As boas praticas clinicas garantem
atendimento integral, ético e resolutivo, qualifi-
cando o cuidadodamulher.

A assisténcia a Saude Reprodutiva tem
como objetivo instruir a respeito da fertilidade,
anticoncepcao e métodos contraceptivos dispo-
nibilizados pelo SUS, subsidiando a escolha
consciente e o usoadequado.

Frente as dificuldades detectadas pelas
equipes da saude na adesao aos métodos contra-
ceptivos disponibilizados pelo SUS, iniciou-se o
Programa da Saude Reprodutiva para grupos de
maiores vulnerabilidades, com a oferta do método
reversivel de implante subdérmico de
Etonogestrel 68 mg. Todas as mulheres contem-
pladas receberam orienta¢des prévias do meca-
nismo de acao do implante, com assinatura dos
Termos de Consentimento Livre, Informado e
Esclarecido.

A Rede Mae Curitibana Vale a Vida propor-
ciona o aprimoramento das estratégias de
Atencdo a Saude Sexual e Saude Reprodutiva das
pessoas que vivem em situacao de rua e outras
vulnerabilidades, adequando as ofertas a realida-
devivida por tais pessoas.
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A gravidez na adolescéncia continua
sendo um desafio para gestores e sociedade. Por
esse motivo foi desencadeado um trabalho entre
as diversas secretarias do municipio, com envolvi-
mento da comunidade para melhorar o acolhi-
mento do adolescente. Dessa maneira foi possivel
a ampliacao do acesso, insercao e orientacao dos
adolescentes nos diferentes espacos do territério,
com fortalecimento do repertério de habilidades
pessoais e sociais, inclusive abordando temas
relacionados a Saude Sexual e Saide Reprodutiva.

2.3 SaudedaCrianga

Um dos avangos importantes na saude da
crianca foi a insercao de informacdes, pela
maternidade, no prontuario eletrénico do recém-
nascido, permitindo a visualizacdao pela equipe
de saude do histérico de internacao e intercor-
réncias neonatais. Houve a implantacao da
estratificacdao de risco pela equipe de salde e sua
sinalizacdo com aviso de alerta no prontuario
eletrénico, com monitoramento da sua condicao
deriscoatravés de planilha especifica.

O trabalho integrado entre os pediatras do
NASF e demais profissionais das equipes de
saude, maternidades, servicos de atencao especi-
alizada e de vigilancia epidemiolégica passou a
contribuir para o estabelecimento de um plano de
cuidado individualizado a cada crian¢a, de acordo
com seu estrato derisco. A educacao permanente
de multiplicadores, pediatras e equipes foi
implementada nas consultas compartilhadas e
nas capacitagdes, organizadas de acordo com a
necessidade local e seusindicadores.

Durante a COVID-19, foi implantado
roteiro especifico para monitoramento telefénico,
afim deidentificar criangas em situagcdes de alerta
clinico e fatores derrisco, realizar orientagdes sobre
aleitamento materno, principalmente para maes
expostas a COVID-19. A busca ativa de recém-
nascidos e lactentes de alto risco foi priorizada,
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garantindo a consulta na unidade bdasica de
saude. Houve reorganizacao de unidades bdsicas
de saude de referéncia exclusivas para vacinagao,
para proteger a populacdao higida, evitando o
contato e compartilhamento de ambientes com
usuarios com sinais clinicos de alerta.

2.4 Acoes parafortalecimento do processo
de anadlise de 6bitos infantis e fetais

Tendo como objetivo o fortalecimento do
processo de analise dos ébitos infantis e fetais foi
realizada Oficina de Planos de Acao pelo Centro
de Epidemiologia, para prevencdao de 6bitos
evitaveis, tendo a participacao das equipes
responsaveis pelas analises e grupo técnico da
Rede Mae Curitibana Vale a Vida. Posteriormente
foram agendadas reunides com os distritos
sanitarios para aprimoramento da capacidade
analitica dos integrantes das camaras distritais.
No periodo se tornaram mais frequentes as
andlises do perfil da mortalidade infantil, fetal e
de nascidos vivos, com discussao ampliada
desses indicadores, em que participaram gesto-
res dos distritos sanitarios e do nivel central da
SMS Curitiba, uma abordagem que permitiu o
direcionamento de estratégias para reducao da
mortalidade evitavel.

Foi também incorporado o indicador de
recuperacao do indice do Apgar do recém-
nascido, com dados extraidos da declaracdo de
nascidos vivos. A incorpora¢ao do indicador
culminou em discussao intrasetorial entre
Epidemiologia, Rede Mde CuritibanaValeaVida e
Vigilancia Sanitaria, oportunizando a socializa-
¢aodessesresultados comas maternidades.

2,5 Experiéncia do Distrito Sanitario
Cidade Industrial de Curitiba (DS CIC)

O DS CIC possui atualmente uma popula-
¢dao de mais de 206 mil habitantes (estimativa
IPPUC, 2019 a partir do CENSO 2010 do IBGE),
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sendo a maior parte do seu territério de alto
indice de vulnerabilidade. Para reduzir a mortali-
dadeinfantil realizaram-se varias acoes, baseadas
em 4 pilares: capacitacao, integracao, planeja-
mento reprodutivo e monitoramento.

No primeiro pilar, foram feitos treinamen-
tos que envolveram profissionais do Distrito,
NASF, equipe médica e de enfermagem das
unidades basicas de salde, abordando temas
relacionados ao Protocolo da Rede Mae
Curitibana Vale a Vida e Planejamento
Reprodutivo, utilizando-se oficinas dinamicas e
discussao de casos clinicos.

No segundo pilar, houve o fortalecimento
da integracao entre as coordenagdes do distrito
(Vigilancia Epidemiolégica, Assisténcia e
Informacao), equipe da Rede Mae Curitibana Vale
aVida, Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) CIC,
Consultério na Rua e Maternidades de referéncia.
A acdo foi primordial porque viabilizou que as
intervengdes necessarias fossem realizadas no
momento oportuno e com agilidade para faze-
rem a diferenca navidadas maes e de seus bebés.

O terceiro pilar, relacionado ao planeja-
mento reprodutivo, trouxe varios avancos ao
Distrito, dentre eles a implantacao de dois
ambulatorios de insercao de DIU nas UBS Sabara
e UBS Sao José, bem como o implante foi ampla-
mente ofertado a mulheres em situacao de
vulnerabilidade.

O quarto pilar intensificou o monitora-
mento das gestantes, criancas menores de 1 ano
e recém natos de risco, pelas equipes das unida-
des de saude e vigilancia epidemioldgica do
Distrito Sanitario.

As ac¢oes realizadas no DS CIC resultaram,
em 2019, na menor taxa de mortalidade infantil
da histéria do Distrito, de 4.4/1000 nascidos
vivos. O enfrentamento a gestacao na adolescén-
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cia foi assunto muito discutido e que gerou
inumeras acoes intersetoriais favorecendo a
diminuicao no percentual de maes adolescentes,
que havia alcancado 20% (2017), chegando a
16,1%em 2019.

Este numero tem um significado mais
amplo do que somente uma taxa, sdo vidas que
foram salvas, fruto de um trabalho comprometi-
do, dedicado e integrado, que trouxe, a equipe do
DS CIC, um indice compardvel aos paises desen-
volvidos, da qual toda a equipe se orgulha muito.

3.RESULTADOS

Na assisténcia a saude materno-infantil
em Curitiba, no periodo de 2017 a 2019, destaca-
se a reducao da TMI e da RMM. Observa-se na
Figura 1 a reducao gradual da TMI desde 1998,
mantendo-se abaixo de 10/1000 nv a partir de
2008. Percebe-se que entre 2013 e 2016 essa taxa
variou em torno de 8,5. Em 2017/2018 reduziu
para 8,3 e no ano de 2019, Curitiba atingiu a
menor TMI de sua histéria, atingindo o patamar
de 6,5 6bitos infantis a cada 1.000 nascidos vivos,
representando uma reducao de 24,9% compara-
do ao ano de 2016. Essa taxa, em 2019, corres-
ponde a ocorréncia de 139 6bitos de menores de
1ano, em oposicao a 201 ébitos infantisem 2016.
Esse importante resultado é reflexo da reducao
tanto da mortalidade neonatal (aquela que
ocorre de 0 a 27 dias de vida) quanto do compo-
nente pés-neonatal (que ocorrede 28diasa 1ano
devidaincompleto).

Em relacdo a RMM, observa-se tendéncia
de reducdo ao longo da série histérica e que foi
mantida abaixo de 20/100.000 nv durante o
periodo de 2017 a 2019, resultado considerado
pela Organizacao Mundial da Saude como
mortalidade materna baixa. Em 2019, alcancou
razao inferior a 10, chegando a 9,4/100.000
nascidos vivos.
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GRAFICO 1: TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI),
CURITIBA 1998 A 2019
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Fonte: Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) - SMS
Curitiba/ Centro de Epidemiologia.
*2019 dados considerados preliminares

A realizacao das estratégias intersetoriais
darededeapoio, que qualificou o intercambio de
informacdes sobre a saude integral dos adoles-
centes, principalmente sobre a Saude Sexual e
Saude Reprodutiva, possibilitou maior acesso
dessa faixa etaria a ofertas adequadas de méto-
dos contraceptivos, contribuindo para reduzir o
indice de gravidez na adolescéncia para 8% nesse
periodo.

A oferta do implante subdérmico de
Etonogestrel para mulheres em situacao de rua e
demais vulnerabilidades possibilitou uma
melhor adesdo a anticoncepc¢ao, por nao se tratar
de um medicamento de uso continuo (didrio,
mensal ou trimestral) e com temporalidade de
efeito contraceptivo maior. Com o uso doimplan-
te as mulheres referiram a reducao do medo de
gestacdes nao planejadas, menores efeitos
colaterais, melhora importante na qualidade de
vida sexual e autoestima. Outros aspectos
relevantes sdo areducao de tentativas de abortos
autoprovocados, gestacdes de risco por uso
abusivo de drogas e transmissdes verticais de
doencas.
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4, CONSIDERACOES FINAIS

A forma de organizacdo da Rede Mae
Curitibana Vale a Vida é factivel de execu¢do em
outros locais, desde que haja integracao interse-
torial e entre os diferentes pontos de atencao a
saude. A porta de entrada do usudrio no SUS é
pela APS, onde sdo realizados o acolhimento e a
captacao precoce para inicio do pré-natal, com
sua vinculacdo a maternidade de referéncia, de
acordo com estratificacao derisco.

Em sentido amplo, todas essas acgoes
acabam porimpactar positivamente os indicado-
res de saude publica, com reducao de indices de
gravidez na adolescéncia, de gestacbes nao
planejadas e de morbimortalidade materno-
infantil. Em 2019, Curitiba jd atendeu ao 3°
Objetivo do Desenvolvimento Sustentavel, que
almeja, em 2030, o acesso a saude de qualidade e
a promocao do bem-estar para todos, especifica-
mente no item que prevé a reducao de mortes
neonatais evitdveis em todos os paises para
patamarinferiora 12/1000 nascidos vivos.

O enfrentamento das condicdes da
prematuridade e do baixo peso ao nascer ainda
se constituem como grandes desafios. As acdes
necessarias sao complexas, dependem nao sé da
qualidade da atencao pré-natal, parto e cuidados
ao recém-nascido, mas do aprimoramento da
infraestrutura dos servicos de salude para que,
com tecnologias eficazes para diagnésticos e
tratamentos oportunos, possam prestar assistén-
ciaperinataladequada.

Experiéncias exitosas como a Rede Mae
Curitibana Vale a Vida impactam os indicadores,
contribuem para bons resultados e dirigem
acesso e assisténcia de qualidade materno-
infantil, especialmente a populagdo com maior
vulnerabilidade; o que se espera é que em um
cendrio promissor possa ser somada a esta
notavel experiéncia maior mobilizacdao dos
demais setores da sociedade.
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