ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Introducéo

No Brasil, a atengdo materno-infantil sempre foi uma preocupacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS). Embora, nas ultimas décadas a cobertura de atencdo ao pré-natal tenha
aumentado, a garantia da qualidade do pré-natal e da atencéo hospitalar sdo ainda as questdes
de maior desafio. Em dltima instancia, a melhoria da qualidade do pré-natal refere-se a uma
mudanca na atitude dos profissionais de saude e na eficiéncia dos servigos. Fazem-se
necessarios investimentos nos recursos humanos e materiais para o enfrentamento da

morbimortalidade materna e perinatal.

A qualificacdo permanente da atencdo ao pré-natal, ao parto e ao puerpério deve ser
perseguida na perspectiva de garantir uma boa condicdo de saude tanto para a mulher quanto
para o recém-nascido, bem como de possibilitar a mulher uma experiéncia de vida gratificante
nesse periodo. Sabe-se, porém, que bons resultados na atencdo materno-infantil dependem
também de fatores relativos ao desenvolvimento econdémico, social e humano de cada regido,

que terminam por conferir maior ou menor suporte as mulheres no momento da reproducéo.

Para isso, € necessario que os profissionais envolvidos em qualquer ponto de atencao do
processo assistencial estejam conscientes da importancia de sua atuacao e da necessidade de
aliarem o conhecimento técnico especifico ao compromisso com um resultado satisfatorio da

atencéo, levando em consideracao o significado desse resultado para cada mulher.

Situacao atual

O Estado do Paranad desde 2007 tem apresentado reducdo dos coeficientes de
mortalidade materna, infantil e neonatal, contudo ainda muito acima da média de paises

desenvolvidos.

De acordo com analise do Comité de Investigacdo de Obitos Infantis do Paran&, no
periodo entre 2006 a 2008, 68% dos Obitos foram considerados evitaveis, sendo que 53%
apresentaram como causa problemas relacionados com a atengédo hospitalar e ambulatorial.

Observa-se o declinio do coeficiente de mortalidade infantil nos Gltimos 7 anos no Estado,
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sendo evidente uma maior queda no Obito pds-neonatal, comumente associado as condi¢des
de vida e saude, Atencdo Primaria a Saude (APS) e realizacdo de programas direcionados a
situacdes especificas da infancia como incentivo a amamentagdo, imunizacéo,
acompanhamento do crescimento, desenvolvimento e tratamento de doengas prevalentes na
infancia. O componente pdés-neonatal € o0 responsavel pela maior parte da reducdo da
mortalidade infantil nas Ultimas décadas, ao passo que o componente neonatal representa a

maior parcela da taxa de mortalidade infantil.

Analises dos Comités de Prevengdo da Mortalidade Materna apontam como principais
causas de 6bitos maternos entre as causas diretas: as doencas hipertensivas especificas da
gestacao (15%) e as hemorragias (17%), em 2008. Outro indicador que diz respeito a qualidade
do pré-natal se refere ao aumento em 18% dos casos de sifilis congénita no periodo de 2007 a
2009.

Propostas:

1. Implantar a rede de atencdo Materno Infantii (M&e Paranaense) com todos o0s seus
componentes (atencdo primaria, secundaria — ambulatérios de atencéo a crianga e gestante de
risco - e terciaria — maternidade de gestacdo e para a crianca de risco, sistema de apoio
diagnadstico e terapéutico, sistema de transporte, sistema de monitoramento e de regulacéo) até
2014 em todas as regides de saude do estado;

2. Captar as gestantes, mediante identificacdo precoce da gestacao;

3. Garantir adequada infraestrutura fisica e tecnologica das unidades de saude para
atendimento da gestante, da puérpera e da criangca menor de 1 ano de idade;

4. Garantir acesso da mulher a uma rede integrada de servicos de saude que propicie
abordagem integral do processo saude-doenca, visando a promocédo da saude, o inicio precoce
do acompanhamento das gestantes, a prevenc¢do, diagnostico e tratamento adequado dos
problemas que eventualmente venham a ocorrer nesse periodo;

5. Padronizar a utilizacdo da Carteira da Gestante em todo Estado;

6. Garantir acesso as consultas e exames durante o pré-natal;

7. Implementar oferta de oficinas de orientacdo as gestantes durante o pré-natal nos
municipios do Estado;

8. Implantar a classificacdo de risco e vinculagdo de referéncias para atendimento das

gestantes de risco;



9. Garantir a vinculacdo hospitalar para todas as gestantes, conforme classificacdo de risco no
pré-natal;

10. Implantar protocolo de atendimento hospitalar as gestantes;

11.Incentivar o parto seguro em todo o Estado;

12.Efetivar o alojamento conjunto em todos os hospitais que fazem atendimento ao parto no
Estado;

13.Investir em unidades hospitalares, ampliando o nimero de leitos de UTI adulto e neonatal
nas regides que se fizerem necessarias;

14.Incentivar o aleitamento materno;

15.Incentivar o acompanhamento e monitoramento de criangas de risco menores de 1 ano;

16. Aprimorar permanentemente os processos de trabalho dos profissionais envolvidos na
atencdo a gestante, a puérpera, e a crianga menor de 1 ano de idade, buscando a integracdo
dos diversos campos de saberes e praticas e valorizando o trabalho em equipe multiprofissional
e a atuacéo interdisciplinar;

17.Implantar Educacdo Permanente para a capacitacdo dos profissionais envolvidos no
atendimento as gestantes no estado;

18. Desenvolver programa de capacitacédo dos profissionais que atuam nos hospitais;
19.Respeitar a autonomia da mulher na tomada de decisdes sobre sua vida, em particular em

relacdo a sua saude, sua sexualidade e reproducdo.

Tese/texto assinada pelas seguintes entidades:
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Feueracdo das Santas Casas de Misericordia e Hospitais Beneficientes do Estado do Parana - FEMIPA
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Associacao Brasileira de Enfermagem — Secao Paranid — ABEn/PR

Secretarig de Estado éaude do Parana — SESA



