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CAPITULO 5 — UMA EXPERIENCIA BEM-

SUCEDIDA DE REDE DE ATENCAO A
SAUDE NO SUS: 0 PROGRAMA MAE
CURITIBANA (PMC)

0 PMC constitui-se, provavelmente, a mais bem-sucedida e sustentada experiénda
de RAS do 5US. A apresentacao do estudo de caso do PMC em reuniao promovida
pela Organizacao Pan-Americana da 5alde, sobre RASs, realizada no final de 2009,
em Lima, Peru, permitiu verificar que € uma experiénda de vanguarda, também,
numa perspectiva internacional (Organizacion Panamericana de |a Salud, 2009).

0 PMC & uma RAS tematica, referida a atencao materno-infantil. Ele foi instituido
pela Resolucao n® 002/99, da Secretaria Munidipal de 5adde de Curitiba, de 8 de
marco de 1999. Assim, o programa ja tem 12 anos de existdndia.

~ 0 PMC tem sido exaustivamente analisado e documentado (MENDES, 2009).
E um modelo que tem sido adaptado a diferentes partes do Pals. O programa ja
acompanhou aproximadamente 200 mil gestantes nos seus anos de vida. 60,8%
do total de gestantes de Curitiba foram atendidas pelo SUS; as demais foram acom-
panhados no setor privado (sistemas privados de sadde suplementar ou sistemas de
desembolso direto). A medida que o PMC vai avangando, muitas mulherss portadoras
de planos privados de satde, em Curitiba, tém utilizado, pelo menos pardalmente,
0s servicos do PMC.

A analise de situacao que precedeu e justificou o programa mostrava gue as
gestantes de Curitiba nao tinham acesso aos servigos 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 assisténda hospitalar as ges-
tantes evidenciava varias barreiras ao acesso ao parto, como a falta de vagas nas
maternidades, a pratica ilegal de cobranca as usuarias do 5US como condicao de
atendimento e a auséndia de politicas de acolhimento e humanizacao. A auséndia
de diagnasticos de riscos e de vinculacao das gestantes as maternidades por riscos,
gerava situaches irracionais em que maternidades de maior densidade tecnologica,
aptas para a atencao as gestantes de alto risco, estavam com seus leitos ocupados
por gestantes de baixo risco. Os leitos de UTI neonatal eram ocupados por criangas
com prematuridade evitavel. Havia 13 maternidades contratadas pelo SUS, com
excesso de oferta de leitos obstétricos e, algumas delas, com problemas de queixas
de pessoas usudrias, de desobediéncia as normas da Vigilancia Sanitaria e com pra-
ticas de baixa qualidade e inseguras, 0 que levou a desvinculagao de sete delas do
Sisterna Munidpal de 5adde (IMENEZ et al,, 2001).
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0 PROGRAMA MAE CURITIBANA NA PERSPECTIVA DAS
REDES DE ATENCAO A SAUDE

A descricao do programa Mae Curitibana far-se-a adotando os elementos das
RASs definidos nesse livro: a populacao, a estrutura operacional @ o modelo de
atencao a sadde.

A POPULACAO E OS TERRITORIOS SANITARIOS NO PMC

O processo de territorializacao em Curitiba, iniciado em 1992, articulou-se com
uma politica de descentralizacao da sadde e implementou-se através de um novo
paradigma de pratica sanitaria, o da vigilancia a salde. Esse processo de territoria-
lizacao incluiu os conceitos de: ddadania, o qual aponta para o direito a vida e a
salide e para o empoderamento dos ddadaocs; territorialidade, que implica um saber
a respeito de territérios-processo, ou seja, algo mais que a simples area geografica
em gue as intervengoes de salde deverao oCorrer, @ organizacao dos senvicos para
resolver problemas de sadde no termitorio singular (GIACOMINI, 1994, MOYSES et
al, 2001).

Os territorios sanitarios definidos foram: o domicilio, correspondente a unidade
residendal de cada familia; a microarea, espaco de atuacao de um Agente Comunitd-
ric de 5adde (ACS), o que envolve 100 familias, em média; a area de abrangéndia, o
espaco de responsabilidade de cada unidade de APS ou de uma eguipe do PSFe onde
deve se dar a auto-suficiéncia em APS; o distrito sanitario, espaco de, mais ouU menos,
200 mil pessoas, onde se deve ofertar a atencao secundaria a sadde; e o munidpio,
0 espaco geografico do munidipio, onde se deve dar a auto-suficiéncia em atencao
terciaria a sadde, num municipio metropole. Portanto, os territérios sanitarios estao
articulados com o5 niveis de atencao para a conformacao das RASs e constituem
espacos de responsabilizacao sanitaria dos diferentes atores institucionais da satde.

O municipio esta dividido em nove Distritos Sanitarios, em cada um deles existe

uma autoridade distrital gue articula as unidades de APS de seu territorio com as
unidades de salde secundarias e terdarias.

Um fator importante na construcao da base territonial de sadde de Curitiba foi, de
um lado, a existénda de um planejamento urbano integrado e, de outro, a adequacao
dos territorios sanitarios aos fluxos determinados pela rede de transportes urbanos.
Por exemplo, as unidades ambulatoriais de atencao as urgéndas e as emergéncias
foram estrategicamente localizadas nos pontos de confluéndcia das linhas de &nibus.
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A construgao do PMC fez-se por meio de uma integracao dos territorios sanitarios,
dos niveis de atencao e dos pontos de atencao a saude. No Quadro 10, mostra-se
Como isso se deu no PMC.

Quadro 10: Base territorial, niveis de atencio e pontos de atencdo & salde do
Programa Mae Curitibana

TERRITORIO SANITARIO NIVEL DE ATENCAD PONTO Ei.ﬂgmu A

Domicilio Primaric Agente Comunitario de Sadde

Microdrea Unidade de APS (LIS}

Area de abrangénda

Distrito Sanitario Secundsrio Unidade de Salde Mae
Curitibana
Unidade de internacio
pediatrica secundania
Maternidade de baixo risco

Municipio Terdario Unidade de internacio
pediatrica terciaria
Maternidade de alto risco

A populacao de cada area de abrangeéncia esta cadastrada na APS. A populagao
de responsabilidade das RASs vive nos territorios sanitarios, organiza-se socialmente
em familias e é registrada por subpopulactes de riscos sodosanitarios.

A ESTRUTURA OPERACIONAL DO PMC
AATENCAO PRIMARIA A SAUDE: O CENTRO DE COMUNICAGAD DO PMC

A APS é prestada em 104 unidades de sadde (USs), sendo que 53 delas operam
com o modelo do PSF e, as outras 51, por meio de unidades de APS tradicionais.
Mas 53 USs com PSF funcionam 166 equipes de salde da familia e nas unidades
tradicionais funcionam 139 equipes, totalizando 315 equipes de APS.

As unidades de APS sao prédios construidos sequndo projeto padrao gue fazem
parte do mobiliario urbano da cidade. 5ao amplas e dispoem de todos os materiais e
equipamentos necessarios para ofertar a carteira de senicos definidas nos protocolos
assistendais. A planta padrao atualmente utilizada tem 585 metros quadrados. Ou
58ja, ha um adensamento tecnologico da APS para que ela seja resolutiva. Contam,
ademais, com um espago amplo, multiuso, onde se concentram as agfes de educacao
em salde e os atendimentos em grupos, os espacos-salde. Esses espacos tém em
torno de &0 metros quadrados e apresentam diversos recursos para suas atividades,
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como cozinha para ofidnas de reeducacao alimentar, escovadromos para educacao
em sadde bucal e outros.

A carteira de servicos do programa Mae Curitibana, na APS compoe-se de (SE-
CRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CURITIBA, 2005a; SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CURITIBA, 2005b):

Atencao pré-natal de baixo risco: capitacao, inscricao e vinculacao da gestante a
maternidade, segundo risco; avaliacao clinico-obstétrica; dassificacao do risco gesta-
cional (baixo risco e alto risco); acompanhamento do pré-natal das gestantes de baixo
risco; orientacao das gestantes (pasta da gestante, ofidnas, visita a maternidade,
orientactes sobre urgéndias obstetricas, avaliacao do estado nutridonal, aleitamen-
to materno, vadnagao, saude mental das gestantes e salde bucal nas gestantes);
intercorréncias no pré-natal (gueixas mais comuns e intercorméndcias clinicas e obsté-
tricas); prevencao e tratamento das infecgbes maternas e congénitas (toxoplasmose
materna, toxoplasmose congénita, prevencao da transmissao vertical do HIV, sifilis
congénita, tuberculose e hepatite B na gestacao); prevencao e tratamento das pa-
tologias associadas a prematuridade (doencas sexualmente transmissiveis, infeccao
por estreptococo beta-hemolitico do grupo B, infeccao do trato urinario, prevencac
da doenca hemolitica perinatal, diabetes gestacional, sindromes hipertensivas na
gestacao e tabagismo); estimulo & participacao dos pais no pré-natal; e organizacac
das visitas das gestantes as matemnidades no sexto més de gravidez.

Planejamento familiar: assisténcia a pré-concepcao, 4 anticoncepcao e a inferti-
lidade conjugal.

Monitoramento da gestante de alto risco até a consulta puerperal.

Atencao puerperal: consulta puerperal no 7° ao 10° dia apds o parto (agendada
diretamente pela maternidade na unidade de APS); consulta do bebé para avaliacao;
capitacao da mae para o planejamento familiar, capitacao do bebé para o programa
da crianca.

Atencao a aianga: visita domiciliar ao recém-nascido; recebimento da declara-
a0 de nascimento com classificacao de risco; visita domidliar ac faltoso a consulta
puerperal e as criancas de alto risco; acompanhamento de risco evolutivo; e acom-
panhamento da crianca segundo o protocolo dinico.

Essas atividades sao registradas pelas pessoas usuarias por meio da carteira de
pré-natal da Mae Curitibana e das cadernetas de salde da crianca, diferendadas
para meninos e meninas.
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Quando a mulher procura a LS e se confirma a gravidez, ela € automaticamente
inscrita no programa. Messe momento, ela @ orientada sobre a importanda do pré-
-natal, a prevencao da toxoplasmose e das doencas sexualmente fransmissiveis e
aconselhada a realizar o pré-teste para HIV, bem como a respeito dos cuidados gerais
na gestacan. 5ao realizados os sequintes procedimentos: abertura do prontuario de
pré-natal; entrega da Pasta da Gestante com preenchimento dos dados de identi-
ficacao na carteira da gestante e orientacao dos contetdos educativos; explicacio
detalhada do funcionamento do programa; vinculacao da gestante a maternidade de
referéncia e obtencao do numero do SISPREMATAL (Sistema Macional de Informacao
para Acompanhamento do Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento
do SUS).

Apas a solicitacao dos exames de rotina do pré-natal agenda-se a primeira con-
sulta com o médico para a andlise dos resultados dos exames e o estabelecimento
da conduta. As consultas subsequentes deverao ser mensais até o sétimo més,
quinzenais durante o oitavo més e semanais durante o nono més até o parto. Um
nimero de quatro consultas médicas e de trés de enfermagem constitui o parame-
tro minima para um pré-natal de qualidade. Esse minimo devera distribuir-se assim:
uma censulta no primeiro trimestre, duas consultas no sequndo trimestre e quatro
consultas no terceiro trimestre. A presenca de indicadores de risco & investigada em
todas as consultas. Quando houver suspeita ou diagnostico de alto risco, a gestan-
te & encaminhada, para avaliacao, para um servico de referéncia de pré-natal de
alto risco. 5e esse servico confirmar o risco, ele determina a conduta e o local de
acompanhamento dessa gestante que & vinculada a uma maternidade de alto risco.

0S PONTOS DE ATENCAQ SECUNDARIOS E TERCIARIOS DO PMC

Os pontos de atencao secundarios e terciarios do PMC sao: atencao secundaria
ambulatarial, a US Mae Curitibana; a atencao hospitalar secundarnia: as maternidades
de baixo risco; e atencao hospitalar tercidria: as maternidades de alto risco.

A US Mae Curitibana do PMC

A US Mae Curitibana & uma unidade ambulatorial de referéncia secundaria para
gestantes e criangas de risco para todo o municipio. Essa US foi inaugurada em
2006, ocupa uma area de 3.250 mé, um prédio de quatro andares, com trinta e dnco
consultorios, area de lazer, brinquedoteca e uma planta de mais de 100 servidores.

A carteira de servios relativos 2 funcao de referdncia secundaria, ofertada na Us
Mae Curitibana, envolve: pré-natal de gestantes de alto risco sequndo o protocolo
assistendial; aleitamento materno; ecografia para gestantes de alto e baixo riscos;
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ecografia morfologica para diagnostico de malformactes; planejamento familiar;
drurgia de alta frequéncia; colposcopia; mastologia, mamografias e biopsias para
rastreamento de cancer de mama; ginecologia infantil, para adolescentes e para
mulheres no climatério; atendimento ao recém-nascido de alto risco e as criancas de
alto risco, sequndo o protocolo assistencial; eletrocardiografia; eletroencefalografia;
e subespedalidades pediatricas como cardiologia, gastroenterologia, infectologia,
neurologia, psiquiatria e endocrinologia.

No periodo 200772008 a US Mae Curitibana teve uma producao de 28.559
ecografias, 6.655 eletrocardiogramas, 1.923 colposcopias.

A atenc3o hospitalar 3o parto e ao recém-nascido no PMC

A atencao ao parto é feita sequndo um fluxo que parte da dassificacao do risco
gestacional. As gestantes de baixo risco serao vinculadas e farao seus partos nas
maternidades de baixo risco @ as gestantes de alto risco serao vinculadas e farao seus
partos nas maternidades de alto risco. A diferenca fundamental & que as maternida-
des de alto risco devem ter unidades de tratamento intensivo de adultos e neonatal.

As gestantes de baixo risco sao vinculadas a maternidade de referéncia da uni-
dade de APS5. Por 1550, cada unidade de APS tem uma maternidade de baixo risco
de referéncia sequndo critérios que priorizam a distritalizacao sanitaria, o acesso
fadlitado, a distanda e os meios de transporte. 5e a gestante preferir ter o filho
numa outra maternidade isso é possivel com uma autorizacao da autoridade sanitaria
da unidade de APS a gue se vincula. Além disso, se no decorrer da gravidez houver
uma mudanca de risco, a vinculagao sera mudada.

Existem seis maternidades no PMC. Duas, o Hospital das Clinicas da Universi-
dade Federal do Parana e o Hospital Universitario Evangélico, sao referéndas para
as gestantes de alto risco e, quatro delas, o Hospital Mater Dei, o Hospital e Ma-
ternidade Victor Ferreira do Amaral, o Centro Médico Comunitario Bairro Movo e
0 Hospital do Trabalhador, sao referéndas para as gestantes de baixo risco. Todas
as seis maternidades estao reconhecidas pelo UNESCO e pelo Ministério da Sadde
como “Hospital Amigo da Crianca”.

A atencao ao parto implica uma avaliacao da gestante o que, além dos procedi-
mentos dinicos de rotina envolve, obrigatoriamente, 2 analise da carteira de pré-natal
da gestante. A gestante & encaminhada 3 sala de pré-parto e & monitorada pela
equipe obstéetrica (médicos e enfermeiros obstétricos), de acordo com o protocolo
de atendimento ac parto humanizado. Deambular, sentar, deitar ou tomar banho
quente sao opcoes que 3 gestante pode utilizar. © uso de partograma é obrigatorio
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em funcao de uma lei estadual de 1998. Nenhum parto sera pago se 4 autorizacao
de internacao hospitalar (AlH) nao estiver, apensada, uma copia do partograma e
um demonstrativo de que os exames de VDRL, de HIV e o teste do pezinho foram
realizados. Além disso, o parto também nao sera pago se nao se demonstrar que
houve a assisténda de pediatra na sala de parto.

Todo atendimento na sala de parto & feito com presenca de pediatra capadtado
em necnatologia. Para isso, todas maternidades tém local apropriado para atendi-
mento ao recém-nasddo, com equipamentos necessarios a reanimacao neonatal.

O tempo de permanéncia da puérpera apos o parto no centro obstétrico deve
ser de, no minimo, uma hora. O recém-nascdo sem intercorréncia é colocado em
contato com a mae precocemente para iniciar o processo de aleitamento matemno
preconizado pelo programa Hospital Amigo da Crianca. Apos o parto, mae e bepé
530 encaminhados ao alojamento conjunto. A puérpera recebe orientacao e acom-
panhamento para o inicio e a manutencao do aleitamento materno. A crianca faz
0 teste do pezinho na alta hospitalar. A carteira de salde da crianca é preenchida
completamente, bem como a Dedaracao de Nascido Vivo.

A maternidade agenda diretamente, na unidade de APS a que a gestante esta
vinculada, por via eletrénica, uma consulta puerperal e pediatrica que deve ser rea-
lizada do 7% a0 10° dia apds o parto, naquela unidade de salde.

Ha um incentivo para os partos gue se materializa num kit padronizado de ma-
teriais e medicamentos que o PMC entrega as maternidades. Ha um kit para partos
vaginais e um kit para partos cesarianos. Ha um limite de 30% de fornecimento de
kits para partos cesareos para nao incentivar esses tipos de partos.

05 SISTEMAS DE APQID DO PMC

Ha dois sistemas de apoio principals ao PMC gue s3o o sistema de apoio diag-
néstico e o sistema de assisténda farmacéutica.

0 sistema de apoio diagndstico

O sistema de apoio diagndstico da Secretaria Munidpal de Sadde de Curitiba,
descrito no Boxe 4, tem uma concepcao inovadora em conformidade com a proposta
das RASs para ganhos de escala e de qualidade. Ele esta estruturado num desenho
que 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 @ feito num Unico laboratorio municpal.
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O processo inicia-se no prontuario eletrdnico da pessoa usuUaria com a geracao
da requisicao do exame e se complementa com etapas sucessivas: agendamento
eletrdnico da coleta, coleta de materiais com emissao de etiquetas com codigo de
barras para identificacao do material; remessa eletrénica dos planos de trabalho para
o sistema informatizado de producao do laboratorio; e importacao dos resultados

liperados pelo sistema de producac laboratorial para o prontuario eletrGnico das
unidades de salde.

Ha um sistema integrado de informatica ligando o laboratorio com as unidades
de salde, on-fine. Apds a consulta médica ou de enfermagem, a coleta dos exames
& agendada imediatamente. Nesse momento & impresso o plano de coleta de exa-
mes, em que consta a relacao de exames a serem coletados, as orientacoes a pessoa
usuaria e um ndmero de identificacdo de cada tubo a ser colhido. O documento é
entregue a pessoa gue o levara no dia da coleta.

O sistema de apoio diagnostico prove, no PMC, os exames preconizados para o
pré-natal, além dos exames pré e pds operatornios previstos nas drurgias de métodos
definitivos de planejamento familiar.

Os exames complementares disponibilizados pelo sistema de apoio diagnostico
conforme o protocolo para a atengao pré-natal, sao: hemograma, TIG, tipagem san-
guinea e fator RhD, Coombs Indireto, parcial de urina, cultura de urina e contagem
de coldnias e antibiogramas, glicemia de jejum, curva glicdmica, VDRL, FTA-Abs,
Teste Anti-HIV1 e HIV2, CD4 e carga viral, sorologia para toxoplasmose, teste de
gravidez de IgG para toxoplasmose, reacdo de Mantoux ID, sorclogia para hepatite
e bacterioscopia de secrecao vaginal.

0 sistemna de assistencia farmaclutica

O sisterna de assisténcia farmacéutica & organizado pelo programa Farmadia
Curitibana que visa a promogao do uso racional de medicamentos e o acesso da
populacao aos medicamentos basicos e estratégicos do 5US. O sistemna é estruturado
em conformidade com a Politica Macional de Medicamentos, a Relacao Macional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), o Plano Estadual de Assisténcia Farmacéutica
Basica e com o Plano Municipal de Assisténdia Farmacéutica Basica.

O Farmadia Curitibana propoe a organizacac dos ciclos logisticos de selecao,
programacac, aquisicac, arrmazenamento, distribuicao, bem como agoes de farmadia
dinica como a dispensacao, a atencao farmacéutica e a farmacovigilancia.
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Operacionalmente, implantaram-se farmadas nas unidades de APS que fundio-
nam sob coordenacao dos nivels distrital e central da Secretaria Munidpal de Sal-
de. A carteira de medicamentos do programa Farmacia Curitibana é de 203 itens
de medicamentos. Por ano, sao dispensadas mais de 100 milhoes de unidades de
medicamentos.

O PMC utiliza-se de varios medicamentos que sao usados, também, em outros
programas, mas, além disso, ha uma carteira especifica de medicamentos para o
programa.

Medicamentos para o pré-natal: ampiclina 500 mg comprimide; axetil cefuroxima
250 mg comprimido; cefalexina sodica 500 mg capsula; espiramicina 100 mg/mL
solucao oral; espiramicina 500 mg comprimido; folinato de caldo (addo folinico) 15
mg comprimido; folinato de caldo (acdo folinico) 2 mg/mi solucao oral; mebendazol
20 mg/mL suspensao oral; metildopa 250 mg comprimido; pirimetamina 2 mg/mL
suspensao oral; pirimetamina 25 mg comprimido; prednisona 1,5 ma/mL solucao
oral; sulfadiazina 100 mag/mL suspensao oral; e sulfadiazina 500 mg comprimido.

Medicamentos para o planejamento familiar: etinilestradiol + levonorgestrel
0,03/0,15 mg comprimido; levonorgestrel 0,75 mg comprimido; medroxiproges-
terona acetato 150 mg injetavel trimestral; noretisterona 0,35 mg. comprimido; e
norestisterona, enantato + estradiol, valerato 50 mag/S mg solucao injetavel mensal.

05 SISTEMAS LOGISTICOS

Ha dois sistemas logisticos que sao utilizados por todos os programas da Secretaria
Municipal de Sadde de Curitiba e que sao fundamentais para garantir os fluxos e
contrafluxos das pessoas usuarias no PMC: o cartao qualidade salide e o sistemna de
aresso regulado a atencao.

0 cartao qualidade salide

O Cartao Qualidade SUS {CQ5) é um sistema eletrdnico que visa informatizar,
integralmente, todos os processos técnicos e administrativos voltados a saude dos
curitibancs.

O CO5 & um aplicativo gue tem como objetivo obter o registro de todos os even-
tos técnicos e administrativos ocorridos nas relacoes entre as pessoas usuarnias e os
prestadores de servicos do SUS, com base num cadastro 0nico dessas pessoas e dos
estabeledmentos de sadde. Esse aplicativo sustenta-se num prontudrio eletrénico, ao
qual se associa um conjunto de funcionalidades auxiliares, de natureza administrativo-
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-gerencial. O sistema ja opera, com sucesso, ha mais de 10 anos (ORGANIZACAD
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2010).

Na construgao do prontuario eletronico foram incorporados os fundamentos do
modelo de atencao as condigoes crénicas (MACC), tais como: adequacao do cadas-
tro aos territorios sanitarios definidos no processo de territorializacao; inexisténcia
de barreiras de acesso da populacao as unidades de sadde; acolhimento solidario;
priorizacao no atendimento a pequena urgéndia; prionzacac no atendimento pro-
gramado para a clientela portadora de situacOes e riscos ou agravos de interesse
epidemiologico; modulacao da demanda da unidade com vistas 2 melhoria do padrao
de qualidade; disponibilizacao de sistema de agendamento eletrénico de consultas
médicas, fadlitacao do agendamento de retorno para pessoas usuarias inscritas em
programas de atencao continuada; e disponibilizacao de agendamento eletrdnico
para a equipe de enfermagem (SCHNEIDER, 2001).

Para viabilizar entradas adequadas para o registro de informactes especificamen-
te relacionadas as agbes programadas em desenvolvimento nas unidades de APS,
aiou-se, no sistema geral do prontudrio, subsistemas que receberam o nome de
prontuarios de programas. Assim, de conformidade com os protocolos assistendais
estabelecidos, foram identificados procedimentos padronizados de atendimento de
registro que, capturados, constituiram os prontuarios de programas. Dentre eles, o
prontuario da atencao materno-infantil.

O prontuanio clinico eletronico da Secretaria Municipal de Sadde atende as exigi-
bilidades do manejo das condigtes cronicas (IMPROVING CHRONIC CARE ILLNESS,
2008), tais como registro das pessoas usuarias por condicao e por estratos de risco
e alertas e feedbacks para os profissionais.

O prontuario dlinico da APS esta ligado on-line com as matemidades, com o
laboratario municipal de patologia dinica e com os sistemas de acesso regulado 4
atencao a sadde. Isso torma viavel que o agendamento para exames especializados
e para consultas seja feito, diretamente, pela equipe de APS, que a maternidade
agende, diretamente, na APS a consulta puerperal, que o laboratério envie, direta-
mente, para o prontuario do médico o resultado de exames etc.

( sistema de acesso regulado a atengio a salde
O sistemna de acesso regulado a atencao estrutura-se em dois pilares fundamen-

tais: a central de marcacac de consultas e de exames espedializados e a central
metropolitana de leitos hospitalares.
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A central de marcacao de consultas e de exames especializados instituiu-se com
0 proposito de disponibilizar acesso on-line as unidades de APS, onde 530 geradas as
referéncias aos espedalistas e a maior parte dos exames. Assim, a0 sair da unidade de
APS a pessoa usuaria tem, de imediato, acesso ao agendamento da consulta médica
espedalizada ou do exame. Ademais, esse sistema fundona como gerendador da
demanda, distribuindo-a otimamente entre os diferentes prestadores de servigos
2 organizando as listas de espera. Ele tem, ainda, uma interface com o prontuario
eletrbnico das unidades espedializadas e permite a elaboracao das agendas dos mé-
dicos espedalistas. Coordenada pela Secretaria Municipal da Salde, realiza marcacao
de consultas e exames para 128 atividades distintas, atendendo a 183 unidades de
saude de Curitiba e da Regido Metropolitana. Para obter uma consulta espedalizada,
3 pessoa usuaria deve se dirigir 8 unidade de salde mais proxima de sua residéndia
para uma consulta basica {clinica medica, pediatria ou ginecologia-obstetricia). O
médico fara a triagem do problema e encaminharad a espedalidade adequada, de
acordo com o protocolo assistendial.

A central metropolitana de leitos hospitalares, coordenada pela Secretaria Mu-
nicipal da 5alde e pela Secretaria Estadual da Sadde, realiza encaminhamentos de
pessoas usuarias atendidas nas unidades de salde de Curitiba, Regiao Metropolitana
e Regionais da Sadde do estado que necessitam de internamento de emergéncia
ou eletivo, através de sistema informatizado de cadastro de leitos da rede hospitalar
vinculada ao 5U5S. Para obter internacao, a pessoa usuaria deve se dirigir a unidade
de satde mais proxima de sua residéncia para avaliacao. O médico fara a triagem e
encaminhara ao senvigo hospitalar adequado as condigoes dinicas da pessoa usuaria,
conforme os protocolos assistendais. O atendimento na central metropolitana de
|leitos hospitalares fundona 24 horas ao dia.

Esse dois instrumentos logisticos de regulacao do acesso a atencao a salde sao
utilizados pelo PMC. Por exemplo, o médico faz, na APS, a dassificacao de uma
gestante como portadora de alto risco gestacional. Imediatamente, ele realiza, via
eletrbnica, o agendamento daquela gestante para uma avaliacao de risco na ma-
ternidade de alto risco a qual aquela gestante esta vinculada. A gestante recebe,
naquele momento, uma guia para a maternidade (guia de referéncia) e, se nao
ha disponibilidade naguele instante, ela entra numa lista de espera gerendada
eletronicamente. Ao voltar 2 unidade de APS ela traz, além das anotacoes na sua
carteira de pré-natal, uma guia de contrarreferénda preenchida pelo profissional da
maternidade de alto risco.
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0 SISTEMA DE GOVERNANCA DO PMC

O sistema de governanca do PMC estrutura-se em coeréncia com o sistema de
governanca geral da Secretaria Munidpal de Sadde de Curitiba.

A Secretaria estrutura-se em trés niveis de governanca: o nivel central, o nivel
estratégico; o nivel distrital, o nivel tatico, exercitado pelos nove Distritos Sanitarios;
e 0 nivel local, o nivel operativo, das unidades de salde.

Especificamente em relacao ao PMC, esses trés niveis sao desempenhados por
distintos atores.

No nivel central, existe uma Coordenacao do PMC que tem as seguintes compe-
téncias: gerenciar o programa, implantando e atualizando os protocolos que irao nor-
tear as agoes da Secretaria Municipal de Sadde em relacao a sadde maternc-infantil;
planejar as agbes na area da salde materno-infantil de acordo com os indicadores
epidemiclogicos, promover treinamentos periGdicos dos profissionais de sadde na
area materno-infantil visando a atualizacao dos profissionais; estabelecer contratos
com prestadores de servigos hospitalares; captar recursos em ageéncias externas; e
monitorar e avaliar os indicadores estratégicos do programa.

No nivel distrital, existe uma estrutura gerendcial, coordenada por um Supernvisor
Distrital, que tem as seguintes competéndas: fornecer apoio as acoes de maior
complexidade desenvolvidas pelas unidades de salde, nas agbes de promocao,
prevencao e assistdncia; priorizar, de acordo com o planejamento distrital, agbes
mais amplas que as previstas nos protocolos assistendais para algumas unidades de
salde; e monitorar e avaliar os indicadores taticos do programa. O Coordenador de
Assisténda é a referéncia no Distrito Sanitario para as unidades de APS e para o PMC.

No nivel local das unidades de APS opera uma estrutura gerendial, coordenada
pela Autoridade Sanitaria Local, que tem as seguintes competéndas: determinar o
profissional da equipe responsavel pelo acompanhamento do pré-natal das gestan-
tes; inscrever as gestantes no PMC; 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 puarpério; realizar busca ativa, através da visita domidliar & analisar
as dificuldades de acesso as consultas ou exames preconizados e o controle do uso
efetivo da terap@utica instituida para cada caso; e monitorar e avaliar os indicadores
operadonais do PMC.
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Ma governanca do SUS instituiu-se o controle sodal sobre o sisterna publico de
salde. O controle sodal do SUS e, portanto, do PMC, faz-se através de dois meca-
nismos: as Conferéncias Municipais de 5adde e os Conselhos de Sadde.

As Conferéncas Municipais de 5adde realizam-se, em Curitiba, a cada dois anos,
e tém como objetivo tracar objetivos estratégicos para o biénio. Tém uma ampla par-
ticipacao sodial: gestores do Sistema Municipal de 5adde, trabalhadores do Sistema
Municipal de 5adde, prestadores de senigos e representacao de pessoas Usuarias.
A representacao das pessoas usuarias em relacao aos demais participantes da Con-
ferénda faz-se de modo paritario entre pessoas usuanas e demais representagoes.

Os Conselhos de Sadde sao de trés modalidades para adaptar-se ao sistema de
governanca do municipio: o Conselho Municipal de Sadde com ambito de controle
sobre todo o munidpio; os Conselhos Distritais de Salde com ambito de controle
distrital; e os Conselhos Locais de 5adde com ambito de controle na area de abran-
génda de cada unidade de APS.

O Conselho Munidipal de Sadde tem representacao de gestores, trabalhadores,
prestadores de servicos e representacao de pessoas usuarias, sendo o numero de
pessoas usuarias paritario com as demais representacoes. Al se fazem as decisoes
estratégicas. Os Conselhos Distritais de Salde, com a mesma representacao, fixam-se
nas decisoes taticas. Por fim, os Conselhos Locais de 5adde, também com represen-
tacao paritaria, cuidam das dedsoes de carater operativo.

Ha uma Comissac de Sadde da Mulher no Conselho Municipal de Sadde gue
fundona como orgao de apoio técnico as decisdes desse conselho. Em 2001, foi

realizada a 1* Confer@ncia Municipal de Sadde da Mulher.
0 MODELO DE ATENCAD A SALDE DO PMC

O modelo de atencao a sadde praticado pela Secretaria Municipal de 5adde de
Curitiba e, por consequéndia, do PMC, envolve agoes de promocao da salde sob
a forma de projetos intersetoriais, acoes de prevencao de condigdes de salde por
meio de intervengoes sobre fatores de riscos proximais ligados aos comportamentos
e 305 estilos de vida e acoes sobre as condigoes de salde estabeleddas por meio da
tecnologia de gestao da condicao de sadde. As agoes de promocao da salde e de
prevencao das condigOes de sadde nao sao desenvolvidas por programas e, pelo PMC,
mas para a populacao total ou para subpopulaces com fatores de risco proxmais.
13 a tecnologia de gestao da condicao de sadde é utilizada, com especificidades,
pelo PMC. Em algumas situacoes, como nos recém-nascidos de alto risco, é utilizada
a tenologia de gestao de caso.
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A gestao de condicao de salde do PMC envolve a elaboracao e validacao dos
protocolos assistenciais, as mudancas de comportamentos dos profissionais de sau-
de por meio de educacao permanente, a mudanca de comportamentos de pessoas
Lsuarias por meio da educacao em salde, a programacao, monitoramento e ava-
liacao da condicao de sadde segundo estratos de risco e o contrato de gestao com
pagamento por desempenho dos profissionals de sadde.

As direfrizes clinicas

A Secretaria Municipal de Sadde de Curitiba tem uma grande tradicao de utiliza-
(40, em Seus programas de sadde, de diretrizes clinicas, formuladas na perspectiva
das linhas-guia, denominadas de protocolos assistendais. Esses protocolos sao cons-
truidos com base em evid&ncias e em conjunto com as sodiedades corporativas gue
os validam, recomendando sua adocao pelos profissionals de salde.

Os prindipais protocolos assistendciais do PMC sao o protocolo do pré-natal,
parto, puerpério e atencao ao recém-nascido; planejamento familiar; e urgéndas e
emergendcias obstetricas.

O protocolo de atencao ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao recém-nasddo
esta construido com estratificacao de riscos, o que é fundamental para a tecnologia
de gestao de condicao de salde. As gestantes sao classificadas em gestantes de
baixo risco e de alto risco. Em 2008, nas gestantes atendidas pelo programa, 88%
eram de baixo risco e 12% de alto risco.

Da mesma forma, os recém-nasddos sao, tambeém, estratificados por risco, a
partir de um conjunto de informacdes gue sao provenientes, espedalmente, da
dedlaracao de nascidos vivos.

A educacao permanente dos profissionais de salde

Ha umn investimento significativo da Secretaria Municipal de Salde em educacao
permanente dos seus profissionais. Atividades como cursos, seminarios e oficinas sao
realizadas de forma regular sob coordenacao do Centro de Educacao em Salde (CES).
O CES € um espaco em que o desenvolvimento do conhecimento técnico e dentifico
& gerendado. Além de organizar treinamentos e capadtacOes da a oportunidade ao
servidor de participar em cursos, congressos e eventos externos. Compete, ainda, ao
CES a obtencao e gestao de bolsas de estudo de ensino medio e de pos-graduacao
na area de salde, a administracao de estagios curriculares das instituictes de ensing
conveniadas e o encaminhamento das solicitactes de pesquisas e voluntariado na
rede de servicos municipais de sadde.
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Vale ressaltar um programa de educacao permanente de médicos de familia, um
sistema de educacao inovador, construido com base nos principios da educacao de
adultos (andragogia) e que se estrutura em torno de grupos de aperfeigoamento
profissional, composto por um conjunto de 8 a 12 médicos de famflia que se en-
contram, facilitados por um tutor, para estudar temas de interesse dos programas
e, espedficamente, do PMC. Esses grupos sao acompanhados por um tutor que
fol previamente preparado em educacao médica e gue se redne com os médicos,
mensalmente, em salas de educacao permanente localizadas nos Distritos Sanitarios.

A educacao em salde das pessoas Usudrias

Ha um forte componente de educacao em satde desenvolvido pelo PMC nos
diferentes pontos de atencao, mas com énfase relativa nas acoes de APS.

Atividades educacionais fazem parte da rotina do PMC. Uma atividade educativa
fundamental & o grupo de gestantes, momento privilegiado em que as mulheres,
em grupo, recebem orientagOes sobre a sua salde e do futuro bebd, trabalham
suas expectativas e ansiedades e se aproximam de sua unidade de sadde e de seus
profissionais.

Ha varios materiais educativos impressos, especialmente folders, que sao distri-
buidos 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; orien-
tagoes fisioterapéuticas para gestantes, infectao urindria na gestacao, saiba como
evitar; sifilis na gestacao, proteja seu bebé; planejamento familiar; Pai presente no
pré-natal e outros. Esse material educativo & disponibilizado, em grande parte, no
dia do diagnostico da gravidez e faz parte da Pasta da Gestante que ela recebe
naguele momento.

Uma atividade educativa importante & a visita de grupos de gestantes a mater-
nidade a que estao vinculadas. Essa visita faz-se no 6° més de gravidez e objetiva
promowver um primeiro contato da gestante com a maternidade em que ira ter seu
filna, conhecer suas instalacbes e entrar em contato com servidores daquela mater-
nidade. Essa visita prévia humaniza a atencao e permite reduzir as ansiedades do
momento do parto.

A programacao, monitoramento e avaliagao do PMC

A Secretaria Munidpal de Sadde de Curitiba opera seus programas por meio de
um sistema gerendial que envolve o Plano Municipal de Sadde, o Plano Operativo
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Anual, o Sistema de Informacao Gerendial, o Termo de Compromisso e um sistema
de incentivo com pagamento por desempenho.

O Plano Municipal de 5adde & um plano de médio prazo, com duracac quadrienal
que procura incorporar, no campo da sadde, 0 programa de governo para a ddade de
Curitiba. Ele incorpora, também, as diretrizes emanadas das Conferéndas Municipais
de Sadde. Em Curitiba, as deliberagtes das Conferéncias Munidpais de Salde sao
acolhidas e implementadas, efetivamente, pelo gestor municipal.

O Plano Operative Anual € o plano de curto prazo, coerente com o Plano Mu-
nicipal de Sadde, e que se operacionaliza por meio de 83 indicadores nas areas de
assisténcia a satude, APS, salde bucal, salde da crianca, salude da mulher, satde do
adolescente, condigtes cronicas, fisioterapia, sadde mental, epidemiclogia e salde
do trabalhador.

O monitoramento do Plano Operativo Anual & feito por um Sistema de Informacao
Gerencial que funciona através de relatorios periddicos informatizados relativos aos
83 indicadores. Esses indicadores sao diferentes para os diferentes niveis institucio-
nais: indicadores estratégicos para o nivel central; indicadores taticos para o nivel
distrital e indicadores operativos para o nivel local.

Os Termos de Compromisso sao contratos de gestao firmados em diferentes es-
feras: nivel central, nivel distrital e nivel local. Por exemplo, no nivel local, os Termos
de Compromisso sao firmados entre: as equipes das unidades de APS, representadas
pelo seu gerente, a Autoridade Sanitaria Local; o Conselho Local de Sadde; o Distrito
Sanitario, representado pelo Supervisor Distrital; e o Secretario Municipal de Sadde.
As metas acordadas tém certa flexibilidade em funcao de varidveis, tais como a
populacac adscrita e capaddade de oferta dos servigos.

Trimestralmente é realizado o monitoramento dos indicadores e alguns destes
indicadores fazem parte do Programa de Incentivo ao Desenvolvimento da Qua-
lidade dos Servigos (IDQ) que & um sistema de pagamento por desempenho dos
profissionais de saldde. Esse incentivo pode variar de 20 a 40% sobre o salario
dos profissionais.

Com relacao ao PMC, o IDQ envolve, no nivel local de uma unidade de APS,
0s sequintes indicadores: realizar 95%, ou mais, da 3 dose de vacina DPT e tetra-
valente no trimestre; monitorar 100% das ariancas filhas de maes HIV positivas,
matriculadas no PMC, residentes na area de abrang@ncia da unidade de salde;
investigar 100% das altas hospitalares em menores de 1 ano, em relacao as no-
tificagbes recebidas até 15 dias antes do término do trimestre; investigar 100%
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dos obitos em menores de 1 ano ocorridos na area de abrangéndia da unidade de
saude em 30 dias; realizar a inscricao de criangas menores de 1 ano de idade de
acordo com a pactuacac da unidade de sadude no plano operativo; realizar 70% ou
mais das inscrigoes de gestantes do PMC antes do 4° més de gestacao; e realizar
no minimo 80% de cobertura de consultas de puerpério de gestantes vinculadas
20 PMC de acordo com a pactuacao.

Mo nivel distrital, o IDQ engloba os seguintes indicadores: analisar 100% dos
abitos em menores de 1 ano atraves dos Comités Distritais dentro dos critérios para
andlise; investigar e analisar 100% dos obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos); e cobertura vacinal de 95% ou mais de vadna DPT e tetravalente no trimestre.

O pagamento por desempenho implica bonus individual e de equipe: bénus de
20% a40% para equipes com bom desempenho em qualguer unidade de sadde de
acordo com uma avaliacao ponderada sobre as equipes e individuos. Uma avaliacao
do Banco Mundial evidenciou que o pagamento por performance teve efeito direto:
90% dos profissionais recebem o bonus; apenas casos extremos de baixo desempe-
nho 530 punidos. Teve, além disso, um efeito indireto: o incentivo de equipe encoraja
3 solugao de problemas e o esforgo da equipe (SHEPHERD e WENCESLAU, 2006).



