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Redes de Atengao, acolhimento e humaniza¢ao na Ateng¢ao Basica em Saude:

a contribuicdao da enfermagem
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Olga Laura Giraldi Peterlini '®

Gostaria de primeiro agradecer a comissao organizadora pelo convite e a
oportunidade de participar nesta mesa sobre “A enfermagem e a qualidade dos sistemas e
redes de atencdo a saude”, e espero colaborar com a minha experiéncia neste assunto,
ainda novo no nosso Pais. O meu interesse nesta proposta organizativa do sistema de saude,
comecou na década de 80, do século passado, por ocasido das A¢des Integradas de Saude
(AIS), que era uma proposta de integrar num primeiro momento, os diferentes servigos de
aten¢do a saude no ambito municipal. Na época estava como diretora de um hospital
voltado para a atengdao materno-infantil e participava ativamente de todas as discussdes
para a sua viabilizagdo. E penso que as “AlS” teve dificuldade na sua implantagao, devido a
pouca experiéncia politica que tinhamos na época para convergir os interesses dos servigos
de saude, para assim formar um grupo de servigos que tivessem o mesmo interesse e
objetivo para uma atencao de qualidade ao cidaddo. Uma das acdes proposta nas AlS, visava
implantar uma comunicagdo entre os servigos, muito conhecida como referéncia e contra-
referéncia. Uma acdo tao simples e ao mesmo tempo tdo dificil de implantar, que até hoje
passado 30 anos ainda e um desafio. Ja na década de 90, com a municipalizacdo, comeca a
aparecer proposta de integragao de servigos voltados para a atengao de uma parcela da
populacdo, e assim comecamos no Brasil a ter varias experiéncias e tentativas de
implantagao de Redes. No Parana participei do Viva Mulher, como coordenadora, e em
Curitiba como moradora e professora do Programa Mae Curitibana, que foi a inspiradora
para o programa de Humanizagao do pré-natal e nascimento do Ministério da Saude no
inicio deste século. A experiéncia com o Viva Mulher foi muito rica em varios aspectos, a
primeira refere-se a organizagcdo dos servigos de atengao a mulher, que preconizava a
atengdo primdria como ordenadora do fluxo e a necessidade de ter outros niveis de atengao
organizados para garantir o encaminhamento e seguimentos das mulheres que
apresentavam resultados alterados. A segunda experiéncia foi trabalhar a organizacdo do
processo de trabalho, com a capacitagao técnica e a responsabilizagdao de toda a equipe e a
terceira o desenvolvimento de um sistema de informagdo. Este sistema permitia um

acompanhamento gerencial e epidemioldgico, o que foi um fator importante de valorizagao
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da atengdo primaria, que ficou responsavel na Rede para captagdao da Mulher, qualidade da
coleta e encaminhamento para servicos em outros niveis de ateng¢ao e por ultimo o
seguimento. O Parana foi o Estado que implantou primeiro o controle de qualidade dos
laudos da citologia oncética e da qualidade dos esfregacos. E essa acdes desenvolvidas no
Viva Mulher tem ajudado na minha atuagdo profissional atual, que e de assessora na
Secretaria de Saude do Parana para a Rede Mae Paranaense. Essa Rede nasce da experiéncia
exitosa da Mae Curitibana, que com agdes simples, mas firmes, conseguiu em pouco tempo
reduzir os indicadores de mortalidade materna infantil, com a¢Ges de atengdo ao pré-natal e
a crianga, a identificagao do risco e a vinculagdao da gestante ao hospital para uma adequada
atencgao ao parto.

No tema proposto para esta mesa redonda tem trés conteldos importantes:

- Qualidade para o sistema e para as Redes de Atengao;

- Enfermagem protagonista desses processos e,

- Redes de Atencdo a Saude.

Acredito que antes de descrever a experiéncia da organizagdo e coordenagao da
Rede Mae Paranaense e preciso deixar claro alguns conceitos para que possam entender o
caminho trilhado.

As Redes de Atengdo a Saude estao postas com o objetivo de qualificar a atengdo a
saude neste sistema de saude Unico (SUS) universal, e que tem como um dos principios a
equidade e a integralidade. Na literatura encontramos que em outros paises onde Redes de
Atengao foram implantadas, o resultado aponta para uma melhor organizagao dos servigos e
conseqiientemente a otimizagao dos recursos fisicos, financeiros e de recursos humanos,
melhoria da condigdo de saude da populagdo e diminuicdo do quantitativo de
internamentos, principalmente aqueles internamentos sensiveis da atengdo primaria. Outros
beneficios sao apontados como a Rede sendo uma facilitadora para o desenvolvimento de
um espirito colaborativo entre servigos e a consciéncia sobre o seu papel dentro do sistema
de saude. Apds um estudo bibliografico sobre Redes em vdérios paises Mendes (2011) conclui
gue as Redes de Atencdo também melhoram os “resultados sanitarios e econémicos dos
sistemas de atengao a saude”.

Sem deixar de considerar os vdrios conceitos citados por Mendes (2011)
desenvolvemos um enunciado que esta em consonancia com o que estou vivenciando hoje,
e assim considero que a Rede de Atengéo a saude é um arranjo dindmico de servigos de
saude, que estdo organizados hierarquicamente e voltados para um mesmo objetivo, de tal
maneira que favorega o acesso e oferte uma atengéo de qualidade a populagéo, dentro das

suas necessidades definidas epidemiologicamente.
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Fundamentada no marco conceitual das Redes de Atencdo a Saude proposta por
Mendes (2010). Entendemos que uma rede de atencdo se consolida a partir da implantacdo
dos seus cinco componentes.

-Uma atengdo primaria de qualidade, resolutiva, e ordenadora do cuidado dos
cidad3os residentes em seu territério;

-Estratificagdo de risco da populagao;

-A vinculagdo em servigos com capacidade de atender adequadamente;

-Os sistemas de apoio que vao desde os meios para diagndstico e tratamento, os
medicamentos e os sistemas de informacdo. O transporte sanitario que garante chegar ao
local de atendimento com seguranga;

- Sistema de governanga da Rede.

Mendes (2011) considera que “redes de atencdo a saude, sGo arranjos organizativos
de acdes e servicos de saude de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, que buscam garantir a integralidade do
cuidado’.

Posto o que os principios e conceito sobre Redes de Atengdo, e necessario que
trabalhemos um pouco sobre qualidade da atencdo a saude.

Qualidade em saude é um assunto ainda muito discutido e com varias propostas para
a sua identificagdo e qualificagdo, que passa pelo acompanhamento de indicadores,
proposta centrada no resultado, avaliacdo de processos com a utilizacdo de protocolos e
critérios minimos para a sua estrutura, com a definicdo de pardametros, como metros por
leito e quantitativo de recursos humanos para um determinado atendimento.

Donabedian (1973) conclui que a qualidade dos servicos de saude necessitam ter
uma convergéncia de estrutura, do processo e dos resultados, ou seja os servigos de saude
precisam ter os 3 componentes em consonancia com o objetivo proposto para o
atendimento a populagao. Assim uma rede de atengao a saude pode ser considerada
adequada quando existe economia de escala concomitante com servigos acessiveis e de
qualidade, considerando que a qualidade pode estar determinada pelo seu resultado, seu
processo e pela sua estrutura fisica. O Institute of Medicine dos EUA considera seis
dimensdes para a qualidade do cuidado prestado, assim os servicos devem prestar um
cuidado, seguro (evitando danos), efetivo (baseados em evidencia, que gerem beneficios),
centrado na pessoa (respeitando a necessidade dos pacientes), oportuno (reduzir o tempo
de espera), eficiente (evitar desperdicios) e por fim equitativo (ndo ter variacGes de

qualidade devido as caracteristicas das pessoas)
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E por fim o protagonismo da ENFERMAGEM, ja deixarei com letra mailscula, pois
esta categoria profissional é a que mais responde adequadamente as mudangas e inovagdes.
E na organizagao da Rede de atengdo precisamos de parceiros que entenda do processo
acredite e tome a frente para a mudanca do processo de trabalho que uma Rede de atencao
exige. Na Rede nunca sou eu.... somos nods, se vocé nao faz eu faco, mas amanha vocé tem

que fazer e assim por diante.

Descrigao da trajetoria da Rede Mae Paranaense:

A Rede Mae Paranaense propde a organizagao da atengao materno infantil nas agdes
do pré-natal, parto e puerpério e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
das criangas, em especial no seu primeiro ano de vida. (HUCULAK, 2012)

A trajetéria da construgdo da Rede inicia-se com o levantamento e analise
epidemioldgica e a identificacdo do risco e o estabelecimento da estratificacdo de risco. A
estratificacao é utilizada nos eventos crénicos e baseada em analise epidemioldgica permite
gue o planejamento e as a¢des estejam a disposicdo em grau de complexidade para quem
realmente precisa. Com base em um estudo que foi do ano 2000 ate 2010, definiram-se trés
graus de risco da gestante e da crianga, risco habitual, risco intermediario e alto risco.

Risco Habitual: gestantes e criangas que ndo apresentam fatores de risco individual,
sociodemograficos, de histdria reprodutiva anterior, de doenga ou agravo.

Risco Intermedidrio: Gestantes e criangas que apresentam fatores de riscos relacionados as
caracteristicas individuais (raca, etnia e idade), sdcio-demograficas (escolaridade) e de
histdria reprodutiva anterior, relacionados a seguir:

Para estabelecer o risco intermediario da gestante e da crianga foram considerados:

Raca e ou etnia da mae — representando um risco relativo de morte de 2,03 vezes maior
para negros e indigenas quando comparado a maes brancas.

Idade da mae — representando um risco relativo de 1,97 vezes maior para menores de 20
anos e acima de 40 anos.

Grau de escolaridade da mae — representando um risco relativo de morte de 2,5 vezes
maior para filhos com maes de baixa escolaridade.

Maes com pelo menos um filho morto em gestagao anterior - representando um risco
relativo para as mae que tiveram filhos mortos de 2,2 vezes maior para aquelas que tiveram
filho morto.

Maes que tiveram pelo menos 3 filhos vivos em gestacdes anteriores - representando um
risco relativo para as mde que tiveram mais de 3 filhos vivos de 2,3 vezes maior em relagao

as mulheres com menos de 3 filhos.
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Alto Risco: Gestantes que apresentam fatores de riscos relacionados a seguir:

Condicdo clinica pré-existente: Hipertensao arterial; Dependéncia de drogas licitas e ilicitas;

Cardiopatias; Pneumopatias; Nefropatias; Endocrinopatias (principalmente diabetes e
tireoidopatias); Hemopatias; Epilepsia; Doencas infecciosas (considerar a situacdo
epidemioldgica local); Doencgas autoimunes; Ginecopatias; Neoplasias; Obesidade mdrbida;
Cirurgia bariatrica; Psicose e depressdo grave

Intercorréncias clinicas:Doengas infectocontagiosas vividas durante a gestagao atual

(Infeccdo de repeticdo do Trato Urindrio, doencas do trato respiratdrio, rubéola,
toxoplasmose etc.); Doenca hipertensiva especifica da gestacdo, na gestacdo atual; .Doencas
clinicas diagnosticadas pela primeira vez na gestacdo (cardiopatias, endocrinopatias);
Retardo do crescimento intra-uterino; Trabalho de parto prematuro; Placenta prévia;
Amniorrexe prematura (abaixo de 37 semanas); Sangramento de origem uterina;
Isoimunizagao RhD (Rh negativo); M4 formagdo fetal confirmada; Macrossomia do concepto
com patologias.

A estratificagdo de risco da gestante define a sua vinculagdo ao pré-natal e ao
Hospital para o atendimento das suas intercorréncias na gestacdo e no momento do parto.

A estratificagdao de alto risco na crianga esta relacionada por ocasiao do nascimento e
do seu desenvolvimento, na identificagdo de prematuridade, asfixia grave (Apgar < 7 no 5.2
minuto de vida), baixo peso ao nascer, desnutricdio grave, crescimento e/ou
desenvolvimento inadequados, presenca de doencas de transmissdo vertical (toxoplasmose,
sifilis, Aids) e triagem neonatal positiva.
Para auxiliar na organizacdo da Rede foi elaborado um mapa estratégico que nada mais é do
gue a representacdo de uma arquitetura genérica que permite a descricdo das estratégias
para o alcance dos objetivos. Kaplan e Norton (1997) criaram o conceito de mapa
estratégico, a respeito do qual afirmam que "representa o elo perdido entre a formulacao e
a execucdo da estratégia". O Mapa deve prever a identificacdo da missao do projeto, no caso
Rede Mae Paranaense, visdo, valores, os resultados para a sociedade, os processos e a¢des

de gestdo necessdria para que a Rede aconteca e o aporte financeiro necessario.

Os pontos de Atengao da Rede Mae Paranaense
Na Atenc¢ao Primaria

A atengdo primadria é a porta de entrada da Rede, ordena a atengao nos outros niveis
de atencdo. A Rede mae Paranaense tem adesdo dos 399 municipios do Estado, desenvolve
as atividades de busca ativa precoce a gestante e criangas menores de 1 ano, oferta de pré-

natal em quantidade, mas principalmente em qualidade, vincula as gestantes a servigos
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onde o parto ocorra de modo seguro e soliddrio, o mais natural possivel e encaminha a
gestante de risco intermedidrio e de alto risco a outros niveis de referéncia e a servigos que
estao compondo a Rede. Toda a unidade de atengdo primdria organiza as agdes de pré-natal
e acompanhamento, de forma que toda gestante tenha como referéncia a Unidade Basica
de Saude (UBS) mais proxima da sua residéncia, organizada ou ndo por meio da estratégia
Saude da Familia. A classificagdo de risco da gestante e da crianga deve ser registrada na
carteira da gestante e da crianga, assim como todos os exames e seus resultados, pois desta
forma a carteira da gestante e da crianga permite a comunicagao das equipes da APS com os

demais pontos de atengdo secundarios e terciarios.

Na Ateng¢do Ambulatorial Secundaria/Centro Mae Paranaense

A Atengao Secundaria Ambulatorial é um equipamento nas Redes de Atengao que
enfrenta uma condicdo de saude especifica e complementando a necessidade de atencao
primaria. Na Rede Mae Paranaense sdo identificados como Centro Mae Paranaense, e
especificamente tem a competéncia de atender as gestantes e criangas com estratificagao
de risco intermediario e alto risco.

O modelo de atengao para o Centro Mde Paranaense é o da integralidade, onde a
gestante e a crianca terdo todos os recursos de atendimento multiprofissional e

multidisciplinar, de diagndstico e terapéutico garantidos.

Na Atencgao Hospitalar

Na atencdo hospitalar, a Rede Mae Paranaense se organizou em pontos de atencao
hospitalar nos municipios, para atender o risco habitual, nas regionais de saude e ou macro
regionais, para atender o risco intermedidrio e alto risco. Para o Alto Risco os hospitais
contam com UTI adulto, UTI neonatal e pediatrica, ambulatdrios para o pré-natal de risco e
garantem o atendimento da gestante de alto risco a eles vinculado. Quando chegar a hora
do parto a gestante procura o servico de referéncia para o parto a qual foi vinculada durante
a realizagdo do pré-natal.

A construcdao da Matriz dos Pontos de Atenc¢ao foi fundamental, pois identifica os
servicos e agdes necessdrias a atencdo a gestante e a crianca até um ano de vida, em cada
nivel de atencao.

Identificando a Matriz dos Pontos de Atengao, o préximo passo foi descrever o que
se espera em termos de Competéncias dos Profissionais e dos Pontos de Aten¢dao. Todo
este descritivo esta na Linha Guia da Rede Made Paranaense. Ao adotarmos as linhas guias

estamos considerando a sua importancia de normalizar de uma forma mais abrangente as
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acdes nos diferentes niveis de atengao, e tem sido atualizada a cada ano. Ja os protocolos

tém sido utilizados para normalizar agOes especificas, como a atengdo a gestante e ao

recém-nato com toxoplasmose, por exemplo.

Na organizagdo dos Pontos de atencdo deve-se levar em conta primeiro a garantia de

acesso, a qualidade do servigo na perspectiva de atengao multiprofissional, respeitando os

aspectos culturais de utilizagao dos servigos e sempre voltados para a atengao humanizada

da gestante e da crianga.

Vale refor¢car que mesmo encaminhando a gestante a outro nivel de atengao, a

equipe de saude da unidade basica, continua responsavel pelo cuidado a essa gestante.

A definigdo da tipologia dos hospitais permitiu a identificagao, dentre os hospitais

gue prestavam atendimento obstétrico no Estado, as instituicdes aptas a atender com

qualidade as gestantes. Abaixo os requisitos necessarios para que os hospitais fagam parte

da Rede M3ae Paranaense.

Hospitais:

A) Risco habitual

B)

Dispor de equipe médica e de enfermagem 24 hs;

Aderir a vinculagdo do parto de risco habitual;

Permitir a participacao de acompanhante durante a internagao da gestante,

Ofertar condi¢Oes para o parto natural;

Dispor de comissdo interna de avaliagao da morte materna e infantil;
Comprometer-se com a realizagdao da vacina contra hepatite B;

Comprometer-se com a alimentagao de sistemas de informacao relativos ao evento
nascimento e morte (SIM e SINASC);

Risco Intermediario

Dispor de equipe médica com obstetra, anestesista, pediatra e de enfermagem 24 hs;
Aderir a vinculagao do parto de risco intermediario;

Permitir a participacao de acompanhante durante a internagao da gestante,

Ofertar condi¢Oes para o parto natural;

Dispor de comissdo interna de avaliagao da morte materna e infantil;

Realizar a vacina contra hepatite B;

Comprometer-se com a alimentagao de sistemas de informacao relativos ao evento
nascimento e morte (SIM e SINASC);

Dispor as centrais de leito e regulagdo estadual, do numero acordado de vagas, para

0s municipios da sua vinculagao.
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C) Alto Risco

* Dispor de equipe médica com obstetra, pediatra, anestesista, intensivista e de
enfermagem 24 hs;
* Aderir a vinculagao do parto de alto risco;
* Permitir a participacdo de acompanhante durante a internacao da gestante,
* Ofertar condicGes para o parto natural;
* Dispor de comissdo interna de avaliagao da morte materna e infantil;
* Realizar a vacina contra hepatite B;
* Comprometer-se com a alimentagao de sistemas de informacao relativos ao
evento nascimento e morte (SIM e SINASC);
* Dispor as centrais de leitos e regulagao estadual, do nimero acordado de vagas,
para os municipios da sua vinculagao.
Monitoramento do desempenho
Para o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da Rede Mae Paranaense,
desenvolveu-se o painel de bordo, que segundo Norton e Kaplan (1997) este permite
guantificar o desempenho da empresa a partir do estabelecimento de indicadores
guantitativos que fazem o balanceamento entre quatro perspectivas definidos no mapa
estratégico. Ao olhar e refletirmos sobre os indicadores que o Painel de Bordo definiu,
observa-se que estes permitem obter as respostas frente as seguintes perguntas: Estamos

fazendo o que é certo? Estamos fazendo corretamente? Podemos fazer melhor?

A seguir os indicadores de monitoramento e avaliagao da Rede Mae Paranaense

Razdo de morte materna, Coeficiente de mortalidade infantil, indice de satisfacdo das
usuadrias da rede, % de mulheres que iniciaram o pré-natal até 12 semanas de gestagao,
Taxa de prevaléncia de aleitamento materno exclusivo em menores de 4 meses, Cobertura
vacinal em menores de um ano, Nimero absoluto de criangas com sifilis congénita, Indice
de partos prematuros, indice de cesarianas, % de gestantes estratificadas por risco de
acordo com os critérios estabelecidos, % de criancas estratificadas de acordo com os
critérios estabelecidos, % de gestantes vinculadas atendidas pelo hospital de acordo com a
estratificacdo de risco, % de gestantes com acompanhante no pré-natal, parto e puerpério,
% de cobertura de gestantes de alto risco, % de cobertura de criancas de risco menores de
um ano, % de municipios realizando estratificagao de risco e a vinculagao ao Centro Mae
Paranaense e aos hospitais contratados, % de gestantes de risco e criancas de risco
atendidas no Centro Mae Paranaense, % de partos de risco realizados nos hospitais
contratualizados da Rede Mae Paranaense, % de gestantes de alto risco monitoradas, % de
criancgas de risco menor de 1 ano monitoradas, % de carteiras de gestantes encaminhadas,
% de carteiras de criancas encaminhadas, % de municipios que aderiram a Rede Mae
Paranaense e estao realizando as a¢des da linha guia.




Para dez (10) objetivos estratégicos elencaram-se vinte e trés (23) indicadores, que
possibilitardo o acompanhamento da eficiéncia, efetividade e eficacia da Rede Mae
Paranaense.

Este monitoramento sera possivel pelo acompanhamento dos dados levantados dos
sistemas de informacdo oficial do governo como: Sisprenatal, SIAB, Sinan, Sinasc, Sim, SIAH,
SAl e pelo desenvolvimento de inquérito/pesquisa sistematica aplicadas com as usuarias da
Rede.

Comungo com Mendes (2011) quando considera que uma gestdo eficaz das Redes
implica: trabalhar rotineiramente na produgao de consensos. Operar com situagdes em que
todos os atores ganhem; harmonizar os decisores politicos e administrativos; negociar as

solugdes; e monitorar e avaliar permanentemente os processos.

Conclusao

Passados dois anos da implantagdao da Rede Mae Paranaense, acreditamos que para
atingirmos o objetivo de atender a gestante e a crianga com qualidade e reduzir a
mortalidade materna e infantil principalmente a neonatal, foi necessario estabelecer um
tempo para o planejamento, determinando as agdes e estratégias no mapa estratégico e
definirmos o painel de bordo com os indicadores de monitoramento e avaliagdo. Nesta
semana concluimos que em dois anos reduzimos 40% das mortes materna e 10% das mortes
em criancas menores de 1 ano de idade. Temos muitos desafios, como: construir e
estabelecer a governanca da Rede na conformacdo macrorregional, estabelecer a gestao de
caso como rotina, para podermos sim, reduzir a mortalidade infantil. E lidar com a dinamica
dos hospitais convergindo os interesses dos servicos para o objetivo da Rede Mae

Paranaenses.
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