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Introducgao: Pernambuco apresenta quadro sanitario caracterizado por reducdo da mortalidade por
doencas infecciosas e parasitarias e aumento por doengas cronico degenerativas. A reducdo na taxa
de mortalidade infantil,tendéncia decrescente. O programa Mée Coruja busca a estruturacéo de redes
enfocando o cuidado e abordando suas causas intersetoriais e transdisciplinares.

Objetivos: objetivo discutir e instituir rede de protecédo social materno infantil através de uma politica
de publica:Programa Mae Coruja. Estabelecendo rede solidaria para redugao da mortalidade infantil e
materna através de acgdes articuladas nos eixos da saude, educagéo,desenvolvimento e assisténcia
social.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Metodologia estudo descritivo exploratério, avaliativo da
implantagdo e organizagcao da rede de atengcao materno infantil, estruturando suas necessidades
intersetoriais a integralidade da atengdo para impactar nos indicadores da mortalidade infantil e
materna. A Populagcdo alvo gestantes, usuarias do SUS, Criangas de 0 a 5 anos. Os indicadores
trabalhados: acesso a 7 consultas do pré-natal e 1 do puerpério, cartdo de vacina implantagdo dos
cantos mée coruja .dados serdo analisados pelo epinfo.

Resultados: implantagdo do programa em 12 Regionais de saude beneficiando 103 municipios com
CMI acima de 25/1000 Nascidos vivos .O eixo da saude instituiu o desenho da rede de atengao ao
parto articulado ao dialogo da ateng&o primaria. Qualificando o pré-natal estabelecendo fluxos de
referencia e contra referencia,estruturacdo de um Sistema de Informacdo para monitoramento das
acbes do programa;certificagdo de 238 Equipes de Saude da Familia (ESF)a investigagao de oébitos
através da implantagao dos GT regionais. O eixo educagéo instituiu os circulos de cultura resgatando
cidadania e continuidade da escolaridade, o desenvolvimento social incluiu politicas publicas as
necessidades encontradas.

Conclusdo ou Hipéteses: A gestdo compartilhada entre o estado e municipio empoderados e
autbnomos,a partir da estrutura no territorio o canto mae coruja com pratica sanitaria de
matriciamento na inclusdo de politicas de acordo com a necessidade social e de saude da
populagao,o aprofundando a analise situacional e intervengédo no tempo certo através de articulagao e
definicdo dos papéis dos atores envolvidos.
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