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Introducdo: No que se refere a salde materna-infantil, as politicas publicas de salde no Brasil sédo estruturadas. A
exemplo do Projeto Cegonha, do governo federal, a Rede Mae Paranaense no estado do Parand, tem como objetivo,
melhorar os indicadores de salde materno-infantil no Estado desde o ano de 2012(1). Evidenciar a macrorregional
com maior prevaléncia de indicadores de risco materno infantil no Parana nos anos de 2007 e 2016, comparando os
dados antes e apds a implantacdo do Programa Rede Mae Paranaense. Metodologia: Estudo exploratério, ecoldgico,
com todos os nascidos vivos residentes nos 399 municipios do Parand nos anos de 2007 e 2016. Os dados foram
coletados em bancos de dados disponivel no DATASUS, sendo selecionadas as varidveis: mae adolescente, baixa
escolaridade da mae, alta paridade e ébito infantil. Esses dados foram considerados nessa categoria pelo fato de
indicarem a situacao socioecondmica da populacdo e as condicdes de assisténcia a salde materno-infantil. Resultados:
A prevaléncia de maes adolescentes oscilaram de 28,33 a 104,26 nascidos vivos/1000 no ano de 2007 e de 22,17 a
79,34 nascidos vivos/1000 no ano de 2016 e a prevaléncia de baixa escolaridade da mae é de 43,60 a 196,98
nascidos vivos/1000 no ano de 2007 e de 20,90 a 88,06 nascidos vivos/1000 no ano de 2016, considerando todo o
estado do Parana. Os maiores valores para os dois indicadores se concentraram na macrorregional Leste tanto em
2007 quanto em 2016. Essa mesma macrorregional concentrou a maior prevaléncia de maes com alta paridade
(0,27 em 2007 e 0,34 nascidos vivos/1000 em 2016. Maior prevaléncia de Obito infantil foi observado nas
macrorregionais Leste e Oeste (2007, 6,63 e 2016, 5,15 / 2007, 2,46 e 2016, 1,92/ 1000 nascidos vivos
respectivamente). Conclusdo: A macrorregional Leste concentra a maior prevaléncia de indicadores de risco para as
maes e seus filhos. Apesar destes indicadores apresentarem melhoras a partir da implantacdo do Programa Rede Mae
Paranaense, ainda é necessdario intensificar os cuidados no pré-natal, principal politica publica para reduzir as taxas de
indicadores de risco e melhorar a saide materno-infantil no Brasil.



