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Introducao: A avaliacdo de programas pode nortear a tomada de decisdo de gestores. Objetivo:
Analisar o Indice de Implementacéo (Il) da Rede Mae Paranaense (RMP). Método: Pesquisa quantitativa
retrospectiva realizada em trés Regionais de Saude (RS) do Parana, Brasil, totalizando 55 municipios.
Construiram-se indicadores de avaliagdo antes (2010-2011) e depois (2012-2013) da implementacdo
da Rede. Estabeleceram-se cinco dominios com varidveis coletadas no Sisprenatal, Sinasc, SI-PNI, SIM e
informagdes nas RS. Para cada dominio, avaliou-se a influéncia das varidveis do Il (adequado e inadequado).
Utilizou-se do programa XLStat2014" e aplicaram-se os testes de Shapiro-Wilk, regresséo logistica, analise
da variancia fatorial e Monte Carlo, com nivel de significancia p < 0,05. Resultados: O |l antes (2010-2011)
e depois (2012-2013) da RMP, nas trés RS, apresentou diferenca estatistica significativa (F, ., = 129,14;
p=0,000).Em 2010, todas as RS foram estatisticamente semelhantes (p > 0,05), demonstrando equivaléncia
nos municipios; em 2010-2011, o Il da 102 RS foi maior que da 92 RS; em 2011-2012, os valores da 102 e
da 172 RS foram estatisticamente superiores aos da 92 RS (p < 0,05); em 2012-2013, a 102 RS apresentou
elevado crescimento, semelhante ao da 172 RS (p > 0,05) e superior ao da 92 RS (p < 0,05). Conclusao:
O Il para avaliar o desempenho da Rede nas trés RS se mostrou adequado a avaliacdo dos indicadores.
Palavras-chave: avaliacdo de programas e projetos de saude; sistemas de saude; saide da mulher; satide
da crianca.

Abstract

Background: Program evaluation can guide managers’ decision-making. Objective: Analyze the
Implementation Index of the Rede Mde Paranaense healthcare network. Method: Retrospective,
quantitative study conducted in three Health Regionals (HRs) in the state of Parand, Brazil, including
55 municipalities. Evaluation indicators were built before (2010-2011) and after (2012-2013) the
implementation of the network. Five domains were established, with variables collected from
SISPRENATAL, SINASC, SI-PNI, SIM, and information from HR. For each domain, the influence of the
Implementation Index (Il) variables (adequate vs. inadequate) was evaluated. The XLSTAT2014" software
was used and the Shapiro-Wilk and Monte Carlo tests, Logistic Regression Analysis, and Factorial Analysis
of Variance were applied at a 5% significance level (p<0.05). Results: Statistically significant differences
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(F,,5=129.14; p=0.000) were observed between the Il values before (2010-2011) and after (2012-2013) the
implementation of the Rede Mde Paranaense healthcare network in the three HRs. In 2010, all HRs were
statistically similar (p>0.05), demonstrating equivalence in the municipalities; from 2010 to 2011, the Il of
the 10" HR was higher than that of the 9t HR; from 2011 to 2012, the 10" and 17" HRs were statistically
superior to the 9" HR (p<0.05); from 2012 to 2013, the 10" HR showed increased growth, similar to that of
the 17" HR (p>0.05) and higher than that of the 9" HR (p<0.05). Conclusion: The Implementation Index
proved to be adequate to evaluate the performance indicators of the Rede Mde Paranaense healthcare
network in the three Health Regionals analyzed.

Keywords: program evaluation; health systems; women’s health; child health.

INTRODUCAO

Os programas ou agdes programaticas em salde na drea materno-infantil sempre tiveram,
historicamente, um espaco relevante na agenda de compromissos dos governantes no mundo.
No Brasil, desde a década de 1940 até a atualidade, varias estratégias sociais, econdmicas e em
saude foram criadas no intuito de melhorar a qualidade de vida de mulheres e criancas, que,
por conseguinte, colaboraram significativamente para a mudanca das taxas de fertilidade, de
morbidade e de mortalidade’. Tais mudancas ocorreram com maior énfase a partir da década de
1980, com a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e, posteriormente, com a reorganizacéo
dos servicos de salde em diferentes niveis de atengdo (primario, secundario e terciario), sendo
o primario considerado a porta de entrada desse sistema?>.

O Programa Saude da Familia (PSF), lancado em 1994, foi fundamental para apoiar a
assisténcia a gestante e a crianca na Atencdo Primaria a Saude (APS). Iniciou-se a construcao
de uma atencdo em saude diferenciada das anteriores, com foco em acdes de prevencdo e
na promoc¢ao da sauide. Em 2000, com a Declaragao do Milénio pela Organizacao das Nagoes
Unidas (ONU), o Ministério da Saude (MS) implementou o Programa de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) e o Sistema de Acompanhamento da Gestante (Sisprenatal),
visando melhorar a qualidade das informac¢des para planejamento, acompanhamento e
avaliacdo das agcoes?“.

Por conseguinte, quase duas décadas ap6s a Declaragao do Milénio, o MS reorganizou as
acoes de salide materno-infantil por meio das Redes de Atencao a Saude (RAS) e lancou a Rede
Cegonha, nointuito de assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo, a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como as criangas o direito ao nascimento
seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel, além de reduzir a mortalidade desse
grupo populacional, com énfase no componente neonatal®. A implantacdo dessa Rede no
Parana deu-se com a criacdo da Rede Méae Paranaense (RMP), em 2012, fundamentada nos
principios gerais da Rede Cegonha®”#, bem como nas experiéncias exitosas do estado, com o
Programa Mée Curitibana, em 1999, o qual apresentou resultados favoraveis, com uma proposta
de melhoria da qualidade do pré-natal e garantia de acesso ao parto, consulta puerperal
precoce, visitas a deteccao e manejo de possiveis complicacdes e estimulo ao aleitamento
materno. Também com o Programa de Qualificacdo da Atencao Priméria a Saude (APSUS), em
2011, para a educacdo permanente, houve investimentos de infraestrutura, custeio das equipes
e implantacdo das RAS: Mae Paranaense, Urgéncia e Emergéncia, Pessoa com Deficiéncia,
Saude Mental e Pessoa Idosa®®.

As Redes podem ser caracterizadas pelos seguintes aspectos: interdependéncia,
autonomia, confianca, cooperacao e relagdes relativamente estaveis®. A portaria que instituiu
as RAS define Rede como arranjos organizativos de a¢oes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e
de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado®”. A APS tem por funcao ser a base das
Redes, sendo resolutiva, coordenando o cuidado e ordenando-as’.

A assisténcia materno-infantil em Rede, tanto o Cegonha quanto o Mae Paranaense®?, prevé
acdes para: garantia do acolhimento com avaliacao e classificacdo de risco e vulnerabilidade;
ampliacao do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; garantia de vinculacao da gestante
a unidade de referéncia e ao transporte seguro; garantia das boas praticas e seguranca na
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atengao ao parto e nascimento; garantia da atencao a salde das criancgas de 0 a 24 meses
com qualidade e resolutividade; e garantia de acesso as a¢cdes do planejamento reprodutivo®.

Embora muitos programas destinados a populacdo materno-infantil tenham sido
implementados ao longo das décadas, a avaliacdo nem sempre foi tdo necessaria como nos
tempos atuais, por causa da complexidade do sistema de saude e de suas interfaces com
outros setores, bem como por ser considerada uma ferramenta fundamental para os gestores
obterem informagdes quanto ao impacto das agcdes e responderem se as escolhas atenderam
aos anseios da populacao®.

Aimportancia da avaliacdo de programas e servicos de saiide no contexto brasileiro vem
ocorrendo em diversos momentos, no intuito de inserir a pratica da avaliacdo no planejamento
e na implementacédo de programas e de a¢des'. A avaliacdo também visa analisar os efeitos
ou os impactos gerados por uma intervencao, a fim de que decisdes sejam tomadas quanto a
reestruturacao ou a finalizagao'"'2. Donabedian afirma que a avaliacdao de programas deve
ser fundamentada em um tripé: estrutura, processo e resultados.

Especificamente, a avaliacao dos resultados podera identificar o quanto a Rede foi
capaz de evitar, minimizar ou mesmo interromper a evoluc¢ao do processo saude-doenca.
A abordagem quantitativa descreve, de forma detalhada, a relacdo funcional dos servicos e,
principalmente, dos mecanismos de comunicacdo e de operacao entre os diferentes servicos
da Rede, permitindo identificar as varidveis de funcionamento e as organizag¢des individual
e coletiva’™. Apds a implementacdo do PHPN, diferentes estudos nacionais propuseram
indicadores avaliativos, tornando-se crescente a utilizacdo de parametros de avaliacdo'™.

Considerando que a avaliacdo pode nortear a tomada de decisdo dos gestores quanto aos
programas e as acdes desenvolvidas nos municipios e estados brasileiros, e que hd auséncia de
pesquisas sobre aimplantacao dessas Redes, o presente estudo teve como objetivo analisar o
indice de Implementacéo (ll) antes e depois da RMP em trés Regionais de Satde (RS).

METODO

Trata-se de uma pesquisa quantitativa retrospectiva realizada em trés RS do estado do
Parana, Brasil, sendo elas: 92 RS de Foz do Iguacu, constituida de 9 municipios; 102 RS de Cascavel,
formada por 25 municipios; e 172 RS de Londrina, composta por 21, totalizando 55 municipios.

O periodo de estudo compreendeu os anos de 2010 a 2011, antes daimplantacdo da RMP,
e de 2012 a 2013, depois da implantacéo. A coleta foi realizada de maio a outubro de 2014.
As fontes de dados utilizadas para construir os indicadores de avaliacdo da implementacao da
RMP foram: o Sisprenatal, o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), o Sistema de
Informacgdes do Programa Nacional de Imunizagdes (SI-PNI), o Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM) e algumas informacgdes que estavam disponiveis somente nas RS.

A construcao do instrumento de coleta de dados contemplou os pressupostos
estabelecidos pela linha guia da RMP8, composto por 10 questdes distribuidas em 22 varidveis:
1) n° de gestantes cadastradas no Sisprenatal (Fonte: RS) n° de gestantes, gestantes com >
7 consultas, n° total de consultas, n° de gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre e
n° de consultas odontoldgicas; 2) quantidade de exames realizados por trimestre gestacional
(Fonte: RS) — 10, 2° e 3° trimestres, teste rapido para gravidez, sifilis e HIV; 3) estratificacdo de risco
gestacional (Fonte: RS) — implantacao da estratificacdo de risco habitual (RH), intermediario (RI)
ealtorisco (AR) e atendimento ambulatorial especializado para Rl e AR; 4) contratualizagao dos
hospitais para a vinculacao do parto conforme a estratificacdo de risco (Fonte: RS); 5) incentivo
de qualidade ao parto (n° e tipos) (Fonte: Sinasc; RS); 6) mortalidade materna (Fonte: SIM); 7)
n° de nascidos vivos (Fonte: Sinasc); 8) mortalidade infantil (mortalidade neonatal precoce -
MNP; mortalidade neonatal tardia — MNT; e mortalidade pds-neonatal - MPN) (Fonte: SIM); 9)
presenca de Comités de Investigacdo de Mortalidade Materna e Infantil (CIMMI) (Fonte: RS);
10) cobertura vacinal em < 1 ano de idade (Fonte: SI-PNI) — hepatite B recombinante, adsorvida
difteria, tétano, pertussis, hepatite B recombinante e Haemophilus influenzae b conjugada
(penta), poliomielite 1, 2 e 3 inativada (VIP) e poliomielite 1, 2 e 3 atenuada (VOP), BCG, sarampo,
caxumba, rubéola (triplice viral), febre amarela atenuada (FA), rotavirus humano G1P1[8]
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atenuado (VORH), meningocécica C conjugada, pneumocécica conjugada 10 valente (pneumo
10). Lembrando que a penta foi introduzida em 2012; sendo assim, foi avaliada a tetravalente
até 2012 e, posteriormente, a penta em 2013. A tetra viral foi introduzida no calendério vacinal
em setembro de 2013, também sendo contabilizada.

A partir das variaveis, estabeleceram-se cinco dominios a serem avaliados: 1) consultas —
n° total de gestantes, gestantes com > 7 consultas, n° total de consultas, n° de gestantes que
iniciaram o pré-natal no 1° trimestre e n° de consultas odontoldgicas; 2) prevencao materna —n°
de exames nos 1°,2° e 3° trimestres, teste rapido de sifilis, gravidez e HIV; 3) risco - estratificacao
de gestantes (RA, Rl e AR), atendimento ambulatorial especializado para Rl e AR e tipo de parto;
4) gestao - termo de contrato para gestacao de RH, Rl e AR; 5) seguimento — mortalidade
materna, mortalidade infantil (MNP, MNT e MPN), CIMMI e vacinas.

Apds agrupamento dos dominios, realizou-se a somatdria dos pesos previamente
estabelecidos e normatizados em escala de porcentagem (%), categorizados em dois niveis:
0 = informacdo inexistente; e 1 = informacao existente nas bases de dados. Apenas para
a variavel “parto” adotaram-se: 0 = mais de 15% de partos cesareos registrados; e 1 = até
15%2 (Equagdo 1).

Gestao

Consultas + Prevengdo Materna + Risco + —————— + Seguimento (1)
Vinculag¢do

Indice de Implementagdo (]1 ) = 3
Para avaliar quais indicadores influenciaram o processo de implementagao da RMP, para o

I, utilizou-se do teste de Shapiro-Wilk para avaliar o padrao de distribuicao e, conforme tendiam

a homogeneidade das variancias por meio do teste de Levene, realizou-se a modelagem,

assumindo o Il como varidvel dependente e os indicadores como varidveis independentes.

Em seguida, os dados relativos a classificacdo de adequacao a RMP (adequado e inadequado)

foram relacionados aos indicadores considerados estatisticamente significativos nas analises

estatisticas univariadas, por meio da analise de regressao logistica.

Na andlise de regressao logistica, utilizou-se do modelo Logit, método Stepwise Forward,
com tipo de resposta binaria. Para tal, algumas etapas foram cumpridas:

a) selecdo das varidveis usando critério de p < 0,20 da razdo de chance (odds ratio) ser
estatisticamente equivalente a 1,00;

b) obtencdo de um modelo com nimero reduzido de varidveis, selecionadas a partir da
aplicacao do critério de p < 0,10 da razdo de chance ajustada ser estatisticamente
equivalente a 1,00;

) obtencdo de um modelo final apds teste para todas as interagdes multiplas possiveis, usando
a maximizacao da funcao de verossimilhanca com o algoritmo de Newton-Raphson.
Ao decidir pelo modelo final de regressao logistica, as probabilidades foram calculadas

a partir da férmula Pr=1/[1 + e - (a + X (Bi xi )], sendo a a constante do modelo. A andlise

foi finalizada com o calculo da probabilidade de risco, pela estimativa da probabilidade de

ocorréncia de risco de inadequacdo do municipio a RMP, analisando a combinacdo das varidveis
expostas no modelo preditivo.

Em seguida, aplicou-se o modelo linear de andlise da variancia fatorial, método dos
quadrados do tipo |, com selecdo do modelo pelo método Stepwise. A probabilidade de entrada
para o modelo foi de 0,05, e a de saida, igual a 0,10.

Para o ajuste do modelo, empregou-se o critério de Akaike (AIC). Apds a definicdo do
modelo de predicdo, o Il foi avaliado entre as RS ao longo dos quatro anos (de 2010a 2011 e
de 2012 a 2013). Para tal, aplicou-se o teste Anova para medidas repetidas, considerando as
RS como fator independente.

As varidveis que foram consideradas significativas pelo modelo ajustado foram comparadas
entre as RS por meio do método de Monte Carlo. Em todas as analises, assumiu-se um nivel de
significancia de p < 0,05, utilizando-se do programa XLStat2014".

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do
Oeste do Parana, Parecer n® 544.107/2014, CAAE: 26317614.8.1001.0107.
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RESULTADOS

Apds a analise do Il da RMP nas trés RS em estudo, de 2010 a 2013, foi possivel identificar
a influéncia de variacdo do Il (Fm’201 =31085,179; p < 0,0001) (Tabela 1).

Na Tabela 1, também se identifica que, apds a aplicacdo do modelo ajustado, foi
possivel verificar as variaveis que influenciam positivamente (presenca de informacdo = 1) e
negativamente (auséncia de informacdo = 0) o Il da RMP.

Pode-se observar que a presenca ou a disponibilidade de informacdes sobre o n° de
gestantes cadastradas com = 7 consultas, o n° de gestantes que iniciaram o pré-natal no
10 trimestre, a classificacdo das gestantes de RH, a contratualizacdo dos atendimentos as
gestantes de RH e AR, a vacinacdo adequada entre < 1 ano de idade para BCG, triplice viral,

Tabela 1. Variaveis com indicadores positivos e negativos que influenciaram o Indice de Implementacio da Rede
Mée Paranaense, conforme os parametros do modelo ajustado, 92, 102 e 172 Regionais de Saude, de 201022013

L. . Limite Limite
Variaveis com indicadores Erro . . .
ositivos (1) e negativos (0) Valor adrio t Pr>|t| inferior  superior
P 9 P (95%)  (95%)
Intercepto 66,943 0,827 80,939 <0,0001 65,312 68,574

Dominio 1: consultas (n°)

Com=7(1) 4,197 0,294 14,278 <0,0001 3,617 4,776
10 trimestre (1) 5,370 0,135 39,751 <0,0001 5,104 5,637
Odontoldgicas (0) -5,145 0,110 -46,567 <0,0001 -5,363 -4,928
Ne consultas/ n° gestantes (0) -5,382 0,317 -16,976 <0,0001 -6,007 -4,756

Dominio 2: prevencdo materna

Exames no 1° trimestre (0) 20,067 0,104 193,231 <0,0001  -20,272 -19,863

Dominio 3:risco

Atendimento ambulatorial (0) -3,337 0,314 -10,625 <0,0001 -3,956 -2,718
Classificacdo RH (1) 4,178 0,162 25,817 <0,0001 3,859 4,497
Classificacao RI (0) -5,269 0,142 -37,218 <0,0001 -5,548 -4,990
Classificacao AR (0) -1,699 0,278 -6,119 <0,0001 -2,247 -1,151
Ne parto cesareo > 15% (0) -3,454 0,093 -37,136 <0,0001 -3,637 -3,270

Dominio 4: gestao

Contrato gestacao RH (1) 5,538 0,173 32,069 <0,0001 5,198 5,879
Contrato gestagao RI (0) -4,670 0,147 -31,879 <0,0001 -4,959 -4,382
Contrato gestacao AR (1) 8,234 0,179 46,061 <0,0001 7,882 8,587

Dominio 5: seguimento

CIMMI (0) -1,658 0,136 -12,213 <0,0001 -1,925 -1,390
Vacinagédo: BCG (1) 1,523 0,400 3,804 0,0000 0,734 2,313
Vacinagao: triplice viral (1) 1,620 0,406 3,986 <0,0001 0,819 2,422
Vacinagao: antiamarilica (1) 1,620 0,406 3,986 <0,0001 0,819 2,422
Vacinagao: meningocdcica (1) 1,258 0,113 11,090 <0,0001 1,034 1,482

PN: pré-natal; RH: risco habitual; RI: risco intermedidrio; AR: alto risco



Rede mae paranaense & indice de implementacao

FA e meningo C influenciaram nos quatro anos em estudo, ou seja, municipios que cumpriam
tais metas tiveram maior éxito no processo de implementacao da RMP.

Ao contrério, a auséncia de informacdes sobre n° consultas odontolégicas realizadas as
gestantes, n° de consultas pelo n° de gestantes, n° de gestantes com exames no 1° trimestre,
atendimento ambulatorial, classificacdo de risco das gestantes (Rl e AR), n° de partos ceséreos,
contratualizacdo de atendimento as gestantes de Rl e n° de CIMMI influenciou negativamente
aimplementacdo da RMP nos municipios das respectivas RS.

O n° de exames realizados no 2° e 3° trimestres, o teste rapido para gravidez, sifilis e HIV,
o n° e tipos de partos, a mortalidade materna, o n° de nascidos vivos, a mortalidade infantil
(MNP, MNT e MPN), o n° absoluto de doses de vacinas aplicadas em < 1 ano de idade para as
vacinas de hepatite B (recombinante), penta, VIP e VOP, VORH e pneumo 10 ndo apresentaram
influéncia estatisticamente significante no Il.

Ao realizar a avaliacdo do Il antes (2010 a 2011) e depois (2012 a 2013) da RMP nas 92,
102 e 172 RS, foi possivel verificar que houve diferencas estatisticas significativas (F. . =129,14;
p =0,000) (Figura 1).

Na 92 RS, ocorreu crescimento significativo de suas médias até o ano de 2012 (p < 0,05),
mantendo-se com a mesma pontuacao médiaem 2013, quando comparada ao ano anterior (p
>0,05). Na 102 RS, houve crescimento significativo ao longo dos quatro anos (p < 0,05), contudo
as médias entre 2011 e 2012 foram consideradas estatisticamente equivalentes (p > 0,05). Ja na
172 RS, o crescimento das médias foi estatisticamente significativo em todos os anos (p < 0,05).

Ao realizar comparacbes inter-regionais, identificou-se que, em 2010, todas as RS
apresentaram médias estatisticamente semelhantes (p > 0,05), demonstrando a equivaléncia
de todos os municipios. De 2010 a 2011, a 102 RS apresentou uma melhora do Il maior que a
92 RS. A partir de entdo, a 92 RS permaneceu com valores do Il sempre menores que as outras
regionais avaliadas.

De 2011 a 2012, os valores observados na 102 e na 172 RS foram considerados
estatisticamente superiores aos da 92 RS (p < 0,05), entretanto a 102 RS foi a Unica que nao

6,156

F(8, 156)=129,14, p=0,0000
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Figura 1. Médias e intervalos de confianca do Indice de Implementacéo antes (2010-2011) e depois (2012-
2013) da Rede Mae Paranaense, 92, 102 e 172 Regionais de Satude
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apresentou melhora do Il em todo o ano. De 2012 a 2013, verificou-se que a 102 RS teve
elevado crescimento, voltando a apresentar valores estatisticamente semelhantes aos da
172 RS (p > 0,05) e superiores aos valores observados na 92 RS (p < 0,05), sendo que, nesse
periodo, foi a 92 RS que nao teve melhora do Il.

DISCUSSAO

Para que a avaliacédo subsidie a gestao em saude identificando os problemas e mensurando
o impacto dos programas implementados, faz-se necessaria a escolha de indicadores
fidedignos, bem como o adequado ajuste e a predicdao do modelo utilizado, pois a auséncia
da definicao de critérios pode resultar no insucesso avaliativo. No presente estudo, apoés a
definicdo dos indicadores e a aplicacao do método estatistico, verificou-se que a escolha do
modelo foi pertinente para avaliar o Il das praticas/metas definidas na RMP nas trés RS. Mas as
bases de dados nacionais, em especial as regionais, ndo ofereceram informag¢des em sua
totalidade™ 6. Embora a completude e a confiabilidade dos sistemas nacionais de informacao
em saude tenham atingido maior qualidade nas ultimas décadas’, ainda assim os estaduais/
regionais continuam tendo limitacdes e precisam ser superados.

No que se refere ao Sisprenatal, diversas mudancas tém sido realizadas para melhorar
o programa, porém estudos demonstram que existem falhas no software do sistema e que a
capacidade de processamento inapropriado desencadeia lentidao dos processos de trabalho,
agravando a sobrecarga de servico'”'°. Ressalta-se que a dificuldade no uso desse sistema
engloba questdes técnicas e profissionais, gerando subnotificacdo e repercutindo no repasse
dos recursos para os municipios' '8,

No Brasil, o nUmero de consultas pré-natais vem aumentando, mas esta aquém das metas
ministeriais. Consoante a essa realidade, a RMP determina a realizacdo de sete consultas, seis
no pré-natal e uma no puerpério®, o que, neste estudo, influenciou o Il.

Entre 2005 e 2015, houve aumento da cobertura e qualidade da atencao pré-natal em
quase todo o pais, variando de 4,5 a 66,1% em varias regides brasileiras?’. Mas em Vitoria, Espirito
Santo, nenhuma gestante teve um processo de assisténcia pré-natal totalmente adequado aos
critérios estabelecidos pelo PHPN e pela Organiza¢ao Mundial de Saude?'.

O registro dos exames laboratoriais no 1° trimestre foi inexistente no presente estudo,
bem como o registro do nimero de consultas odontoldgicas, resultado semelhante ao de
Jodo Pessoa, Paraiba’®. Entretanto, pré-natal classificado como adequado foi o que apresentou
maior frequéncia de registro®> 2,

A estratificacdo da gestacao de RH constava no sistema de informacdo das RS. A RMP utiliza
a estratificacdo de risco gestacional em RH e AR, conforme a Rede Cegonha®, incrementando o
Rl, que abrange caracteristicas individuais da gestante (raca, etnia e idade), sociodemograficas
(escolaridade) e de histéria reprodutiva anterior®,

Nas trés RS, o parto cirurgico superou os 15%, evidenciando que é uma realidade
semelhante ao do pais* que ocupa a segunda posicao no ranking mundial. Na rede privada,
esse tipo de parto atingiu 80%, e, na publica, 40%, entre 2000 e 2010. A taxa de parto cirdrgico,
no mesmo periodo, foi de 31,8% nos Estados Unidos, 20,2% na Franca e 22,7% na Argentina>?*,

Apds o nascimento, no seguimento do servico de saude, as vacinagdes (BCG, triplice
viral, FA e meningocdcica C) influenciaram o I, ao contrario da hepatite B (recombinante),
pentavalente, VIP e VOP, VORH e pneumocdcica 10. Diferentemente deste estudo, uma pesquisa
evidenciou que os registros nos sistemas de informacdo se mostraram o melhor estimador a
ser utilizado para identificar a cobertura vacinal®.

Quanto a informacéo sobre o nimero de CIMMI nas trés RS, verificou-se que ela esteve
ausente no presente estudo, mesmo que a sua implementacao tenha sido uma normativa do
MS, o qual determina que, em cidades com mais de 80 mil habitantes, deve haver um Comité
Municipal, ou na Regional, um Comité Estadual. Ressalta-se que a investigacdo da causa bésica
de morte oferece subsidios para os gestores implementarem acdes preventivas e reduzirem
as mortes materno-infantis consideradas evitaveis.
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Ao analisar o Il da RMP, verifica-se que, embora a auséncia de informacgdes tenha sido
uma realidade, ficou evidente o impacto positivo apds a implementacdo da RMP nas trés RS,
com énfase em uma delas, a 172 RS. Sobre esse resultado, infere-se, possivelmente, a melhor
organizacao do sistema de saude na prestacao de cuidado materno-infantil, mas ha muito
ainda a se fazer para garantir a integralidade da assisténcia e alcancar as metas nacionais e
internacionais.

Entre os desafios a serem superados, ndao somente nas regionais em estudo, esta tornar
as agdes em Redes que buscam, a partir dos pontos de atencao e diagndsticos, gerenciar
os diferentes niveis de complexidade distribuidos em um territério, prestando cuidado
coordenado pela APS no tempo e no lugar, com o custo e a qualidade certos e humanizados,
mediante as responsabilidades sanitarias e econdmicas’.

As acoes de assisténcia materno-infantil em Rede dispéem de quatro componentes
estruturantes®. O primeiro se refere ao pré-natal, mediante cuidado qualificado e prestado
na atencao primaria, com captagao precoce das gestantes, acolhimento as intercorréncias
gestacionais, por meio da avaliacdo e da classificacdo de risco e vulnerabilidade, acesso ao
pré-natal de AR em tempo oportuno, realizacdo de exames, vinculagdo da gestante ao local
em que sera realizado o parto, qualificacdo do sistema de informacéo, implementacao de acdes
socioeducativas relacionadas a educacédo sexual/reprodutiva, prevencdo e tratamento das IST/
HIV/Aids, sifilis, hepatites e apoio ao deslocamento das gestantes.

O segundo diz respeito ao ambito hospitalar para o parto e nascimento, que deve oferecer
leitos obstétricos e neonatais, ambiéncia das maternidades conforme a legislacdo da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), praticas de atencdo a saude baseada em evidéncias
cientificas, garantia de acompanhante durante todo o processo do pré-parto, parto e pds-parto
imediato, realizacdo de acolhimento e classificacdo derisco, estimulo aimplantacdo de equipes
horizontais de cuidado obstétrico e implementacdo de colegiado gestor nas maternidades,
conforme a Politica Nacional de Humanizacdo.

O terceiro componente se refere ao seguimento da mulher e crianca apo6s a alta da
maternidade, no intuito de promover o aleitamento materno e a alimentacdao complementar
saudavel, visita domiciliar ao binbmio na primeira semana apds o parto e nascimento, busca
ativa de criancas vulneraveis, promocao da salde sexual e reprodutiva, prevencéo as ISTs e
tratamento delas, orientacao e oferta de métodos contraceptivos.

O ultimo componente estruturante trata da regulacao para promover acesso as urgéncias
por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia, sendo que as ambulancias do
sistema avancado devem possuir incubadoras e ventiladores neonatais, implantacdo e/ou
implementacao da regulacao de leitos obstétricos e neonatais, assim como regulacao de
urgéncias e servicos ambulatoriais.

A medida que os gestores cumprem esses componentes assistenciais, eles promovem a
integracao sistémica de acoes e servicos de saude com provisao de atengdo continua, integral e
de qualidade, reduzem a fragmentac¢ao, melhoram a eficiéncia global do sistema, respondendo
as necessidades e expectativas das usuarias®’, e, consequentemente, reduzem os indicadores
que ainda permanecem altos no pais, tais como a mortalidade materna e neonatal, em especial
nas regides com maiores desigualdades sociais e em saude.

As bases de dados nacionais e regionais tém sido amplamente utilizadas para oferecer
subsidios avaliativos quanto ao impacto das agdes em saude por causa da agilidade, do acesso
e do baixo custo?®'°, Tais informacdes podem diminuir os obstaculos do processo avaliativo
para a implementacdo de programas e oferecer subsidios na tomada de decisdes imediatas,
além de, em tempo habil, reorganizar as acbes em saude®.

A definicao do Il para avaliar o desempenho da RMP, apés ser instituida nas trés RS,
mostrou-se adequada a cumprir a proposta avaliativa. Embora tenha sido identificada a
subnotificacdo de informacdes, em especial no Sisprenatal e na base regional, foi possivel
observar o impacto positivo.

Alguns ajustes ainda devem ser realizados, principalmente quanto ao sistema de
informacao da estratificacdo de risco de gestantes e de recém-nascidos, para a vinculacdo
adequada de referéncia e de contrarreferéncia entre os niveis de atencao a saude, melhorando,
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dessaforma, o acesso 4gil e de qualidade a assisténcia materno-infantil, o que reduziria agravos
e mortes evitaveis relacionadas a organizacdo desse sistema.
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