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Rio de Janeiro State, Brazil: perspectives
and challenges
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Rio de Janeiro, Brasil: perspectivas y desafios

Resumo

O estudo mostra resultados da pesquisa sobre a persisténcia da aloimu-
nizagdo RhD nas gestantes atendidas na rede puiblica do Rio de Janeiro,
Brasil, por meio de andlises de prontudrios e de entrevistas com gesto-
res, profissionais de satide e gestantes. Analisaram-se 289 prontudrios de
gestantes RhD negativas atendidas entre 2004 a 2012 no Centro de Refe-
réncia Estadual. Realizaram-se entrevistas com 15 atores sociais, indivi-
dualmente. As entrevistas apresentaram fatores que contribuiram para a
persisténcia do problema como: perda de reestruturagédo do Programa de
Prevencgdo da Aloimunizag¢do RhD (PPARKD); auséncia de um sistema de
monitoramento e avalia¢do do PPARKD; a baixa articulagédo da rede de
referéncia e contrarreferéncia de atendimento pré-natal; a capacitagéo in-
suficiente dos profissionais de satide que atendem a populagdo em risco e
a insuficiente divulgacdo do programa de prevengao da aloimunizagdo.
Esses nds criticos apontam a necessidade da Secretaria Estadual de Saiide
voltar a priorizar o programa de preveng¢do de aloimunizagdo e investir
na articulagdo da rede de assisténcia. O estudo mostrou que o problema
é multicausal e que enfrentd-lo exige acoes interdisciplinares e complexas
relacionadas ao atendimento integral no pré-natal e a atengdo a satide da
mulher.
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Introducao

No cendrio internacional, as taxas de mortali-
dade materna (TMM) e as taxas de mortalidade
neonatal (TMN) estdo em queda, assim como
no Brasil, embora em menor proporcao 1.2. No
Estado do Rio de Janeiro, a implantacao da Rede
Cegonha, em 2011, vem reduzindo esses indices,
ainda que ndo na mesma propor¢ao 2, pois en-
contra um conjunto de problemas na qualidade
de atendimento de pré-natal 3. A aloimunizacao
RhD é€ elencada como um dos cuidados pelo Ma-
nual Técnico de Gestacao de Alto Risco, conside-
rada um problema evitdvel, pela administracdo
da imunoglobulina anti-RhD em gestantes RhD
negativo em dose e momento adequados 4. Tra-
balhos internacionais 56 também apontaram a
preocupacgao com politicas e agdes pertinentes
de prevencdo da aloimunizacao RhD e seus des-
dobramentos fetais/neonatais. No Rio de Janei-
ro, instituiu-se em 2003 o Programa de Profilaxia
da Aloimunizacdo RhD, objetivando proteger
as mulheres RhD negativo, da aloimunizacao
durante o ciclo gravidico puerperal e reduzir a
morbidade e mortalidade perinatal por incom-
patibilidade RhD. Esse programa propde acoes
de controle da aquisicao e distribuicao da imu-
noglobulina anti-RhD para o SUS; de divulgacao
e treinamento do protocolo da sua utilizacao
terapéutica entre os profissionais de satide e na
divulgacao do risco da aloimunizagao entre ges-
tantes. Este estudo justifica-se pela necessidade
de avancos na qualidade da assisténcia pré-natal
e teve como objetivo verificar o porqué e onde
ocorre o problema da aloimunizag¢do RhD no Es-
tado do Rio de Janeiro e discutir propostas para
seu enfrentamento.

Métodos

O estudo explorou dados de prontudrios de ges-
tantes RhD aloimunizadas encaminhadas e aten-
didas no Centro de Referéncia Estadual do Ins-
tituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca
e do Adolescente Fernandes Figueira, Fundacao
Oswaldo Cruz (IFF/Fiocruz), no Rio de Janeiro,
no periodo de 2004 a 2012. Descreveu-se o perfil
por categorias referentes aos dados do histérico
sociodemografico, reprodutivo e gestacao atual.
O armazenamento dos dados foi feito por meio
do programa Excel (Microsoft Corp., Estados
Unidos) e a andlise, pelo teste qui-quadrado e
risco estimado, de todas as categorias buscadas,
utilizando o software SPSS 16.0 (SPSS Inc., Chica-
go, Estados Unidos).

Foram ainda realizadas entrevistas com 15
atores que participaram desse cendrio. Os cri-
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térios de selecao dos entrevistados foram: (a)
gestores pela sua contribui¢do na elaboracado do
Programa de Profilaxia da Aloimunizacado RhD
(PPARKD); (b) profissionais de satide que traba-
lham no Centro de Referéncia, os que assistem
municipios do Rio de Janeiro e encaminham ges-
tantes ao IFF; (c) gestantes com RhD negativas
aloimunizadas acompanhadas no centro de re-
feréncia durante o periodo do estudo.

Baseado nos conceitos do Planejamento Es-
tratégico Situacional (PES) 7, definiu-se como
problema a persisténcia da aloimunizacdao RhD.
Construiu-se uma rede explicativa com base nos
resultados dos prontudrios e na andlise das en-
trevistas. Selecionaram-se os nos criticos (NC),
ou seja, os nos alvos de intervencdes, segundo os
critérios utilizados, baseados no PES 7:8: alto im-
pacto sobre o problema; centros préticos e efeti-
vos de enfrentamento e oportunidade politica.
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do IFE parecer no 1425/14.

Resultados e discussdo

A andlise dos 289 prontudrios de gestantes RhD
negativas mostrou escolaridade da maioria entre
alfabetizada ou 1o grau; os municipios de enca-
minhamento mais frequentes para a referéncia
foram Nova Iguacu e Sdo Gongalo; origem na re-
de de servico publica; em sua 2a ou 3a gestagio;
chegada com maior frequéncia no centro de re-
feréncia no terceiro trimestre de gestacdo (Tabela
1), evidenciando uma lacuna na conversagdo das
redes de servico. A chegada tardia das gestantes,
um no explicativo importante, revela problemas
no atendimento relacionados aos outros nds co-
mo a inadequada capacitagao dos profissionais,
levando ao nao diagnéstico pertinente em tempo
e, consequentemente, levando a perda da opor-
tunidade de uso da imunoglobulina em tempo
adequado; dificuldades na rede de referéncia e
contrarreferéncia; peregrinacao desnecessaria
da paciente, com consequéncias irreversiveis co-
mo 6bito fetal/neonatal (Figura 1).

Em praticamente todas as categorias, predo-
minou o nao uso da imunoglobulina em evento
anterior, seja gravidez ou aborto. A andlise es-
tatistica ndo revelou diferenca significativa em
nenhuma das categorias estudadas. Ndo apro-
fundamos a interpretagao desse resultado, consi-
derando que o “n” limitado ndo permite maiores
generalizacGes. Outro problema encontrado na
busca foi que muitos nao relatavam informacoes
e registros importantes como o uso ou ndo da
imunoglobulina em evento anterior.

Os resultados das entrevistas permitiram
explorar as causas do problema da persistén-



Tabela 1
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Perfil das gestantes aloimunizadas atendidas no Instituto Nacional de Satide da Mulher, da Crianca e do Adolescente

Fernandes Figueira (IFF) entre 2004 a 2012 e a informacdo do uso da imunoglobulina anti-RhD (IgGRhD) em evento anterior.

Categorias/Gestantes Uso anterior de IgGRhD Total
Sim (n) Néo (n)
Idade (anos)
<29 58 56 114
30-39 53 79 132
>40 6 6 12
Escolaridade
Analfabeta 1 1 2
Alfabetizada ou 12 grau 48 61 109
20 grau 42 52 94
3o grau 6 9 15
Moradia
Rio de Janeiro 75 80 155
Duque de Caxias 2 10 12
Nova Iguagu 3 11 14
S&o Joao de Meriti 3 5 8
Sao Gongalo 3 12 15
Outros 31 23 54
Origem
Pablica 49 53 102
Particular 10 13 23
Numero de gestagdes
1 0 5 5
2-3 53 77 130
Mais de 4 64 59 123
Idade gestacional de chegada
1o trimestre 9 14 23
20 trimestre 42 58 100
3o trimestre 50 55 105

Fonte: prontuarios de gestantes RhD negativas atendidas no IFF de 2004 a 2012.

cia da aloimunizacdo expressas no fluxograma
situacional (Figura 1). Utilizaram-se os critérios
do PES 78 referidos acima, para apontar os nés
criticos do problema.

Na rede explicativa, foram identificados os
seguintes nos criticos: NC1-auséncia de um sis-
tema de monitoramento/avaliacdo; NC2-baixa
articulacdo da rede de atendimento pré-na-
tal; NC3-divulgacdo insuficiente do PPARhD; e
NC4-perda de estruturacdo do PPARhD. Embora
o no explicativo “baixa prioridade na gestao da
Secretaria Estadual de Satde (SES) e das Secre-
tarias Municipais de Satide (SMS)” tenha sido
entendido como de alto impacto pelos gestores
entrevistados, ndo se constitui como centro de
acdo, e deve ser atingido indiretamente mediante
intervencao nos NC1, NC2 e NC3. A baixa articu-
lacao da rede exige envolvimento de diferentes

atores (gestores e profissionais) da SES, da SMS
e do IFF na busca por maior governabilidade em
seu enfrentamento.

Nas entrevistas com profissionais e ges-
tores, foi realcada a necessidade de educacao
continuada dos profissionais de satide, um fluxo
frequente de informacao entre os servicos, des-
tacando a importancia do uso da imunoglobuli-
na para a populac¢do de risco. Os achados desse
estudo corroboram os encontrados em varios
outros 569 como a existéncia de falhas na apli-
cacao dos protocolos de profilaxia, a omissao ou
a administracao tardia, dose incorreta ou insu-
ficiente, o uso inadequado em pacientes RhD
positivas ou aloimunizadas, mies com recém-
nascidos RhD negativos, além dos erros de ma-
nuseios e estocagem da imunoglobulina.
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Figura 1

Rede explicativa da persisténcia da aloimunizagdo RhD em gestantes no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

Problema: Persisténcia da Aloimunizagdo RhD materna no Rio de Janeiro
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AlH: Autorizacdo de Internacdo Hospitalar; CID: Classificacéo Internacional de Doencas; DHPN: doenca hemolitica perinatal; IFF: Instituto Nacional de Sadde

da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira; PPARhD: Programa Estadual de Profilaxia de Aloimunizacdo RhD; NC: né critico; SES: Secretaria
Estadual de Satde; SMS: Secretaria Municipal da Satde.

Fonte: Pesquisa sobre Persisténcia da Aloimunizagdo RhD em Gestantes no Estado do Rio de Janeiro, Brasil.

As dificuldades de acesso aos servicos de
saude, a necessidade de um pré-natal especia-
lizado para as mulheres aloimunizadas e estru-
turas complexas para o acompanhamento das
gestantes e recém-nascidos, a capacitagdo das
equipes nas redes ambulatorial e hospitalar, para
possibilitar um diagndstico rdpido e correto 9, fo-
ram questdes também apontadas nas entrevistas
realizadas. Alguns de tais aspectos estdo imbri-
cados com questoes fora da governabilidade dos
atores envolvidos diretamente e demandariam
articulagdo com setores fora do sistema da satide,
como o setor de transporte e o de educacao. Por
isso, além do papel fundamental da SES, outros
atores e setores deveriam participar na busca de
enfrentamento do problema.

Acoes preventivas e de intervencao sao ne-
cessdrias para melhorar a qualidade de atencao
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ao cuidado na assisténcia ao pré-natal 10. No
caso da aloimunizagdo RhD, as medidas neces-
sdrias seriam a identificacao laboratorial correta
das pacientes de risco (Rh negativas), a aplica-
¢do, quando possivel, da imunoglobulina na 282
semana de gestacao e a garantia da prescrigcao
e aplicacdo adequada da imunoglobulina anti-
RhD no periodo puerperal 4.

A “baixa articulacdo da rede de referéncia e
contrarreferéncia” foi apontada como um dos
nos criticos que demandam intervengao, assim
como os outros trés e € importante destacar que
todos tém alto impacto sobre o problema, nao
sendo possivel resolver a situacao de forma par-
cial. Contudo, a atual situacao da rede de atencao
no Rio de Janeiro, bastante precdria, nao deve pa-
ralisar as acoes, pelo contrario. Assim, observa-se
que uma revalorizacao do PPARhD (NC4) seria



fundamental juntamente como um sistema de
monitoramento especifico que funcionasse co-
mo acompanhamento e “vigilancia” das gestan-
tes de risco, evitando dessa forma, portanto, des-
fechos fetais graves. Logo, um plano de enfrenta-
mento da situacao deveria ter em conta uma boa
andlise de viabilidade e investir fortemente em
acoes de impacto mais imediato, como aquelas
relacionadas no PPARhD, e a0 mesmo tempo, em
outras de mais longo prazo, como a melhoria de
articulagdo da rede de atendimento pré-natal.
Buscou-se neste artigo priorizar e apontar al-
guns dos nos criticos do problema estudado. O
grande desafio se revelou alcancar maior articu-
lacao da rede de atendimento pré-natal. O pano-
rama geral sobre a assisténcia pré-natal no Brasil
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mostra cobertura praticamente universal, porém
persistem desigualdades regionais e sociais no
acesso a um cuidado adequado 10,11. Ainda que
a persisténcia da aloimuniza¢ao nao se expresse
de forma tao contundente quantitativamente co-
mo outros agravos, por ter um percentual menor
de Rh negativo na populacao brasileira, e por isso
se torna um problema menos visivel, as conse-
quéncias sdo muito graves com desfechos muitas
vezes irreversiveis. Todavia, hd formas de preven-
¢do e tecnologia que permitem enfrentar ade-
quadamente o problema, mas que exigem acoes
interdisciplinares e complexas relacionadas ao
atendimento integral no pré-natal e a atencdo a
satide da mulher.

Referéncias

1. Victora CG, Aquino EML, Leal MC, Monteiro CA,
Barros FC, Szwarcwald CL. Maternal and child
health in Brazil: progress and challenges. Lancet
2011; 377:1863-76.

2. Portal Brasil. Taxa de mortalidade infantil no Pais
cai 77% desde 1990. http://www.brasil.gov.br/sau
de/2013/09/taxa-de-mortalidade-infantil-no-pais-
cai-77-desde-1990 (acessado em 05/Mai/2016).

3. Subsecretaria de Atencao a Saude, Secretaria de
Estado de Satde do Rio de Janeiro. Projeto Quali-
sus, 2012. http://www.informacaoemsaude.rj.gov.
br/docman/atencao-a-saude/7978-mapa-da-sau
de-metroi-qualisus-final-060112/file.html (aces-
sado em 05/Mai/2016).

4. Departamento de Atencdo Bdsica, Secretaria de
Atencao a Satide, Ministério da Saide. Doenca he-
molitica perinatal. Atengdo ao pré-natal de baixo
risco. Brasilia: Ministério da Satde; 2012. (Cader-
nos de Atencao Bésica).

5. Bolton-Maggs PHB, Davies T, Poles D, Cohen H.
Erros in anti-D immunoglobulin administration:
retrospective analysis of 15 years of reports to the
UK confidential haemovigilance scheme. BJOG
2013; 120:873-8.

6. Velati C, Reali G, Biffoni E Bonomo P, Angiolino
A, Morelati E et al. A survey of the current use of
anti-D immunoprophylaxis and the incidence of
haemolytic disease of the newborn in Italy. Blood
Transfus 2007; 5:7-14.

7. Matus C. El PES en la prdctica. Caracas: Fundacion
Altadir; 1994.

8. Rivera FJU, Artmann E. Planejamento e gestdo em
saude: conceitos, histéria e propostas. 12 Ed. Rio
de Janeiro: Editora Fiocruz: 2012. (Colecao Temas
em Satide).

Cad. Saude Publica 2016; 32(11):e00005516 | www.ensp.fiocruz.br/csp



6

Beserra AHN et al.

9. Sa CAM. Doenca hemolitica perinatal RhD. Um
problema de satde publica no Brasil [Tese de
Doutorado]. Rio de Janeiro: Instituto Nacional de
Satde da Mulher, da Crianca e do Adolescente Fer-
nandes Figueira, Fundagao Oswaldo Cruz; 2013.

10. Viellas EE Domingues RMSM, Dias MAB, Gama
SGN, Theme Filha MM, Costa JV, et al. Assistén-
cia pré-natal no Brasil. Cad Satide Ptiblica 2014; 30

Suppl:S85-S100.

Abstract

This study shows research results on the persistence of
RhD alloimmunization in pregnant women seen in
the public healthcare network in Rio de Janeiro State,
Brazil, through patient file analysis and interviews
with administrators, health professionals, and pa-
tients. We analyzed 289 patient files of RhD-negative
pregnant women seen from 2004 to 2012 at the State
Reference Center. Individual interviews were held with
15 individuals. The interviews revealed factors con-
tributing to persistence of the problem, such as: loss
of restructuring of the Program for the Prevention of
RhD Alloimmunization (PPARhD); lack of a system
for monitoring the Program; low linkage between the
referral and counter-referral network during prenatal
care; insufficient training of the health professionals
treating pregnant women at risk; and insufficient vis-
ibility of the program for RhD alloimmunization pre-
vention. These critical points highlight the need for the
State Health Department to reinforce prioritization of
the program for alloimmunization prevention and in-
vest in referral and counter-referral in the healthcare
network. The study showed that the problem has mul-
tiple causes and requires interdisciplinary and com-
plex measures related to comprehensive prenatal care.

Rh Isoimmunization; Pregnant Women; Women'’s

Health; Health Planning
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Resumen

El estudio muestra resultados de la investigacion sobre
la persistencia de la aloinmunizacion RhD en las ges-
tantes atendidas en la red piiblica de Rio de Janeiro,
Brasil, mediante andlisis de historiales médicos y de
entrevistas con gestores, profesionales de salud y ges-
tantes. Se analizaron 289 historiales clinicos de ges-
tantes RhD negativas, atendidas de 2004 a 2012, en el
Centro de Referencia Estatal. Se realizaron entrevistas
con 15 actores sociales, individualmente. Las entrevis-
tas presentaron factores que contribuyeron a la persis-
tencia del problema como: pérdida de reestructuracion
del Programa de Prevencion de la Aloinmunizacion
RhD (PPARKD); ausencia de un sistema de monitoreo
y evaluacion del PPARKhD; la baja coordinacion de la
red de referencia y contrarreferencia de atencion pre-
natal; la capacitacion insuficiente de los profesiona-
les de salud que atienden a la poblacion en riesgo y la
insuficiente divulgacion del programa de prevencion
de la aloinmunizacion. Esos nudos criticos apuntan la
necesidad de la Secretaria Estatal de Salud de volver
a priorizar el programa de prevencion de aloinmuni-
zacion e invertir en la coordinacion efectiva de la red
de asistencia. El estudio mostré que el problema es
multicausal y que enfrentarlo exige acciones interdis-
ciplinares y complejas, relacionadas con la atencion
integral durante el periodo prenatal y la atencion a la
salud de la mujer.

Isoinmunizacion Rh; Mujeres Embarazadas; Salud de
la Mujer; Planificacion en Salud
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