https://doi.org/10.1590/1980-549720210010

ARTIGO ORIGINAL / ORIGINAL ARTICLE

Métodos e aspectos operacionais de um estudo
epidemioldgico e de avaliacao da Rede Cegonha

Antonio Fernando Boing' (), Josimari Telino de Lacerda' (), Alexandra Crispim Boing' (),

Maria Cristina Marino Calvo' (2}, Suelen Saraiva" (2}, Yana Tamara Tomasi" (2, Sonia Natal' (2},
Katia Jakovljevic Pudla" (), Ana Lucia Danielewicz" (2, Vilson Rodrigues da Silva' (.,
Celia Adriana Nicolotti' (), Patricia Maria de Oliveira Machado"' (2}, Tatiane Baratieri'

RESUMO: Objetivo: Descrever aspectos metodologicos e operacionais de um estudo epidemiologico e de
avaliagdo da Rede Cegonha em Santa Catarina, Brasil. Métodos: A pesquisa realizada em 2019 foi composta de
dois subestudos. No primeiro, cujo desenho foi epidemiolégico e que analisou os cuidados recebidos no pré-
natal, parto e puerpério imediato por gestantes, puérperas e criangas no Sistema Unico de Satide (SUS), sio
descritos os instrumentos de coleta dos dados e a organiza¢io da etapa de campo do estudo. O segundo foi
uma avalia¢do normativa da gestio municipal na ateng¢do ao pré-natal e puerpério no 4mbito da Rede Cegonha.
Iniciou-se com um estudo de avaliabilidade, seguido da avalia¢io propriamente dita. Sdo descritas as diferentes
estratégias metodoldgicas adotadas, com o envolvimento de stakeholders e especialistas. Resultados: A taxa de
participa¢do das mulheres entrevistadas no subestudo epidemiolégico foi de 97,7%. Mulheres residentes em
82,7% dos municipios catarinenses foram entrevistadas. A amostra foi semelhante ao registrado no Sistema
de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) para o mesmo periodo, e o perfil da subamostra entrevistada
apos seis meses foi semelhante ao da amostra global. O estudo avaliativo desenvolveu e aplicou modelo com
32 indicadores, que permitiu analisar a gestdo sob dois aspectos: politico-organizacional e tatico-operacional.
Contou com a adesio de 204 municipios catarinenses (69,1%), avaliados segundo o porte populacional.
Conclusdo: A disponibiliza¢do de procedimentos metodolégicos que possibilitem a articulagdo de estudos da
epidemiologia e da avaliagdo em satide permite gerar informag¢des mais precisas e completas para contribuir
para o delineamento e a avaliagdo de politicas, programas e agbes de satide do SUS.
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BOING, AF. ETAL.

ABSTRACT: Objective: To describe the methodological and operational aspects of an epidemiological and an
evaluation of Rede Cegonha in Santa Catarina, Brazil. Methods: The research carried out in 2019 was composed
of two sub-studies. Regarding the first, whose design was epidemiological and analyzed prenatal, delivery and
immediate puerperium care addressed to pregnant women, puerperal women and children assisted at SUS, the
instruments used for data collection and the organization of the field of the study are described. The other sub-study
was a normative assessment of municipal management in prenatal and postpartum care within the scope of Rede
Cegonha. It began with an evaluability assessment followed by the assessment itself. The different methodological
strategies adopted are described, with the involvement of stakeholders and experts. Results: The response rate
of the epidemiological sub-study was 97.7%. Women residing in 82.7% of Santa Catarina’s municipalities were
interviewed. The sample was similar to that registered in SINASC for the same period, and the characteristics of
the sub-sample interviewed after six months was similar to the global sample. The evaluation study improved and
applied a model with 32 indicators that allowed to analyze the municipalities considering the political-organizational
and tactical-operational aspects. Two hundred and four municipalities answered the questionnaire (69.1%); they
were evaluated according to their respective population size. Conclusion: The availability of methodological
procedures of studies that articulate epidemiological and evaluation methods allows generating more accurate
and complete information and contribute with the design and evaluation of health policies, programs and actions.

Keywords: Epidemiology. Health evaluation. Health services research. Methods.

INTRODUCAD

Melhorar a satde e evitar a mortalidade da mulher e do bebé sio dois dos principais
objetivos mundiais e promovem sucessivas discussdes sobre medidas necessarias e eficazes
para que sejam alcancados'. Ainda que o Brasil tenha conseguido reduzir a taxa de morta-
lidade na infancia e a razio de mortes maternas, os valores ainda sao elevados, o que tem
mobilizado diferentes instdncias de governo e sociedade civil a propor politicas, programas
e a¢Oes para o enfrentamento desses problemas de saude ptblica®’.

A Rede Cegonbha foi instituida em 2011, no Brasil, para contribuir com a redu¢io da mor-
bimortalidade materna e infantil. Seus objetivos sdo estruturar e organizar os servigos de
satide como uma rede de atencéo, apresentando quatro componentes estratégicos de agdo:

o relacionado ao pré-natal;

o de parto e nascimento;

o vinculado ao puerpério e a atengio a satde integral da crianca;
o vinculado ao sistema logistico®.

Do conjunto de atividades a ser desenvolvidas para melhorar as condi¢es de satde
de mulheres e criancgas, destaca-se o alto potencial de atuacdo das equipes da Atencao
Primaria a Satiide (APS) na reducio da morbimortalidade materna e infantil, por meio
de um atendimento qualificado durante a gesta¢io e o pos-parto’’. No entanto, a des-
peito de estar ocorrendo aumento da cobertura da assisténcia pré-natal e do nimero de

2
REV BRAS EPIDEMIOL 2021; 24: E210010



METODOS E ASPECTOS OPERACIONAIS DE UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO E DE AVALIAGCAO DA REDE CEGONHA

consultas por gestantes no Brasil>*’

, indicadores como os de incidéncia de sifilis congé-
nita e de hipertensao arterial sistémica mantém-se elevados, levando ao questionamento
da qualidade dessa atengdo'"'.

A elaboragio e a implantag¢do de instrumentos de avaliagio das a¢des desenvolvidas
pelos municipios no cuidado pré-natal e no pés-parto podem colaborar para a identifi-
cacdo de aspectos frageis e fortes na APS. Da mesma forma, dados empiricos de amos-
tras probabilisticas sobre os cuidados recebidos pela gestante durante o pré-natal e no
pos-parto podem subsidiar a defini¢ao de a¢Ges e politicas publicas para a melhoria da
qualidade da assisténcia. Investigagbes com tais desenhos sdo escassos no Brasil, parti-
cularmente estudos epidemiolédgicos articulados a outros de avaliagdo, com um con-
junto amplo de analises e indicadores dos servi¢cos de satide sobre o cuidado a mulher
e a crianga. Assim, apresentar e discutir percursos metodolégicos, desafios e solu¢des
de estudos que articulem ferramentas e conceitos da epidemiologia e da avaliacio em
saude nas investigacOes sobre saide da mulher e da crianga pode contribuir para a dis-
seminagdo de tais pesquisas na area.

Este artigo prop&e-se a descrever os aspectos metodologicos de um estudo que asso-
ciou ferramentas da epidemiologia e da avaliagdo em satide para realizar um diagnostico
da atengdo ao pré-natal e pos-parto no estado de Santa Catarina, com dados primarios de
puérperas e uma avaliagdo da gestdo municipal de dois componentes da Rede Cegonha.

METODOS

O trabalho desdobrou-se em dois subestudos complementares, aliando métodos da epi-
demiologia e da avaliagdo em satide. O primeiro coletou dados primarios de puérperas de
Santa Catarina, com o objetivo de identificar o recebimento de cuidados na ateng¢io basica
durante o pré-natal e o pds-parto. O segundo construiu e aplicou um modelo avaliativo da
gestdo municipal na atencio ao pré-natal e pds-parto. Os métodos distintos de cada inves-
tigagdo serdo apresentados separadamente.

SUBESTUDO 1: COLETA DE DADOS JUNTO AS PUERPERAS
Populacao de referéncia para o estudo

A populagio de estudo comp0s-se de puérperas que:
realizaram o parto no Sistema Unico de Satide (SUS) em Santa Catarina;
residiram em Santa Catarina durante toda a gesta¢do;
realizaram todas as consultas de pré-natal no SUS ou nfo realizaram qualquer consulta
de pré-natal;
tiveram filhos nascidos vivos ou natimortos que nasceram com mais de 500 g e ao
menos 22 semanas de gesta¢do nas 48 horas anteriores a entrevista.
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Foram incluidos na investiga¢do todos os hospitais de Santa Catarina que, em 2016, rea-
lizaram ao menos 500 partos pelo SUS, o que resultou no total de 31 hospitais distribuidos
em 30 diferentes municipios. Esse conjunto de institui¢oes correspondeu a 86,2% de todos
os nascimentos no estado financiados pelo SUS em 2016. O calculo amostral foi realizado
no software Stata 15. Com nivel de confianga de 95%, populacdo de 50 mil, margem de erro
de 1,6 ponto percentual, prevaléncia estimada de 50 e 5% para recompor perdas, a amostra
incluiu 3.665 mulheres. O nimero de entrevistas realizadas em cada hospital seguiu a dis-
tribui¢do proporcional de nascimentos observada em 2016.

Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi construido com base em reunides periddicas que con-
taram com a participacdo de docentes e p6s-graduandos. Como a pesquisa tinha um forte com-
ponente de avalia¢io dos servi¢os de satide do estado, as discussdes para a construg¢io do ques-
tionario também envolveram diferentes profissionais da Secretaria de Estado da Saude (SES).

A versdo final do questionario foi composta de 365 questdes, algumas oriundas de ins-
trumentos fechados e validados trazidos de outras pesquisas com objetivos semelhantes e
outras desenhadas pelos pesquisadores conforme os objetivos do projeto. Esse instrumento
estava dividido em doze blocos:

Critérios de Inclusio;

InformacGes Iniciais;

Identificacio;

Fatores Comportamentais;
Assisténcia Pré-Natal;
Satisfacdo/Discriminac¢do no Pré-Natal;
Parto/Nascimento;
Satisfacdo/Discriminacdo no Parto;
Ambiente de Moradia;
Socioeconomico;

Demografico;

Caderneta de Pré-Natal.

O questionario completo foi testado em 35 pessoas para verificar o entendimento de
cada questio e a estruturac¢do do instrumento como um todo.

O manual do entrevistador apresentava informag6es detalhadas sobre o que se buscava
medir em cada pergunta, o comportamento que o pesquisador deveria assumir no questio-
namento, as dividas possiveis que as entrevistadas poderiam manifestar e as explicacdes a ser
repassadas. Também contemplava questes éticas e instrugdes sobre o comportamento a ser
adotado no trato com a equipe dos hospitais, as puérperas e os acompanhantes. Os entrevis-
tadores foram capacitados para a aplicagdo da pesquisa no ambiente hospitalar em intensa
dindmica de treinamento e de forma descentralizada no estado.
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Equipe de entrevistadores

Foram selecionados 35 entrevistadores com, no minimo, ensino superior incompleto
na area da satide. Tal estratégia permitiu a selecdo de pesquisadores familiarizados com o
tema e que residiam proximo aos hospitais.

Coleta dos dados e controle de consisténcia

O questionario foi programado na plataforma do Research Electronic Data Capture
(REDCap) Brasil (https:/ /www.redcapbrasil.com.br/) instalada em tablets. Ao fim de cada
dia, os entrevistadores conectavam-se a uma rede wi-fi e transmitiam os dados ao servidor
do estudo, abrigado na Universidade Federal de Santa Catarina. Diariamente, a coordena-
¢ao da pesquisa testava a consisténcia e a qualidade dos dados por meio de analise descritiva.
Os resultados eram repassados aos coordenadores regionais, que os transmitiam aos entre-
vistadores e reforcavam as orienta¢Ges pertinentes. Com isso, uma nova visita ao hospital
permitia a corre¢io das inconsisténcias no prazo de horas ou poucos dias.

As informag6es sobre as puérperas foram extraidas de suas cadernetas de gestante
(quando disponiveis) e dos prontuarios hospitalares. O acesso as trés fontes permitiu obter-
-se a amplitude necessaria de dados para o estudo e, no caso de repeti¢ao de dados em dife-
rentes fontes, possibilitou comparar as informag6es autorreferidas com as registradas nos
documentos. A coleta de dados ocorreu entre os meses de janeiro e agosto de 2019.

Logistica de campo

O instrumento de coleta foi submetido a estudo piloto em quatro hospitais participantes
do estudo, com o equivalente a 5% da amostra. Essa etapa permitiu verificar a necessidade
de ajustes no questionario, possibilitou a mensurac¢ao do tempo de aplica¢io da pesquisa —
que variou de 40 a 60 minutos — e permitiu testar a dindmica do registro e da transmissao
dos dados pelo REDCap até o servidor central.

Controle de qualidade

O controle de qualidade dos dados foi realizado semanalmente em amostra aleatéria de
10% das entrevistadas. As mulheres sorteadas eram contatadas por telefone pelos superviso-
res regionais, que aplicavam questionario reduzido com oito perguntas cujas respostas nao
seriam passiveis de modificagdo entre os dois momentos de entrevista. Buscaram-se, com
a pratica, identificar eventuais fraudes (cria¢io de entrevistas inexistentes por um entrevis-
tador) e medir a reprodutibilidade das medidas. As perguntas incluidas no controle de qua-
lidade referiam-se a tipo de parto, nimero de gesta¢des anteriores, realiza¢do de consulta
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odontolobgica no pré-natal, fumo durante o periodo gestacional, visita @ maternidade pre-
viamente ao parto, escolaridade maxima, uso de sulfato ferroso durante a gestago e reali-
zacdo de vacina durante o pré-natal.

Segunda entrevista apos seis meses

Uma segunda entrevista foi realizada seis meses apds o parto, com o objetivo de verifi-
car o atendimento recebido pela mulher e pela crianga nesse periodo, com foco no puer-
pério. Para isso, 975 mulheres que participaram da primeira coleta foram entrevistadas
novamente por meio telefénico. Nessa etapa, o instrumento de coleta foi um questionario
estruturado, com 41 perguntas divididas em oito blocos: identifica¢io, situagio da crianga,
cuidado a mulher e & crianga no puerpério, aleitamento materno e alimenta¢io da crianca,
acompanhamento da equipe de satide, planejamento reprodutivo e educagao sexual, com-
portamentos e discrimina¢do no puerpério. Essa fase seguiu a mesma dinimica de pro-
gramagio de dados utilizada anteriormente, e sete entrevistadores participaram da coleta.
Antecipando essa etapa, a equipe de pesquisa armazenou a maior diversidade de contatos
telefonicos durante a primeira onda, com o intuito de minimizar as perdas.

SUBESTUDO 2: AVALIACAO DA ATENGAO PRIMARIA NOS MUNICIPIOS

Trata-se de uma avaliacdo normativa realizada em duas etapas, tendo como objeto de
estudo a gestdo municipal na aten¢fo ao pré-natal e puerpério no ambito da Rede Cegonha
em Santa Catarina.

A primeira etapa consistiu em um estudo de avaliabilidade'**

, que adotou como estraté-
gias metodoldgicas andlise documental, reunides, seminarios e oficinas de consenso envol-
vendo stakeholders e especialistas em avaliacio e aten¢io primaria.

A analise documental incluiu a leitura de materiais técnicos que orientam a implanta¢io
da Rede Cegonha em nivel federal disponiveis no site do Ministério da Satide (Quadro 1).
Procedeu-se a analise critica dos materiais, buscando ampliar a compreenséo sobre o objeto,
com énfase nos aspectos que compGem a aten¢io materna e infantil na atencao basica do
ambito municipal dos servicos de satide, seus objetivos, metas, atividades, produtos, resul-
tados, impactos e o papel da gestdo municipal.

Foram realizadas duas reunides com a participa¢ao de profissionais da APS (médicos
e enfermeiros) e representantes das gestdes estadual e municipal de satide (n = 10) para a
discussdo dos objetivos, atividades, produtos e resultados esperados, identificados na ana-
lise documental.

Com base nos resultados dessa analise e nas reunides, definiram-se perguntas avalia-
tivas e elaboraram-se o Modelo Teérico (MT) e o Modelo Légico (ML), que consistem
na representa¢io esquematica do objeto avaliativo, ampliando a compreensdo da natu-
reza do problema, da intervencio e da relagdo do objeto com o contexto. As propostas
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Quadro 1. Referéncias técnicas consultadas para a analise documental no estudo avaliativo da

Rede Cegonha. Santa Catarina, 2019.

Referéncia Técnica

Portaria SAS/MS
650/2011

Portaria da Rede Cegonha
GM/MS 1.459/2011

Portaria de Redes GM/MS
4.279/2010

Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude
das Mulheres, MS

Politica Nacional de
Atencdo Integral a Satde
da Crianca Portaria GM/
MS 1.130/2015

Politica Nacional de

Conteldo Principal

Regulamenta a elaboracdo dos planos de acdo regional e municipal
da Rede Cegonha para a execucdo das fases de implementacdo da rede,
bem como o repasse de recursos, avaliagdo e monitoramento.

Institucionalizagdo da Rede Cegonha no &mbito do SUS.

Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no dmbito do SUS.

Estabelece principios e diretrizes de qualidade e humanizagao
para a saude das mulheres, direito sexual e reprodutivo, abrangendo
todos os programas anteriores.

Estabelece os principios e diretrizes para a promocao e protecdo da
saulde da crianga, mediante atencdo e cuidados integrais desde a
gestacdo, visando a reducdo da morbimortalidade e condi¢cdes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

Estabelece a Estratégia Satde da Familia como modelo prioritario para

organizagdo da Atencdo Primaria a Salide, responsabilidade sanitaria das

Atencdo Basica, MS . . A ., .
equipes e municipios para assisténcia integral a satide de mulheres e criangas.

Portaria de Consolidagdo
n° 02/2017, MS

SAS: Secretaria de Assisténcia a Satide; MS: Ministério da Satide; GM: Gabinete do Ministério; SUS: Sistema Unico de Satde.

Consolidacdo das normas sobre politicas nacionais do SUS.

preliminares do MT e do ML foram objeto de discussio e ajustes em um seminario aca-
démico promovido por um nucleo de pesquisa em avaliacdo em satide, com a participa-
¢do de estudiosos nos temas da atencio ao pré-natal, parto e nascimento e puerpério e
da gestdo da atengdo primaria.

Conferéncias de consenso” foram realizadas com especialistas identificados pela sua
atuacio profissional e académica nas areas de epidemiologia, planejamento e avaliagio em
satde. Também foram incluidos os stakeholders (interessados na avaliacdo) ligados a gestao
da atencéo basica no SUS em nivel estadual e municipal®. Para estabelecer o consenso, os
participantes (n = 14) receberam em midia eletronica a proposta preliminar do modelo avalia-
tivo com um prazo de 15 dias para anélise, podendo responder se concordavam totalmente,
parcialmente ou discordavam de cada um dos componentes do modelo, justificando a sua
escolha. As sugestdes e alteracdes do MT e ML propostas foram apresentadas e debatidas
em duas oficinas presenciais, com duragio de quatro horas cada. Na sequéncia, duas novas
oficinas presenciais foram realizadas para a apreciagdo da Matriz de Analise e Julgamento
(MA]), com o mesmo tempo de dura¢io e menor nimero de participantes (n = 10).

O conteudo das oficinas presenciais foi descrito e sistematizado por trés pesquisadoras
que organizaram uma nova proposta pautada pelas decisdes do grupo. O modelo avaliativo
reestruturado foi reenviado aos participantes para revisio e valida¢io, obtendo-se o con-
senso final da proposta e sugestdes de estratégias para sua aplicagio.
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A segunda etapa de avalia¢io consistiu na coleta e analise de dados da gestdo municipal, com
base nos produtos obtidos no estudo de avaliabilidade. Foram identificadas as fontes de evidén-
cia dos elementos da MA]J, inicialmente pela andlise da disponibilidade de informag¢6es em ban-
cos de dados de pesquisa e em paginas eletronicas oficiais. Observou-se que a grande maioria
das informacdes estava disponivel em fontes de dados secundarios para o ano de 2017, mas que
havia necessidade de complementacio com a coleta de dados primarios dos gestores municipais.

Procedeu-se a elaboracio e valida¢io do questionario encaminhado a todos os gestores
municipais de satide de Santa Catarina (n = 295) pela plataforma de pesquisa on-line Survey
Monkey. Em parceria com a SES, foram definidas e aplicadas estratégias de sensibilizagdo para
envio e monitoramento do preenchimento do formulario pelos gestores municipais. Em acrés-
cimo, foram adotadas medidas de refor¢o pelos pesquisadores direcionadas aos gestores muni-
cipais ndo respondentes ou que iniciaram, mas ndo concluiram, o envio do questionario.

Um protocolo com a identifica¢do detalhada dos componentes da MA] foi elaborado
em planilha eletronica para orientar a organizagdo e a analise dos dados segundo dimen-
soes, subdimensdes, indicadores, medidas, variareis, fonte de evidéncia, base de calculo e
parametros de julgamento.

Para a analise, os municipios foram agrupados, segundo o porte populacional, em seis
estratos (por nimero de habitantes): até 3 mil; de 3.001 a 5.999; de 6.000 a 9.999; de 10.000
a 19.999; de 20.000 a 49.999; e igual ou superior a 50 mil.

Para a emissdo de juizo de valor orientado pelo somatério dos elementos avaliativos,
assumiu-se como adequado o alcance de pelo menos 75% do limite maximo possivel em cada
um dos componentes da matriz avaliativa, como inadequado o alcance de pelo menos 50%
e os demais como parcialmente adequados.

ASPECTOS ETICOS DO ESTUDO

A pesquisa obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEPSH) da UESC. Foram seguidos todos os preceitos éticos da Resolu¢do do Conselho
Nacional de Satide n® 510/2016. Todas as entrevistadoras assinaram um Termo de Sigilo das
InformacGes e as entrevistadas um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
SUBESTUDO 1

Participaram do estudo 3.580 mulheres, entrevistadas nos 31 hospitais participantes do
estudo (Figura 1A). Assim, a taxa de recusa foi de 2,3% (n = 85) da amostra inicialmente pla-
nejada. A taxa de resposta foi superior a 83% em todos os hospitais — em 25 deles foi de 100%
e em outros trés variou entre 98 e 99%. Os questionarios construidos no estudo e aplicados
apos 48 horas e apds seis meses do parto estdo disponibilizados no Material Suplementar.
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Figura 1. (A) Distribuicdo espacial dos 31 hospitais participantes do estudo de acordo com a
proporcao de nascimentos registrados e (B) municipios em azul com ao menos uma gestante
residente entrevistada. Santa Catarina, 2019.
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Mulheres residentes em 244 municipios catarinenses, do total de 295 que comp&em
o estado, fizeram parte da amostra (Figura 1B). Ao se compararem os dados do presente
estudo com os do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2019, refe-
rentes aos mesmos hospitais, observa-se a similaridade dos valores de sexo do recém-
-nascido, idade e escolaridade da puérpera, nimero de consultas de pré-natal e tipo de
parto (Tabela 1). As pequenas variagdes observadas podem estar relacionadas ao fato de
os dados do SINASC contemplarem mulheres que realizaram o pré-natal em uma alter-
nincia publico-privada ou exclusivamente no setor privado, mesmo que o parto tenha
ocorrido no SUS.

Nio foi identificada fraude nas entrevistas e todas as variaveis do controle de qualidade
mostraram concordancia boa ou quase perfeita; seis das oito variaveis analisadas apresen-
taram Kappa de Cohen maior que 0,68. A andlise das caracteristicas das mulheres entrevis-
tadas seis meses apds o parto também apresentou correspondéncia com a amostra global
do estudo entrevistada nos hospitais (Tabela 1).

Tabela 1. Comparacao entre caracteristicas das puérperas observadas nos registros do SINASC para os
31 hospitais participantes da presente pesquisa e obtidas naamostra do estudo. Santa Catarina, 2019.

Amostra do presente Amostra do presente

Dados

estudo entrevistada estudo entrevistada por
) do SINASC* cap
no hospital telefone no seguimento

Sexo do recém-nascido
Feminino 49,5 49,0 48,1
Masculino 50,5 51,0 51,9

Faixa etaria da puérpera (idade em anos)

>=19 13,4 12,4 13,8
20-34 72,3 72,3 71,5
>=35 14,3 18,3 14,7

Anos de estudo da puérpera
<8 anos 12,8 14,8 15,3
>=8 anos 87,2 85,2 84,7

Numero de consultas de pré-natal

<=3 32 4,1 2,5

4-6 17,6 17,8 18,6

>=7 79,3 78,0 78,9
Tipo de parto

Vaginal 57,2 52,2 58,7

Cesarea 42,8 47,8 41,3

SINASC: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos.
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SUBESTUDO 2

As estratégias adotadas no subestudo 2 permitiram uma compreensio abrangente do
objeto — do envolvimento de interessados na avalia¢io, da defini¢do do plano avaliativo e
de sua execugdo. Obteve-se a descri¢do das responsabilidades da gestdo municipal na atengao
ao pré-natal e puerpério no ambito da Rede Cegonha, com identificagdo de metas, objetivos,
recursos necessarios, atividades pretendidas, resultados esperados e rela¢Ges causais, sinte-
tizados em diagramas dos ML e MT, além de consenso quanto aos elementos da avalia¢ao.

O modelo avaliativo elaborado com base no referencial de Redes e da Atencdo Basica
considerou o contexto, as politicas de satde, as legislaces e normas relacionadas ao tema,
sob diferentes pontos de vista e a luz de conhecimentos compartilhados. Permitiu analisar a
gestdo sob dois aspectos: politico-organizacional e tatico-operacional. O primeiro engloba as
condi¢des ofertadas pela gestdo municipal para a garantia das a¢Ges de assisténcia as gestan-
tes, puérperas e criangas no pré-natal e puerpério na Aten¢io Primaria a Satide. O segundo
caracteriza-se pela organizac¢do da assisténcia e pelas a¢bes/atividades desenvolvidas pelos
profissionais da APS para o cuidado a gestantes, puérperas e criancas.

A MAJ foi composta de duas dimensdes, seis subdimensées, 32 indicadores e 90 medidas
e requer 94 variaveis para sua aplicacdo. A maioria das informacées (57,4%) esta disponivel
no banco de dados do ciclo 3 da avaliagao externa do Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ_AB) e em bases de dados oficiais de acesso
publico ou disponibilizadas mediante solicita¢do formal aos 6érgaos competentes. A sintese
do modelo avaliativo, com as fontes de evidéncias utilizadas para cada um dos indicadores,
e as questoes formuladas aos gestores municipais em plataforma eletronica estdo disponi-
bilizadas no Material Suplementar.

A metodologia de coleta de dados primarios precisou ser ajustada ao longo do estudo.
No primeiro momento, as estratégias de sensibiliza¢do e parceria com a SES possibilita-
ram taxa de resposta inferior a 30%. Com a redefini¢do de estratégias e responsabilidades
e a ampliagdo do periodo de coleta para seis meses, essa taxa subiu para 69,1% (n = 204).

Os 204 municipios que participaram da pesquisa representam as diferentes regides do
estado, sendo: 38 (18,6%) de porte populacional de até 3 mil habitantes; igual nimero encon-
trando-se no estrato entre 3.001 e 5.999 habitantes; 36 (17,6%) no estrato de 6.000 a 9.999
habitantes; 41 (20,1%) no de 10.000 a 19.999 habitantes; 25 (12,3%) no de 20.000 a 49.999; e
26 (12,7%) no de populagido igual ou superior a 50 mil habitantes.

DISCUSSAD

A coleta de dados primarios em ampla amostra probabilistica a respeito dos cuidados
recebidos no pré-natal e no pds-parto por mulheres e criangas permite que o estado dispo-
nha de visdo mais ampla dos aspectos fortes e frageis da aten¢do em satide ofertada a esse
publico no SUS. Como consequéncia, espera-se o fortalecimento dos processos decisé-
rios e do desenho de politicas e a¢des publicas. A defini¢do de uma linha de base também
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permitird aos gestores e a sociedade civil dispor de elementos para a avaliagdo futura de
acOes implementadas nesse intervalo de tempo. A articulagido academia-servicos de satde,
desde a etapa de planejamento do estudo, foi essencial para que os resultados refletissem
questionamentos da propria gestdo e de profissionais do SUS, apresentando maior possibi-
lidade de uso pelos servicos de satde.

Em termos operacionais, a incorpora¢io do REDCap a pesquisa trouxe inimeras van-
tagens que merecem destaque. Como todo formulario eletronico, permitiu a inclusdo de
controles que diminuiram a probabilidade de erros de digitacdo e de pulos automaticos,
que agilizam o registro dos dados. Além disso, eliminou a etapa de digitacdo de questiona-
rios em papel. Por fim, a possibilidade de dispor dos dados no formato eletrénico ja ao fim
da entrevista, em um servidor central, conferiu maior agilidade ao controle de consisténcia
e permitiu o treinamento continuado da equipe de entrevistadores.

Um importante passo de um estudo avaliativo é o aprofundamento do conhecimento
sobre o objeto, orientado por um referencial te6rico ou normativo, identificando sua dina-
mica operacional, expectativa de produtos e resultados, plausibilidade e viabilidade de obje-
tivos, de modo a direcionar a escolha dos componentes da avaliagio'>'*. Essas etapas, que
antecedem a avaliacdo propriamente dita, nem sempre esto apresentadas detalhadamente
nas publica¢oes da area. O envolvimento de diferentes atores, com diversificada estratégia
participativa, entendimento aprofundado sobre o objeto da pesquisa e analise do potencial de
sua avalia¢io contribui para aumentar a factibilidade, a credibilidade e a utilidade dos resulta-
dos obtidos na avaliagdo propriamente dita, bem como para o uso racional dos recursos'®".

O modelo avaliativo desenvolvido, com reduzido niimero de indicadores, a maioria
extraido de dados secundarios, amplia seu potencial de reprodutibilidade em outros contextos
nacionais, permitindo a anélise comparativa da conformacio da Rede Cegonha. Uma limi-
tagdo metodoldgica que requer ajuste para ampliar o potencial anteriormente descrito é a
vincula¢io do objeto a Rede Cegonha, uma proposta de governo que pode ser desestrutu-
rada com a alternancia de mandatos. Cabe ressaltar o cuidado adotado para a sele¢do de
indicadores, orientada pelo referencial da Aten¢io Primaria e das Redes de Aten¢io, deman-
dando ajustes pontuais em poucas medidas, sem prejuizo do modelo.
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