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RESUMO

Com a redu¢ao da Mortalidade Materna e Infantil torna-se evidenciada a necessidade
da busca pela melhoria da Qualidade em Saude considerando na analise os elementos da
estrutura, do processo ¢ do resultado das politicas, programas e servigos para que seja
favorecida a continuidade da queda dessas ocorréncias, sobretudo das evitdveis. Para tanto, a
avaliagdo, por meio da construgdo de modelos logicos, possibilita a producao de evidéncias
cientificas que subsidiam a tomada de decisdo pelos gestores da Linha de Cuidado a Satude
Materna e Infantil de maneira a transformar a saude no nivel individual e comunitario pelo
aprimoramento da pratica profissional no ambito das politicas publicas de saude. Assim,
buscou-se desenvolver um modelo 16gico de avaliagao validado para a gestao sob modelo de
governanga da Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil do estado do Parand. Trata-se de
um estudo de abordagem quantitativa, do tipo metodologico, realizado no estado do Parana,
entre 2019, com ampla busca bibliografica, e 2021, com a coleta de dados para validag¢ao de
conteudo. Foi elaborado um modelo 16gico seguindo as recomendagdes da Fundacao Kellogg
e do referencial metodologico de Pasquali. Foram convidados 20 participantes para compor o
Comite de Juizes Especialistas, dos quais 7 recusaram e 2 foram excluidos da amostra por nao
cumprir prazo de devolutiva. Como critérios de inclusdo foram considerados: ser profissional
de saude; ser especialista em satide coletiva, da mulher, da crianga ou avaliagdo em saude; e
apresentar atuacao na assisténcia, gestdo, ensino ou pesquisa. O critério de exclusdo foi a ndo
devolutiva das respostas ao instrumento de coleta de dados no prazo de até 60 dias ap6s o inicio
do preenchimento do formulario. Os dados foram coletados on line, julgando os itens, os
dominios e o modelo logico, os quais foram avaliados quanto a clareza, pertinéncia e
abrangéncia. Foi calculada a Taxa de Concordancia (TC), a Razdo de Validade de Conteudo
(RVC) e o Indice de Validagdo de Contetido (IVC). Para o teste de confiabilidade e consisténcia
interna foi atualizado o teste Alfa de Cronbach. Esse estudo iniciou a coleta de dados apds
apreciagdo ética. O modelo légico apresentou TC de 91,6% para clareza e 93,8% para
pertinéncia. O IVC foi de 0,92 para clareza, 0,94 para pertinéncia e 0,98 para abrangéncia. Em
ralacdo as dimensodes assistenciais pré-natal, parto e puerpério o IVC foi de 0,91, com
confiabilidade de 0,916 pelo Alfa de Cronbach. Para dimensao pré-natal foram elaborados 35
indicadores, sendo dois excluidos, com confiabilidade excelente para clareza e relevancia dos
indicadores organizados para avaliagao da estrutura (0,94), do processo (0,98) e do resultado
(0,94). Para a dimensao parto e puerpério foram elaborados 40 indicadores, ndo houve inclusdo
ou exclusdo de indicadores, confiabilidade excelente para clareza e relevancia dos indicadores
para estrutura (0,97), processo (0,96) e resultado (0,97). Para assisténcia ao recém-nascido
foram elaborados 46 indicadores, ndo houve exclusdo e foram acrescentados quatro indicadores
no dominio entradas e um em saidas. Apresentou confiabilidade para clareza e relevancia dos
indicadores para estrutura (0,94), processo (0,91) e resultado (0,96). Portanto, o0 modelo 16gico
apresenta validade de conteido e com confiabilidade estabelecida, estando em conformidade
com as politicas publicas de saude. Sua aplicagcdo favorecera a institucionalizagdo da avaliacao
da Qualidade em Satde para a melhor compreensdo da estrutura, do processo e do resultado,
proporcionando o fortalecimento desta linha de cuidado para a transformacdo da realidade de
satde da populagao assistida pela Rede Cegonha, no estado do Parana. O formato do modelo
permite flexibilidade para sua aplicagdo nas diversas dimensdes territoriais e assistenciais.
Sugerem-se novos estudos que apliquem esses procedimentos de avaliacdo para que seja
iniciado e/ou fortalecido o estabelecimento de padrdes de Qualidade em Saude.

Palavras-chave: servicos de saide materno-infantil; politicas de saude; indicadores de
qualidade em assisténcia a saude; avaliacdo em saude; estudos de validacao;
tecnologia.



ABSTRATCT

With the reduction of Maternal and Child Mortality, the need to seek to improve
Quality in Health becomes evident, considering in the analysis the elements of the structure,
process and result of policies, programs, and services so that the continued decline of these
occurrences, especially avoidable ones. Therefore, the assessment, through the construction of
logical models, enables the production of scientific evidence that supports decision-making by
the Maternal and Child Health Care Line managers to transform health at the individual and
community level through improvement professional practice in the context of public health
policies. Thus, we sought to develop a logical evaluation model validated for the management
under the governance model of the Line of Care for Maternal and Child Health in the state of
Parand. This is a study with a quantitative approach, of a methodological type, carried out in
the state of Parana, between 2019, with a broad bibliographic search, and 2021, with the
collection of data for content validation. A logical model was developed following the
recommendations of the Kellogg Foundation and Pasquali's methodological framework.
Twenty participants were invited to make up the Committee of Expert Judges, of which 7
refused and 2 were excluded from the sample for not meeting the deadline for feedback. As
inclusion criteria were considered: being a health professional; being a specialist in collective,
women's, children's health, or health assessment; and present performance in assistance,
management, teaching or research. The exclusion criterion was the non-return of the answers
to the data collection instrument within 60 days after the beginning of filling out the form. Data
were collected online, judging the items, domains, and logical model, which were evaluated for
clarity, relevance, and comprehensiveness. The Agreement Rate (TC), the Content Validity
Ratio (RVC) and the Content Validation Index (IVC) were calculated. For the reliability and
internal consistency test, the Cronbach’s Alpha test was updated. This study started data
collection after ethical review. The logical model presented a CT of 91.6% for clarity and 93.8%
for relevance. The IVC was 0.92 for clarity, 0.94 for relevance and 0.98 for comprehensiveness.
Regarding the dimensions of prenatal care, childbirth, and puerperium, the CVI was 0.91, with
a reliability of 0.916 by Cronbach's Alpha. For the prenatal dimension, 35 indicators were
elaborated, two of which were excluded, with excellent reliability for clarity and relevance of
the indicators organized to assess the structure (0.94), the process (0.98) and the result (0.94).
For the parturition and puerperium dimension, 40 indicators were elaborated, there was no
inclusion or exclusion of indicators, excellent reliability for clarity and relevance of indicators
for structure (0.97), process (0.96) and result (0.97). For newborn care, 46 indicators were
elaborated, there was no exclusion, and four indicators were added in the input domain and one
in output domain. It showed reliability for clarity and relevance of indicators for structure
(0.94), process (0.91) and result (0.96). Therefore, the logical model has content validity and
established reliability, in compliance with public health policies. Its application will favor the
institutionalization of the evaluation of Quality in Health for a better understanding of the
structure, process, and result, providing the strengthening of this line of care for the
transformation of the health reality of the population assisted by Rede Cegonha, in the state of
Parana. The model's format allows flexibility for its application in the various territorial and
assistance dimensions. New studies that apply these assessment procedures are suggested so
that the establishment of Health Quality standards can be initiated and/or strengthened.

Keywords: maternal-child health services; health policy; quality indicators, health care; health
evaluation; validation studies; technology.



RESUMEN

Con la reduccion de la Mortalidad Materno-Infantil se hace evidente la necesidad de
buscar el mejoramiento de la Calidad en Salud, considerando en el anélisis los elementos de la
estructura, proceso y resultado de las politicas, programas y servicios para que el continuo
declive de estas ocurrencias, especialmente los evitables. Por tanto, la evaluacién, a través de
la construccion de modelos 16gicos, posibilita la produccion de evidencia cientifica que sustente
la toma de decisiones de los responsables de la Linea de Salud Materno-Infantil con el fin de
transformar la salud a nivel individual y comunitario a través de la mejora de la practica
profesional en el contexto. de las politicas de salud publica. Asi, se buscé desarrollar un modelo
logico de evaluacion validado para la gestion bajo el modelo de gobernanza de la Linea de
Atencion a la Salud Materno-Infantil en el estado de Parand. Se trata de un estudio con enfoque
cuantitativo, de tipo metodoldgico, realizado en el estado de Parand, entre 2019, con una amplia
busqueda bibliografica, y 2021, con la recoleccion de datos para validacion de contenido. Se
desarroll6 un modelo l6gico siguiendo las recomendaciones de la Fundacion Kellogg y el marco
metodoldgico de Pasquali. Se invité a veinte participantes a integrar el Comité de Jueces
Expertos, de los cuales 7 se negaron y 2 fueron excluidos de la muestra por no cumplir con el
plazo de retroalimentacion. Como criterios de inclusion se consideraron: ser profesional de la
salud; ser especialista en evaluacion colectiva, de la salud de la mujer, del nifio o de la salud; y
desempefio presente en asistencia, gestion, docencia o investigacion. El criterio de exclusion
fue la no devolucion de las respuestas al instrumento de recoleccion de datos dentro de los 60
dias posteriores al inicio de la cumplimentacion del formulario. Los datos fueron recolectados
en linea, juzgando los items, dominios y modelo logico, los cuales fueron evaluados por
claridad, relevancia y exhaustividad. Se calcularon la Tasa de Acuerdo (TC), la Tasa de Validez
de Contenido (RVC) y el Indice de Validacién de Contenido (IVC). Para la prueba de
confiabilidad y consistencia interna, se actualizé la prueba Alpha de Cronbach. Este estudio
inici6 la recopilacion de datos después de una revision ética. El modelo 16gico presentd un CT
de 91,6% para claridad y 93,8% para relevancia. El IVC fue 0,92 para claridad, 0,94 para
relevancia y 0,98 para exhaustividad. En cuanto a las dimensiones de atencion prenatal, parto
y puerperio, el IVC fue de 0,91, con una confiabilidad de 0,916 seglin el Alfa de Cronbach.
Para la dimension prenatal se elaboraron 35 indicadores, dos de los cuales fueron excluidos,
con excelente confiabilidad para la claridad y pertinencia de los indicadores organizados para
evaluar la estructura (0.94), el proceso (0.98) y el resultado (0.94). Para la dimension parto y
puerperio se elaboraron 40 indicadores, no hubo inclusion o exclusion de indicadores, excelente
confiabilidad para la claridad y relevancia de los indicadores de estructura (0.97), proceso (0.96)
y resultado (0.97). Para el cuidado del recién nacido se elaboraron 46 indicadores, no hubo
exclusion y se agregaron cuatro indicadores en el dominio de insumos y uno en el dominio de
productos. Mostro confiabilidad para la claridad y relevancia de los indicadores de estructura
(0.94), proceso (0.91) y resultado (0.96). Por lo tanto, el modelo légico tiene validez de
contenido y confiabilidad establecida, en cumplimiento de las politicas de salud publica. Su
aplicacion favorecerd la institucionalizacion de la evaluacion de la Calidad en Salud para un
mejor conocimiento de la estructura, proceso y resultado, proporcionando el fortalecimiento de
esta linea de atencion para la transformacion de la realidad de salud de la poblacion atendida
por Rede Cegonha, en el estado de Parana. El formato del modelo permite flexibilidad para su
aplicacion en las distintas dimensiones territoriales y asistenciales. Se sugieren nuevos estudios
que apliquen estos procedimientos de evaluacion para que se pueda iniciar y / o fortalecer el
establecimiento de estandares de Calidad en Salud.

Palabras-clave: servicios de salud materno-infantil; politica de salud; indicadores de calidad
de la atencion de salud; evaluacién en salud; estudio de wvalidacion;
tecnologia.
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APRESENTACAO PESSOAL

Tornei-me enfermeira pela Universidade Estadual de Londrina (UEL), em 2009, onde
tive a oportunidade de participar do projeto de pesquisa “Uma rede de apoio a familia
prematura”, que acompanhava o crescimento e desenvolvimento de recém-nascidos prematuros
de muito baixo peso ao nascer. Eu apresentava afinidade com a neonatologia, e assim, tive a
oportunidade de realizar o estagio curricular de administragcdo, do ultimo ano da graduacao, na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

Também pude desenvolver o Trabalho de Conclusdo de Curso vinculado ao projeto de
doutorado da querida professora Dra. Sarah N. D. H. de Souza ampliando o foco para a saude
publica. Essa experiéncia me motivou a iniciar a preparacdo do meu curriculo para o processo
seletivo da Residéncia em Enfermagem Neonatal, também na UEL.

Durante a residéncia (2010-2012), além das atividades tedricas e praticas do programa,
ainda tinhamos a responsabilidade de desenvolver atividades de extensdo no ambulatério, as
quais geravam os dados do projeto de pesquisa mencionado. Pude conhecer algumas
fragilidades e potencialidades do sistema de satide, bem como necessidades de aprimoramento
para o acompanhamento de criangas prematuras.

Diante disso, sentia o interesse de agregar mais conhecimento como Enfermeira
Neonatologista. Iniciei minha participagio no Grupo de Estudos Familia, Saude e
Desenvolvimento (GEFASED) recebida pela professora Dra. Veronica A. Mazza, aqui na
Universidade Federal do Parana (UFPR). Durantes visitas as reunidoes do grupo de pesquisa,
tive a oportunidade de conhecer o trabalho desenvolvido pela minha querida orientadora Dra.
Marcia H. S. Freire, que acolheu o meu desejo de aprofundar o conhecimento na érea.

Durante o mestrado (2015-2016), pudemos desenvolver a analise de indicadores de
Mortalidade Perinatal no estado do Parana. Esse indicador permitiu a compreensdo da
mortalidade fetal e a neonatal precoce, que refletiam as condi¢des assistenciais desenvolvidas
no processo de trabalho do proprio sistema de satude desde o periodo pré-natal.

Portanto, havia a necessidade de estender a pesquisa para compreender a relagao entre
o processo de trabalho com os resultados atingidos e uma estrutura teérica que pudesse
fundamentar uma avaliagdo. Chegamos assim, eu e minha orientadora, a constru¢do deste

projeto para avaliacao da Linha de Cuidado a saude Materna e Infantil, que muito nos orgulha.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, a construcdo historica da saude se estabeleceu como um direito social
instituido pela Constituigdo Federal de 1988, a ser garantido pelo Estado mediante o
desenvolvimento de politicas publicas. Para tanto, os diversos servicos de saude ja existentes
foram organizados em um Sistema Unico de Saude (SUS) como resultado da Reforma Sanitéria.
Sua implementacao ocorreu de forma fragmentada devido a concentracao de servigos de saude
especializados em regides mais desenvolvidas economicamente. Também houve abertura para
a atuacdo da iniciativa privada pela terceirizacdo de servigos, sobretudo relacionado a
diagnostico e tratamento, além do subfinanciamento cronico pela falta de planejamento
financeiro, que de forma resolutiva, direcionasse o recolhimento de impostos diretamente para
repasse a saude (PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA et al., 2011; MAGALHAES-JUNIOR;
MIRANDA, 2014).

Ademais, a organizacdo do SUS foi definida posteriormente, em 1990, com a
publicagdo da Lei Organica da Saude n° 8.080 que deliberou sobre a descentraliza¢do da saude
conforme a responsabilidade definida para cada esfera de governo. Essa descentralizacao
possibilitou a municipalizagdo da saude, responsdvel por organizar os servicos de forma
hierarquizada nos diferentes niveis de complexidade para a resolu¢ao de problemas de saude
que fossem emergentes da regido (BRASIL, 1990; PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA et al.,
2011; MAGALHAES-JUNIOR; MIRANDA, 2014).

Destaca-se que a descentralizagao vem sendo a principal l6gica para a implementacao
e consolidacdo do SUS, por isso, foi necessaria a criagdo de programas para o fortalecimento
do papel da Ateng@o Primaria. Entre esses programas, temos a criagdo do Programa de Agentes
Comunitarios, em 1992, ¢ do Programa Saude da Familia, em 1994, que posteriormente foi
consolidado em Estratégia Satde da Familia, em 1998. De tal modo, foram observados
resultados positivos nos indicadores de saude, como por exemplo a redugdo da Mortalidade
Infantil por doengas diarreicas e infecgdes respiratorias, bem como a ampliacdo do acesso € a
qualidade dos servigos. Mais tarde, em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) e, em 2008, a criacao dos Nucleos de Apoio a Satde da Familia (NASF), que
possibilitaram o desenvolvimento da organizagcdo dos servicos em redes, com referéncia e
contrarreferéncia. Destaca-se que a PNAB foi alterada posteriormente em 2017, enfraquecendo
sua atuacdo (PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA et al., 2011; GIOVANELLA, FRANCO,
ALMEIDA, 2020).
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Ainda, em 2006, foi estabelecido o Pacto pela Satude, com o objetivo de consolidar a
implementagdo do SUS, no qual cada esfera de governo assumiu responsabilidades e metas de
saude, organizadas em trés componentes: 1) Pacto pela Vida: teve entre os seus objetivos a
redu¢do da Mortalidade Materna e Infantil, além do fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia; 2) Pacto em Defesa do SUS: que defendeu os principios do SUS, como a
universalidade, a integralidade e a equidade, incentivando a participacdo da sociedade com o
objetivo de fortalecer o compromisso do orcamento das trés esferas de governo e o incremento
dos recursos or¢camentarios; ¢ o 3) Pacto de Gestdo do SUS: que respeita as singularidades
regionais progredindo na regionalizacdo e descentralizagdo, com isso, organizando o sistema
de saude em regides sanitarias (BRASIL, 2006b; PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA et al.,
2011).

Frente a um sistema de saude descentralizado foi observada a necessidade de uma
estrutura inovadora para sua gestdao, por isso foram criados os Conselhos de Saude a nivel
estadual, a Comissao Intergestores Bipartites (CIB), e a nivel federal, a Comissao Intergestores
Tripartites (CIT). A partir disso, as decisdes passaram a ser tomadas com um numero maior de
atores sociais envolvidos, contando também com a participagdo social, com a intengdo de
refletir maior clareza quanto as deliberagdes para a continuidade da implementagdo do SUS
(BRASIL, 1990; PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA et al., 2011).

Na Atencdo Secundaria, as especialidades apresentavam oferta limitada de servigos
diagndsticos e terapéuticos, incrementadas pela participagdo da iniciativa privada, mas que
dificultou a coordenacgdo do cuidado. Assim, em 2007, foi criada uma diretoria para melhoria
da gestdo clinica para implementar a promocdo da saude e do uso racional de recursos e as
primeiras Unidades de Pronto Atendimento (UPA). No ano seguinte, em 2008, foi criado o
Sistema de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) para a articulagdo entre os servigos de
saude. Essas institui¢des reduziram a demanda nas emergéncias hospitalares, assegurando
assisténcia domiciliar para a superacdo da fragmentacdo do cuidado (PAIM, TRAVASSOS,
ALMEIDA et al., 2011; MAGALHAES-JUNIOR; MIRANDA, 2014; MACHADO
GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Entretanto, a assisténcia hospitalar recebia uma alta demanda para a realizagdo de
procedimentos de alto custo, que privilegiava a cultura de financiamento por pagamentos de
procedimentos, persistindo uma dificuldade quanto a mudanga de financiamento para o cuidado
integral que obteria melhores resultados de saude individual e coletiva. Outro impasse foi a

ocorréncia de internagdes de pacientes fora de seu municipio de residéncia, atingindo cerca de
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20,0% dos pacientes. Esse cenario impactou sobretudo em pessoas que residiam em municipios
com menores recursos financeiros, exigindo estratégias para a garantia da integralidade e
equidade. Era necessaria a conexdo entre os servigos de saude com o estabelecimento de um
fluxo claro de referéncia e contrarreferéncia, mediados pela disponibilidade de transporte, além
de novas politicas sociais para a redu¢ao das desigualdades, considerando a inclusdo da satde
em todas as politicas (PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA et al., 2011).

A necessidade de organizacdo dos diversos servigos de saude nas diferentes
complexidades evidenciou a caréncia em estabelecer uma tecnologia inovadora de gestao, as
Redes de Atencao a Satde (RAS), publicacdo da Portaria n° 4.279 de 2010. Trata-se de um
modelo de organizagao dos servigos e sistema de satde cujo objetivo € garantir a integralidade
do cuidado pela articulagao de diferentes servigos conectados por sistemas de apoio, logistico
e de gestdo a fim de melhorar o desempenho do sistema de satde em relacdo a ampliacdo do
acesso, equidade, eficacia clinica e sanitéria e eficiéncia economica (BRASIL, 2010a).

A RAS destaca-se como uma politica estruturante do SUS na qual os servigos de saude
assumem uma relag@o horizontal, de rede e integrada. Cada servigo comporta-se como pontos
de atencdo que interagem entre si e sdo ordenados pela Atencdo Primaria. Estdo delimitados
por uma base territorial segundo as esferas de governo municipal e estadual, para a demarcacao
de regides de saude ligadas por transportes sanitarios, conforme definicao pelas CIB. Assim,
foram selecionadas as demandas de saude com maior relevancia epidemioldgica para o Brasil
e estabelecidas as linhas de cuidado: Rede Cegonha; Rede de Urgéncia e Emergéncia; Rede de
Atencao Psicossocial; Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias; e a Rede de Prevencao e
Controle de Cancer de Colo de Utero e Mama depois ampliada para Politica Nacional para a
Prevencdo e Controle do Cancer (MAGALHAES-JUNIOR; MIRANDA, 2014; BRASIL,
2014).

A Rede Cegonha foi pactuada na CIT, em 2011, com foco no componente pré-natal,
sobretudo na ampliacdo de exames e na captagdo precoce das gestantes. Essa linha de cuidado
buscou reduzir a Mortalidade Materna, com atencdo privilegiada as gestagdes de alto risco além
da reducao da Mortalidade Infantil e 0 acompanhamento da crianga até o final do segundo ano
de vida, a ser implantada em toda a extensdo do SUS, até 2014, sobretudo nas regides Norte e
Nordeste (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2014; MAGALHAES-JUNIOR; MIRANDA, 2014) por
possuirem indicadores mais elevados.

No Parana, em 2012, seguindo as recomendag¢des da Rede Cegonha, a Secretaria

Estadual de Saude langa o Programa Rede Mae Paranaense, estruturando a Linha de Cuidado a
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Satide Materna e Infantil. Seu principal aspecto foi a estratificagdo do risco da gestante e da
crianga como um elemento orientador da organiza¢do dos pontos de aten¢do estruturado em
cinco componentes: 1) Atengao Primaria: ordenadora do cuidado com oferta de atendimento de
qualidade ao pré-natal, ao puerpério e acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de
criangas até 12 meses; 2) Centro Mae Paranaense: servigo de acompanhamento de gestantes e
criancas de risco em ambulatorios especializados; 3) Atencdo Terciaria: com vinculagao da
gestante conforme sua classificagdo de risco e disponibilidade de leitos de Unidade de Terapia
Intensiva adulto e neonatal; 4) Sistemas Logisticos: conta com infraestrutura tecnologica,
transporte sanitario eletivo ou urgéncia e regulagao; e 5) Governanca em Rede: desenvolvida

pelas CIB regionais (BRASIL, 2014; PARANA, 2018).

1.1 JUSTIFICATIVA DA PROBLEMATICA INVESTIGADA

Com a agenda global dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) houve
expressiva reducdo dos indicadores de Razdo de Mortalidade Materna e Infantil. Seu escopo foi
combater a pobreza e a fome tendo a saude e a educacdo como estratégias para melhorar a
qualidade de vida da populagdo. Todavia, a necessidade da continuidade do descenso desses
indicadores permaneceu presente na nova agenda, a dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS), que compreende um desdobramento dos ODM, estabelecendo metas para
suplantar alguns desafios da atualidade, como o cuidado com os recursos naturais € melhoria
da qualidade de vida da populagdo. Essa proposta ¢ desenvolvida com base em, por exemplo,
estarem as mortes amplamente relacionadas ao acesso a satude e a qualidade da assisténcia no
pré-natal, fato que impacta nas condigdes de morbimortalidade da mulher no momento do parto
€ no pos-parto, com repercussoes na saude e vida da crianga. Ressalta-se, ainda, que o recém-
nascido apresenta como principais causas de morte as evitaveis, como prematuridade, asfixia e
sepse neonatal (WHO, 2018).

Contudo, a implementagdo das RAS enfrenta obsticulos pela diversidade de
responsabilidade entre os atores sociais envolvidos, com baixa articulacao entre si e a alta
rotatividade de gestores na area da saude devido as condig¢des politicas e a descontinuidade
administrativa que compromete a sua efetividade (PAIM, TRAVASSOS, ALMEIDA et al.,
2011). Considera-se ainda a fragil formulagcdo dos contratos organizativos de agdo publica e a
baixa oferta de atencdo secundaria no tocante a acessibilidade, transporte, comunicagdo e

conectividade entre servicos (BRASIL, 2014a; CASANOVA, CRUZ, GIOVANELLA et al.,



24

2017). E um cenario que sinaliza para a relevancia do desenvolvimento da avaliagdo da Linha
de Cuidado a Satide Materna e Infantil favorecendo o reconhecimento de suas potencialidades
e fragilidades e os movimentos para o seu aperfeicoamento.

A RAS esté inserida em um sistema de extensa complexidade na qual sdo estabelecidas
relacdes internas e externas, estas por sua vez, em algum ponto da rede, podem gerar
dificuldades, ou seja, a interacdo entre os servigos de saude que se constituem como pontos de
atencao se apresentarem incongruentes. Sao produzidos desafios a serem superados ndo apenas
pelos usuarios do SUS, mas também pelos trabalhadores e gestores da satide. Possivelmente,
essas dificuldades podem estar relacionadas a burocracia e repensar a Linha de Cuidado a Satde
Materna e Infantil sob a luz da complexidade de uma avaliagdo contribuird para uma
readaptacdo dos servicos de saude e com a transformagdo da realidade social (ARRUDA;
LOPES; KOERICH, et al., 2015).

Em tese, a produ¢@o de um modelo l6gico de avaliacdo da Linha de Cuidado a Saude
Materna e Infantil, com qualidade comprovada pela validagdo de seu conteudo e de sua
confiabilidade, favorecerd a institucionalizacdo da avaliagdo. O modelo logico ¢ o primeiro
passo para a realizacdo de uma avaliagdo em satde, contribuindo para a identificacdo dos
problemas a nivel local, regional e estadual, de tal modo que o uso de indicadores para o
reconhecimento de possiveis rupturas relativas a estrutura, processo ou resultado contribuira
para produgdo de evidéncias cientificas das politicas publicas. Nesta perspectiva, acredita-se
que a aplicagdo das evidéncias subsidie a tomada de decisdo pelos gestores do sistema de
governanga, garantindo o aprimoramento das politicas publicas de saude que se refletirao na
qualidade da assisténcia a saide materna e infantil, suscitando assim a transformacao da saude
individual, da pratica profissional, das condi¢des de saude da comunidade, assim como o
fortalecimento do sistema de satde.

Entende-se a producao de instrumentos validados que auxiliam no monitoramento dos
resultados da gestdo do sistema de saude sob a logica das RAS como uma producdo de
tecnologia inovadora para a governanga. Portanto, o desenvolvimento deste estudo é coerente
a Linha de Pesquisa de Tecnologia ¢ Inovacdo em Saude Fundamentos para a Pratica
Profissional (TIS), dos Programas de Pos-graduacdo em Enfermagem, do Setor de Ciéncias da

Saude, da Universidade Federal do Parana (UFPR).

1.1.1. Pergunta de Pesquisa
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Ao delimitar o problema de pesquisa para este estudo, foi estabelecida a seguinte
questdo de pesquisa: Qual é a validade e a confiabilidade de um modelo logico construido e
analisado por especialistas para a institucionalizacdo da avaliagdo da Qualidade em Saude,
da Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil relacionadas a gestao sob governanga?

Para a elaboracdo dessa pergunta de pesquisa utilizou-se o acronimo PICO, referente
a populagdo (P), intervengio (I), comparagdo (C) e desfecho (O) (APOSTOLO, 2017). Como
populacgao (P) foram considerados os especialistas vinculados a Linha de Cuidado a Saude
Materna e Infantil do estado do Parand, os quais produziram e validaram esta tecnologia; a
intervencao (I) relaciona-se com o modelo légico de avaliagdo da Qualidade em Satde da
Linha de Cuidado a Satide Materna e Infantil, implantada a partir de 2012, no estado do Parana;
a comparacio (C) seria o0 modelo 16gico produzido e validado por especialistas; e o desfecho
(O) constitui a institucionalizagdo da avaliagdo da Qualidade em Saude relacionada a gestao

sob governanga.

1.1.2. Hipotese

Esta pesquisa apresenta como tese investigada a hipotese: o modelo logico de
avaliagdo da Qualidade em Saude, fundamentado no arcabouco juridico das legislagdes
pertinentes, apos analise por especialista para aplicabilidade junto a Linha de Cuidado a Satude

Materna e Infantil, apresenta validade e confiabilidade de contetido.

1.2 OBIJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral
e Desenvolver um modelo logico de avaliacao validado para a gestdo sob modelo de

governanga da Linha de Cuidado a Satide Materna e Infantil do estado do Parana.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Produzir modelo légico do tipo Theory Approach Models, segundo a Fundagdo Kellogg,
para avaliacao da Linha de Cuidado a Satide Materna e Infantil;

e Validar o contetdo do modelo logico segundo seus dominios, itens e dimensodes

assistenciais.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo compde um artigo de revisdo integrativa intitulada “Mortalidade em
criancas menores de cinco anos: revisao integrativa”, que buscou analisar estudos vinculados
ao Global Burden of Desease sobre mortalidade na infancia, de menores de cinco anos, € suas
principais causas, analisando os achados conforme a redugdo da mortalidade de criangas
menores de cinco anos; transi¢do epidemiologica das causas de mortalidade de criangas
menores de cinco anos; e implicagdes para os servicos e sistema de saude. Deste modo,
evidenciam-se as principais causas de morte relacionadas aos fatores perinatais, apontando o
reflexo da qualidade da assisténcia a saude materna na sobrevida das criangas.

O artigo foi publicado na Revista de Saude Publica do Parana, no formato on-/ine, que
tem como escopo a divulgacao de pesquisas relacionadas aos problemas de saude da populacao
e sobre a organizacdo dos servicos e sistemas de satde. O periodico ¢ avaliado pelo Qualis
CAPES com nota B3 para a area da Enfermagem.

Com a elaboracdo desta revisao integrativa, compreendemos que a transi¢cdo
epidemioldgica das causas de morte reflete em maior prevaléncia dos fatores perinatais e das
malformagdes congénitas, de modo que, para a manutenc¢do da reducdo dos 6bitos infantis, ¢
necessario relacionar a Qualidade em Saude prestada a saiide materna no pré-natal, no parto e
no puerpério. Por isso, foi desenvolvida uma revisao bibliografica das politicas publicas de
sade materna e infantil que refletem na assisténcia realizada no estado do Parand. Este
conteudo estd apresentado no subcapitulo dos resultados, 6.1 Acdo Operacional 1, por
compreender um procedimento de revisao de literatura que integra a primeira agdo do modelo
do estudo definido para esta pesquisa, conforme apresentado no Capitulo de Materiais e

Métodos.
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RESUMO Identificar as evidéncias disponiveis sobre as taxas de mortalidade
em menores de cinco anos e suas principais causas, veiculadas por estudos
que utilizaram as meétricas de avaliacao do Global Burden of Disease. Trata-
-se de uma revis&o integrativa nas bases de dados: Web of Science, Scopus,
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/United States Natio-
nal Library of Medicine e, Scientific Eletronic Library Online. Foram incluidos
estudos que respondiam a pergunta de pesquisa; apresentavam amostra de
criancas menores de cinco anos; utilizavam métricas GBD; idiomas inglés,
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portugués e espanhol. Foram identificados 134 documentos, incluidos 22 es-
tudos publicados entre 2007 a 2019. Apresentam a reducdo da mortalidade
em crian¢cas menores de cinco anos e transicao epidemiologica das causas
de morte. Portanto, reitera-se que a reducao da mortalidade evidencia novas
demandas de saude, prevendo a ampliacdo do acesso aos servigos e sistema
de saude, sobretudo ao atendimento perinatal.

DESCRITORES: Mortalidade Infantil: Mortalidade da Crianca; Politica Publi-
ca; Politica de Saude; Revisao; Global Burden of Disease.

ABSTRACT To identify the available evidence on mortality rates in children
under five and their main causes, provided by studies that used the Global
Burden of Disease assessment metrics. This is an integrative review in the
following databases: Science Web, Scopus, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online/United States National Library of Medicine and Scien-
tific Electronic Library Online. Studies that answered the research question
were included; had a sample of children under five years of age; used GBD
metrics; English, Portuguese and Spanish languages. A total of 134 docu-
ments were identified, including 22 studies published between 2007 and 2019.
They show a reduction in mortality in children under five years of age and an
epidemiological transition in the causes of death. Therefore, it is reiterated that
the reduction in mortality highlights new health demands, providing for the ex-
pansion of access to health services and system, especially to perinatal care.

DESCRIPTORS: Infant Mortality; Child Mortality; Public Policy; Health Policy;
Review; Global Burden of Desease.
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INTRODUCAO

mortalidade de criancas menores de cinco anos reflete na qualidade e expectativa

de vida de uma populacdo™?, ela sofre o impacto das politicas publicas de saude
voltadas ao pré-natal, parto, nascimento e atendimento ao recém-nascido, devido re-
lacicharem-se aos recursos disponiveis € a qualidade da assisténcia & saude materna
e infantil'. O indicador de Mortalidade da Infancia, relativo aos menores de cinco anos,
tem forte influéncia do componente Mortalidade Infantil, 6bitos ocorridos em menores de
um ano, que contempla os periodos Neonatal Precoce (0 a 6 dias completos de vida) e
Tardio (7 a 27 dias completos), assim como o Pés-neonatal (28 a 365 dias incompletos)'.

Atualmente, a Mortalidade Neonatal, a Infantil e na Inféncia, s&o indicadores que com-
pdem a agenda global dos Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel (ODS), visan-
do o estabelecimento de acdes para a reducédo da desigualdade social, para promover
impacto na qualidade de vida da populacdo e reducdo destes obitos'2. Reconhece-se
que estes indicadores apresentam resultados discrepantes entre os diferentes paises,
sobretudo por estarem relacionados as condic¢ées locais de desenvolvimento social, eco-
némico e demogréfico de cada regiéo.

O Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) recomenda o cal-
culo de indicadores de mortalidade e o seu monitoramento, por meio de estudos de es-
tatisticas vitais com dados secundarios e a produgéo de evidéncias cientificas'?. Estes
estudos subsidiam a tomada de decisao voltada a formulacéo de politicas publicas de
saude'?, devem ser realizados periodicamente para acompanhar os resultados de sau-
de, e assim direcionarem a alocac&o de recursos aplicados ao sistema de saude, para a
ampliagcao do acesso aos servicos de saude?.

Um exemplo deste tipo de estudo é o Global Burden of Disease (GBD) que teve ini-
cio em 1990, desenvolvido e coordenado pelo /nstitute of Health Metrics and Evaluation
(IHME), que passou a ser aplicado no Brasil a partir de 2014. O GBD utiliza métricas
padronizadas de analise para a formulacéo de evidéncias cientificas de alta qualidade, a
fim de compreender o cenério real da mortalidade com padrées fidedignos de compara-
¢&o entre as informac¢des. Assim, contribui com a compreenséo do comportamento das
doencas quanto aos seus fatores de risco, fortalecendo os sistemas de saude? em todo
0 mundo.

A analise da mortalidade geral pelo GBD se desenvolve pelo estudo da causa bésica
dos ébitos. Para minimizar o impacto de causas inadequadamente registradas, aplica-se
modelos estatisticos para correcdo de “Garbage Codes”, reconhecidos como codigos
lixo, por ndo refletirem a causa basica real do obito. Apds esta remodelagem sé&o reali-
zados os calculos de taxas de mortalidade ajustada; incidéncia e prevaléncia dos even-
tos; anos de vida perdidos por morte prematura (YLLs); anos vividos com incapacidade
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(YLDs); anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALYs), este consiste na
somatoria entre o YLL e o YLD; os fatores de risco; e a expectativa de vidaZ.

Este estudo busca reunir dados relativos a mortalidade em crianga menores de cinco
anos de diversas regides, a fim de compreender as principais demandas de saude e suas
implicacdes aos servigos e sistemas de saude. Um avancgo para a construgdo de mode-
los de avaliagdo que permitam o monitoramento de politicas publicas de saude, voltadas
a esta populagao, apropriado para a produgao evidéncias cientificas. Estas, quando in-
corporadas a pratica profissional, na esfera de gestao, contribuirdo para a transformacéo
da saude individual e da comunidade®.

Este estudo teve como o objetivo identificar as evidéncias disponiveis sobre as taxas
de mortalidade em menores de cinco anos e suas principais causas, veiculadas por es-
tudos que utilizaram as metricas de avaliacao do Global Burden of Disease.

METODO

Trata-se de uma Revisao Integrativa que permite identificar, reunir e sintetizar evidén-
cias cientificas disponiveis sobre um determinado assunto a partir de estudos primarios.
Foi utilizado o referencial metodologico de Ganong, estruturado em seis etapas, a sa-
ber: 1) Selecdo da hipdtese e pergunta de pesquisa; 2) Amostragem; 3) Representacao
das caracteristicas dos estudos primarios; 4) Analise dos achados; 5) Interpretacédo dos
resultados; e 6) Apresentacao da revisao*®. O estudo foi desenvolvido a partir das reco-
mendacdes do checklist Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-A-
nalyses (PRISMA)E, adequado ao tipo de estudo realizado.

A pergunta de pesquisa foi estruturada segundo o mnemdnico PICQO’ que se refere a
Populacao (P) de criangas menores de cinco anos de idade; a Intervencao (1) que seriam
as meétricas de avaliacao do estudo Global Burden of Disease; nao foi aplicado o Com-
parador (C) nesta pesquisa; e Oufcomes ou desfechos (O) a Mortalidade na Infancia e
Mortalidade Infantil. Concluida como: Quais sdo as taxas e as causas de mortalidade em
menores de cinco anos, veiculadas por estudos que utilizaram as métricas de avaliagao
do Global Burden of Disease?

Para a localizagao dos estudos primarios foram utilizados os descritores do Medical
Subject Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), empregados
conforme as especificidades de cada base de dados. No desenvolvimento, foi observado
que a inclusao de descritores e sindnimos especificos a populagao reduzia drasticamen-
te a quantidade de estudos identificados, entre os estudos incluidos na amostra utilizou-
-se a populagao como critério de inclusao.

Diante do fato, a busca foi estabelecida a partir do descritor da intervencéo Global Bur-
den of Disease, associado aos descritores de desfecho pelo operador booleano ‘and’. Os
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descritores para o desfecho foram Infant Mortality, dbitos até 1 ano de idade, ao Child Mortality,
obitos de 1 a 12 anos, associados pelo operador booleano ‘or’. Contudo, a estratégia de busca
estabelecida foi: (“Global Burden of Disease”) AND (“Infant Mortality” OR “Child Mortality”).

A busca teve inicio em outubro de 2018, com ultima atualizacdo em maio de 2020, onde
foram utilizados descritores MeSH nas bases de dados: Web of Science; Scopus; Library of
Medicine National Istitutes of Health (PUBMED); Medical Literature Analysis Retrievel Sys-
tem Online (MEDLINE), e utilizando descritores DeCS na Scientific Eletrénic Library Online
(SciELQ). Esta ultima, ndo considera Global Burden of Disease como um descritor DeCS e
ele foi ajustado como palavras. Posteriormente, foi realizada a busca por estudos referencia-
dos pelos artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra.

Para a organizacéo das publicacdes identificadas utilizou-se a ferramenta EndNo-
te Clarivate Analytcs. Esta selecao foi realizada por dois revisores independentes, em
casos de discordancias um terceiro revisor foi consultado para consenso, todos eram
pesquisadores da area de pediatria e de estudos de revis&o.

Os critérios de inclusédo foram: responder a pergunta de pesquisa; incluir amostra de
criancas menores de cinco anos; ser estudo que utilizaram as métricas do GBD, a partir
de 1990, ano do inicio do seu desenvolvimento até o periodo da busca; apresentar-se
nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Foram considerados como critérios de exclu-
sdo: estudos que abordaram a mortalidade na infancia estendida até os 12 anos sem es-
tratificacd@o para a populacdo menor de cinco anos; e a abordagem exclusiva as causas
ou grupo de causas especificos de mortalidade na infancia.

Néo foi realizado a avaliacéo da qualidade metodolégica por néo ser aplicada as Revi-
sbes Integrativas*®. A seguir, os estudos primarios foram hierarquizados conforme o seu
nivel de evidéncia, conforme estabelecido pelo Joanna Briggs Institute (JBI), atribuido ao
delineamento de pesquisa aplicado, permitindo um julgamento quanto a probabilidade
do rigor metodologico relativos as evidéncias produzidas’.

Na extracéo dos resultados utilizou-se um instrumento elaborado em formato de plani-
lha, no Microsoft Office Excel, estruturado pelos proprios autores, com as seguintes infor-
macdes: ano; pais e idioma de publicacéo; tipo de estudo; nivel de evidéncia; principais
resultados; limitagdes ou vieses; e, por fim, as recomendacgdes de cada estudo primario.

Salienta-se que os principais resultados e recomendacdes extraidos dos estudos pri-
marios foram responsivos a pergunta de pesquisa, sem demerito aos demais achados
das publica¢des que n&o foram apresentados por esta reviséo. Para apresentacdo dos
resultados valeu-se de anélise narrativa, atendendo a formulacéo de trés categorias te-
maticas na discussao: reducdo da mortalidade de crian¢cas menores de cinco anos; tran-
sicao epidemiolégica das causas de mortalidade de crian¢cas menores de cinco anos; e,
implicac@es para os servicos e sistema de saude.
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RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o processo de selecio dos estudos mediante a busca nas bases
de dados, nas quais foram identificados 134 documentos: 59 (44,0%) na PUBMED/ME-
DLINE; 53 (39,6%) na Web of Science; 15 (11,2%) na Scopus; e 7 (5,2%) na SciELO. Na
sequéncia, a busca foi importada para a ferramenta EndNote e realizada a triagem dos
documentos pela aplicagdo do filtro para a eliminacéo de duplicacdes (mesmo estudo
em idiomas diferentes) e repeticées (mesmo estudo em base de dados diferentes), re-
sultando na eliminagéo de 83 (61,9%). Foi identificado 1 (0,7%) estudo nas referéncias.

Desta forma, foi realizada a leitura do titulo e do resumo de 52 (38,8%) documentos,
onde foram excluidos 1 (0,7%) por estar no idioma Chinés e 29 (21,6%) por n&o respon-
derem a pergunta de pesquisa, conforme especificado na Figura 1. Por fim, a amostra
selecionada totalizou 22 (16,4%) estudos. Entre os estudos selecionados 20 (90,9%)
eram estudos internacionais e 2 (9,1%) nacionais. Quanto ao idioma de publicagdo 19
(86,4%) foram publicados em inglés, 2 (9,1%) em portugués e 1 (4,5%) em espanhol.
Foram publicados entre os anos de 2007 a 2019.

Figura 1. Processo de selegdo dos estudos primarios desta Revisdo Integrativa segundo o fluxo dos crité-
rios de inclusdo e de exclusdo, 2020.

Documentos identificados pela es-
tratégia de busca nas bases de dados
(n=134).

!

Documentos repetidos nas bases de
dados ou em duplicidade (n=83).

!

Documentos analisados a partir da leitu-
ra do titulo e do resumo (n=51) e identi-| ——»
ficados nas listas de referéncias (n=1).

!

Estudos incluidos
na sintese qualitativa (n=22).

Estudos excluidos por ndo responde-
rem a pergunta de pesquisa (n=29).
Estudo excluido por ser no idioma
chinés (n=1).

[ Inclusdo J [ Elegibilidade J [Triagem) [ldenﬁﬁcagﬁo)

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).
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Em relacéo ao método dos estudos primarios, a estimativa da carga global de doenca,
foi observado que as abordagens de meétricas, para reducéo de vieses, foram categori-
zadas pelos autores segundo o ano escolhido para analise: em 5 (22,7%) estudos's-'7-2.
2627 foi 2010; 3 (13,6%) estudos'0223, 2013; 5 (22,7%) estudos' 131521 2015; 2 (9,1%)
estudos®'? 0 ano de escolha foi 2016; e, 6 (27,3%) estudos®'28252829 n3p apresentaram
a informacé&o vinculando o ano & analise (Quadro 1). Os estudos apresentados sdo do
tipo observacional sem grupo controle, classificados no nivel de evidéncia 3.e. Apenas 1
(4,5%) estudo’ apresentou dados de outros estudos GBD na estrutura de artigo edito-
rial e assim foi classificado com o nivel de evidéncia 5.c (Quadro 1). Assim, a confianca
quanto aos resultados podem ser questionadas para a incorporacéo das evidéncias na
pratica profissional devido a presenca de vieses.

Os estudos que utilizam métricas de avaliacdo do Global Burden of Disease conta
com dados de diversos paises que sdo organizados em regifes e super-regides, de-
senvolvendo a analise dos dados da extens&o global para a nacional. Assim, entre os
estudos identificados 10 (45,5%)%1013-16.28202829 gnglisaram dados de um unico pais; 6
(27,3%)8.11-121925.27 gnalisaram dados de uma determinada super-regiéo; e 6 (27,3%)'72"
2425 gnalisaram dados globais contemplando todas as super-regides (Quadro 1).

O Quadro 1 apresenta a sintese dos principais resultados extraidos dos estudos
primarios, referentes as taxas de Mortalidade na Infadncia e em seus componentes
Infantil, Pés-neonatal e Neonatal, bem como suas principais causas. Reitera-se que,
de maneira geral, a mortalidade de menores de cinco anos tem apresentado reducéo
importante nas Ultimas décadas, levando a uma transicao epidemiologica de suas prin-
cipais causas de mortalidade.

Quadro 1. Sintese dos resultados extraidos dos estudos primérios que compuseram a amostra desta
Revis&o Integrativa, 2020.

Ano Pais Método | Principais Resultados dos Estudos Primarios

2019% | Tunisia, Estimativa | Entre 1990 a 2015, a Mortalidade na Infancia variou de 15
Argélia, GBD a 90, a Mortalidade Neonatal entre 7 a 35 e a Mortalidade
Marrocos, Infantil entre 12 a 55,8 por mil nascidos vivos. Principal
Mauritania e causa de morte para menores de 5 anos, entre os paises,
Libia. foi a prematuridade.

2018° | Afeganistao Estimativa | Reducéo progressiva, entre 1990 a 2016, da Mortalidade
GBD 2016 | Neonatal e Mortalidade na Infancia, como principal cau-
sa de morte apontadas as anomalias congénitas. Outras
duas importantes causas, baixo peso ao nascer € nasci-
mento prematuro, levaram a maior impacto para DALY,
anos de vida perdidos ajustados por incapacidade.

2018'" | Russia Estimativa | Entre 2000 a 2016, houve reducdo de 57,7% da Mortali-
GBD 2016 | dade na Infancia na Russia.

R. Saude Publ. Parana. 2021 Jun.;4(2):140-156

146



2018"

22 paises do
Mediterrdneo
Oriental

Estimativa
GBD 2015

Entre 1990 a 2015, houve reducéo de 54,0% da Mortali-
dade na Inféncia, de 22,4% da Mortalidade Neonatal Pre-
coce; no mesmo periodo, a reducdo das taxas globais foi
de 42,4%. As principais causas de morte de menores de
5 anos foram: complicacdes do nascimento prematuro;
encefalopatia neonatal infeccfes respiratérias inferiores,
anomalias congénitas e doencas diarreicas. Reducéo de
anos de vida perdidos por morte prematura YLL), que va-
riou de 54,3 para 80,9% para menores de 5 anos.

201812

Unido
Europeia

Estimativa
GBD

Entre 2005 a 2009, cerca e 80% da Mortalidade Infantil
foi atribuida as anomalias congénitas, 1,1 6bitos por mil
nascidos vivos. Apresentaram como desfecho o aborto
17,0% dos fetos com diagnosticos de anomalias congéni-
tas realizados no pré-natal.

20181

Brasil

Estimativa
GBD 2015

Os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade
(DALY) por complicacSes neonatais geradas devido o
nascimento prematuro passaram da 102 (21,3 obitos por
mil nascidos vivos) para 272 posicao (5,9 ¢hitos por mil
nascidos vivos), apontando para maior longevidade da
populagéo.

20174

Etidpia

Estimativa
GBD 2015

Entre 1990 a 2015, foi identificado reducéo para anos de
vida perdidos por morte prematura (YLL) em 58%, em re-
lacdo as doencas neonatais: encefalopatia neonatal, ane-
mia por deficiéncia de ferro, desnutricdo energético-pro-
teica e as complicac8es do nascimento prematuro.

201.71®

Brasil

Estimativa
GBD 2015

Houve alteracao do principal componente da Mortalidade
Infantil, passando do Pos-Neonatal para o Neonatal Pre-
coce (41,0%). Em 2015, a taxa era de 17 obitos por mil
nascidos vivos, reducdo de 67,6%, entre 1990 a 2015.
Entre as principais causas de morte em 2015, estavam:
prematuridade (3,1 dbitos por mil nascidos vivos); anoma-
lias congénitas (3,0 dbitos por mil nascidos vivos) e asfixia
intraparto (1,9 ébitos por mil nascidos vivos).

20171

Malasia

Estimativa
GBD 2010

Reducéo de 2,4% da Mortalidade na Infancia, entre 1990
a 2013, e a principal causa de morte foi a anomalia congé-
nita, cerca de 3,2 ébitos por 100 mil habitantes.

20171

195 Paises

Estimativa
GBD 2010

A principal causa de Mortalidade na Infancia em paises
com melhor Indice Sécio-Demografico (ISD) foi a ano-
malia congénita e as hemoglobinopatias, enquanto em
paises com menor ISD doencas infecciosas, as causas
nutricionais, causas maternas ou neonatais.

2017

Colémbia

Estimativa
GBD

Entre 1998 a 2012, houve reducio da Mortalidade na In-
fancia cujos departamentos/estados variaram de - 60,9%
até aumento de + 43,7%. As principais causas de ohito
foram complicacdes do nascimento prematuro e as ano-
malias congénitas cardiacas.
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20173

14 paises da
Ameérica
Latina

Editorial

Reducéo da Mortalidade na Infancia, entre 1990 a 2015,
para todos os paises da America Latina, com maior redu-
¢do para o Peru (-6,3%) € menor para o Panama (-1,7%).
O Brasil apresentou reducéo de 4,5%, caindo para o 11°
lugar com 16,9 o6bitos por mil nascidos vivos, enquanto
0 Chile para 7,6 6bitos por mil nascidos vivos. Entre as
taxas para Mortalidade Neonatal observa-se em 1° lugar
o Chile (3,9 obitos por mil nascidos vivos) e, com menor
taxa (9,3 dbitos por mil nascidos vivos) o Brasil em 14°
lugar. Para a Mortalidade Pds-Neonatal, o Chile com 2,6
obitos por mil nascidos vivos e o Brasil cai para a 13°
posicao com 5,7 éhitos por mil nascidos vivos.

201620

Etiopia

Estimativa
GBD 2013

Entre 1990 a 2013, houve reducéo de 52,0% da Morta-
lidade Neonatal, 64,0% da Mortalidade Pds-Neonatal e
74,0% da Mortalidade na Infancia, passando de 203,9
para 74,4 obitos por mil nascidos vivos. Entre as princi-
pais causas de morte a infeccéo do trato respiratério in-
ferior, doencas diarreicas e sindromes neonatais. Causas
diarreicas que estavam relacionadas ao abastecimento
inseguro de agua, apresentaram reducéo de entre 58 a
59,0%.

20164

195 Paises

Estimativa
GBD 2015

Em 2015, ocorreram 5,8 milhées de mortes de criancas
menores de 5 anos, reducéo de 52,0%, comparado ao
ano de 1990. A reducéo foi de 42,2% para Mortalidade
Neonatal e 47,0% para nati-mortalidade, considerada len-
ta e n&o atingindo o Objetivo do Desenvolvimento do Mi-
I€nio.

20162

188 Paises

Estimativa
GBD 2013

Em 2013, ocorreram 6,28 milhdes de oObitos de criancas
até 5 anos, em todo o mundo, como principais causas
de ¢bito e dos anos de vida perdidos ajustados por in-
capacidade (DALY): infeccdes respiratérias inferiores,
complicacdes do nascimento prematuro e encefalopatia
necnatal. Na Africa as principais causas de morte foram
infec¢des respiratorias inferiores, malaria e diarreia. Nos
paises da America do Norte, Australasia, Europa, Leste
da Asia, América Latina e Caribe as principais foram as
complicacdes do nascimento prematuro e as anomalias
congénitas. No sul da Asia foi a encefalopatia neonatal.

2015%5

188 Paises

Estimativa
GBD 2013

Em 2013, a Mortalidade na Infancia em todo o mundo foi
de 44,0 dbitos por mil nascidos vivos. Foi observado re-
lac&o entre menores taxas quando o Indice de Desenvol-
vimento Humano (IDH) aumenta. Como é possivel ver na
Islandia com 2,4 e Guiné-Bissau com 152.,5 dbitos paor mil
nascidos vivos.

2015%

72 Paises

Estimativa
GBD 2010

Entre 1990 a 2013, houve reducdo de 42,0% da Mortali-
dade Neonatal, apresentando como principais causas, em
2013, encefalopatia neonatal, sepse neonatal, anomalias
congénitas e infeccdes respiratérias inferiores. Reducéo
superior a 50,0% para as causas como tetano, diarreia,
infeccéo respiratoria inferior, disturbios neonatais e outras
doencas transmissiveis. Entre 1990 a 2013, reducéo de
52,0% da Mortalidade na Infancia, apresentando como
principal causa doencas transmissiveis, neonatais e nu-
tricionais.
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2014% | 15 Paises Estimativa | Descde 1970 até 2008, houve reduc¢do de 77,0% na morta-
da Unido GBD lidade de criangas entre 1 a 5 anos nos paises europeus.
Europeia

2013% | 187 paises Estimativa | Globalmente, entre 1970 a 2010, houve reducgdo de
desenvolvidos | GBD 2010 | 60,0% da Mortalidade na Infancia, mesmo com aumento
de 12,0% nos nascimentos.

2013% | China e mais | Estimativa | Entre 1990 a 2010, houve redug¢do de 70,0% da Mortali-
18 paises do | GBD 2010 | dade na Infancia considerando todos os paises em estu-
G20 do, apresentando como principais causas as Anomalias
Congénitas e as Complicacdes do Nascimento Prematu-
ro, que impactam nos anos de vida perdidos por morte
prematura (YLLs) sendo a 12? e a 82 causa respectiva-

mente.
2010% | China Estimativa | Entre 1990 a 2008, a China apresentou reducéo de 70,0%
GBD (de 39,7 para 18,5 ébitos por mil nascidos vivos) dos obi-

tos de menores de 5 anos. Entre as principais causas
destacaram-se as anomalias congénitas em provincias
mais ricas e, nas mais pobres, a pneumonia, asfixia ao
nascer e acidentes.

2007% | Turquia Estimativa | Em 2000, a Turquia apresentou cerca de 6 vezes mais
GBD obitos infantis quando comparado a paises da Europa
Ocidental, onde as causas perinatais ocuparam o 1° lugar
para o sexo feminino e 2° para o masculino, impactan-
do nos anos de vida perdidos por morte prematura (YLL).
Também foi identificado maior propor¢édo de Mortalidade
na Infantil nas areas rurais, quando comparadas a area
urbana.

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

DISCUSSAO

Esta Reviséo Integrativa permitiu constatar a reducdo da Mortalidade na Infancia, ébi-
tos de menores de 5 anos de vida, com destaque para as alteracées nas principais cau-
sas de mortalidade, levando & adaptacdo dos sistemas de saude de alguns paises em
relacéo a nova demanda de saude. Com destaque para a necessidade de investimentos
na infraestrutura tecnolégica para o aprimoramento da coleta de dados e dos sistemas
de informacéo de salde, bem como a padronizacdo pela implementacéo de protocolos
que orientem este processo.

A maioria dos estudos® 822 ytilizaram dados secundarios oriundos de sistemas de
informacé&o, hierarquizados conforme o nivel de evidéncia (3.e e 5.¢) que contribui para
uma avaliacéo critica das evidéncias extraidas conforme o desenho metodologico dos
estudos. Os niveis de evidéncia identificados sugerem a relevéncia de uma discussao
quanto a confian¢a das evidéncias produzidas. Destaca-se que a aplicac&o de métricas
para reducéo de vieses foi contemplada pelos autores, entretanto néo podemos consi-
derar o nivel de evidéncia como uma medida definitiva da melhor evidéncia disponivel’.
Abaixo apresentamos as categorias analiticas acerca do tema.
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Reducao da mortalidade em criangcas menores de cinco anos

De maneira geral, nas ultimas cinco décadas, foi observada, nos estudos prima-
rios!0.1.14-16.18-21. 2427 3 reducdo da mortalidade de criangas menores de cinco anos, mes-
mo frente a elevacado dos nascimentos?®. Apesar do progresso a reducao foi considera-
da lenta?'!, contudo, ocorrendo em todos os componentes de Mortalidade na Infancia. A
reducdo no Brasil'® foi de 67,7%; na Coldombia'® de 60,0%; na Russia' de 57,7%; nos

paises do Mediterraneo Oriental'' de 54,0%; e, na Malasia'® de 2,4%.

Em 2013, a Mortalidade na Infancia foi de 44,0 ébitos por mil nascidos vivos, em todo
o mundo?. Este indicador esta intimamente relacionado ao indice de Desenvolvimento
Humano, como demonstra as taxas na Islandia (2,4 ébitos por mil nascidos vivos) quan-
do comparadas a Guiné-Bissau (153,5 dbitos por mil nascidos vivos)'’. Fato que aponta
para a necessidade de manutencéo das estratégias voltadas para a distribuicdo de renda
e reducao da pobreza.

Destaca-se que a Mortalidade Neonatal também apresentou decréscimo’ %24 em-
bora tenha sido um componente com menor redugao proporcional, 0 que o tornou
maior proporcac de obitos, como ocorre no Brasil'®. Foi observado reducao de 52,0%
na Etiopia®® e, de aproximadamente 42, 0%?'*, em todo o mundo. Neste ponto, desta-
cam-se as condi¢gOes de morbimortalidade dos recém-nascidos como um problema de
saude publica presente em todo o mundo, ocorréncia que confirma a necessidade de
continuidade de uma agenda global para a implementacao de estratégias para a redu-
cao da Mortalidade Neonatal.

Considerando o cenario, se faz necessario que os servigos e sistemas de saude se
adaptem as mudancas das demandas em saude, como também transcendam os desa-
fios da realidade social. Os paises que lideram as baixas taxas de mortalidade podem
ser seguidos como modelo, contribuindo com o progresso das nagdes que se apresen-
tam estagnadas'®. A promocao de acdes conforme o nivel econdmico, de maneira equi-
tativa, possibilitara a redugdo da disparidade, e consequentemente, evoluira a qualidade
de vida na primeira infancia.

Apesar do arcabouco de informagdes globais existentes, os estudos locais e regio-
nais também sdo necessarios para a formulacdo de evidéncias cientificas especifi-
cas'®. Pois, a métrica da carga global de doengas tem como objetivo contribuir com os
decisores politicos, para o estabelecimento das prioridades de saude? em seu territo-
rio de gestao.
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Transicao epidemioldgica das causas de mortalidade em criangcas menores de
cinco anos

Globalmente, as principais causas de mortalidade cbservadas sao as infecgdes res-
piratorias inferiores, complicagdes do nascimento prematuro e encefalopatia neonatal.
Com destaque para a diversidade entre as causas segundo as caracteristicas socioe-
condémicas dos paises, como mostra um estudo do GBD realizado com 188 paises, os
quais os paises desenvolvidos ou em desenvolvimento, como Ameérica do Norte, Aus-
tralia, Europa e alguns paises da Ameérica Latina, apresentaram maior numero de obitos
relacionadas as complicacdes do nascimento prematuro e as anomalias congénitas'2,
Ja os paises da Africa apresentam causas diferentes, como as infeccdes respiratérias
inferiores, malaria e diarreia®.

Por conseguinte, em todo 0 mundo também houve reduc¢do superior a 50,0% para
as causas de mortalidade referente as doencgas transmissiveis, como: tétano, diarreia,
infecgao respiratdria inferior e outras doencas transmissiveis?!. Esta condi¢éo corrobo-
ra com a transicdo epidemioldgica das causas de mortalidade de criangas menores de
cinco anos.

Qutra causa de morte, com abrangéncia mundial, as anomalias congénitas desta-
cam-se como uma das principais causas no Afeganistao®, em paises do Mediterrdneo
Oriental", da Unido Europeia™, no Brasil'®, na Malasia'®, na Colémbia'® e na China®
Na Europa, esta causa de morte constitui-se como responsavel por 80,0% dos obitos,
alarmando para a necessidade de monitoramento sistematico para o fortalecimento de
estratégias de prevencdo e diagnéstico precoce durante o pré-natal’?. As condicdes de
morbidade e de deficiéncias das criancas que apresentam anomalias congénitas, impac-

tam na expectativa e em sua qualidade de vida, bem como de seus familiares.

Identifica-se a necessidade da organizacao de protocolos que direcionem a assistén-
cia a saude dos nascidos com anomalias congénitas, permitindo a producéo e coleta de
dados de qualidade. Outro ponto a ser considerado é que a legalizacdo do aborto pode
acarretar o mascaramento da prevaléncia das anomalias congénitas, por ndo se produzir
registros especificos deste desfecho, e assim limitar o progresso de produgao de evidén-
cias cientificas’? para que se estabeleca medidas de prevencao.

Ademais, as causas de morte relacionadas as condicdes perinatais, como o baixo
peso ao nascer e a prematuridade, também apresentam impacto na mortalidade glo-
bal*2+27 como observado especificamente em alguns paises do Mediterraneo Oriental™,
no Brasil'?, na Etiopia'™, na Coldmbia'® e na Turquia®. Investimentos para a reducé&o des-
ta problematica, favorece a ampliacdo da expectativa de vida da populacao’?? devido
reduzir os anos de vida perdidos por morte prematura?’-°.
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Estudos internacionais'-'+222* apontam que o 6bito relacionado a encefalopatia neo-
natal como uma importante causa de morte global**?*, sobretudo em paises com frageis
condigdes sociais e econdmicas, como a Etiopia™ e os paises do Mediterraneo Oriental™.

A identificagdo de postos-chave da transi¢do epidemiolégica favorece a comparacgao
entre as diferentes causas de Mortalidade na Infancia, subsidiando a avaliagéo de in-
tervencoes de saude especificas para as populagdes?. Estas evidéncias sugerem as
necessidades para alocagao dos recursos na assisténcia pré-natal, parto, nascimento
e desenvolvimento infantil, a fim de provocar transformacdes na dimensdo individual
do profissional, refletindo melhores resultados de saude, e consequentemente, transfor-
mando a saude da comunidade.

Para a continuidade da reducdo da mortalidade de criangas menores de cinco anos
sdo necessarios, sobretudo, investimentos em acgdes de prevencdo e tratamento de
doencgas, especialmente em regides menos favorecidas®?*. De maneira que haja contri-
buicdes positivas para a conclusdo da transicao epidemiolégica'® das causas de morte,
ainda incompleta em alguns paises. Estas a¢Ges de prevencao podem ser desenvolvi-
das por uma Atencao Primaria fortalecida, com disponibilidade de profissionais capacita-
dos na promo¢ao e prevengao a salde.

Implicagées para os servigos e sistema de saude

Evidencia-se a necessidade de planejamento na alocagdo de recursos financeiros
para a assisténcia perinatal, alinhado aos conceitos de qualidade e seguranga, reor-
ganizando o modelo de cuidado vislumbrando de acordo com evolugao fisiologica do
trabalho de parto e a tomada de decisao clinica baseada em evidéncias cientificas®. Por
conseguinte, a reducdo dos eventos adversos e indesejaveis sera proporcionada pelo
impacto na qualidade técnico-assistencial, com valorizagdo da mulher em trabalho de
parto e preservacao da vida e saude da populacao infantil. Com esta finalidade, os inves-
timentos devem ser alocados de forma inovadora para que desfavoregam a ocorréncia
das mortes evitaveis?'.

A Estratégia de Satide da Familia foi um investimento inovador no Sistema Unico de
Saude na prevengdo da Mortalidade na Infancia. Ela possibilitou o fortalecimento da
Atencao Primaria a Saude, individualizando o cuidado a crianca e contribuindo na redu-
cao da morbimortalidade em menores de cinco anos. Por meio das consultas de pueri-
cultura, para o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, que os agravos de
saude s&o monitorados e recebem assisténcia a salde em tempo oportuno. Onde a Es-
tratégia Saude da Familia desenvolve uma parceria com a familia na busca de minimizar
riscos organicos, sociais e familiares, proporcionando um cuidado eficaz na qualidade de
vida das criancas e reduzindo a mortalidade®'.
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Todavia, ha necessidade do aumento da cobertura dos registros dos obitos', quando
eles ocorrem, e a formulacdo de estratégias que impulsionem sua qualidade. E impres-
cindivel a estruturacao dos sistemas de informacao quanto a coleta de dados organizada
por protocolos, que contemplem a capacitacdo de profissionais que atuam neste proces-
so. Assim, os dados coletados por estes sistemas de informagao poderao detalhar com
precisdo o cenario real da assisténcia perinatal®.

Investimentos em infraestrutura tecnolégica contribuem para o monitoramento'? dos
obitos, como a criagdo de um centro nacional de gerenciamentos de dados, com planeja-
mento de estratégias de implementacao da qualidade para curto, médio e longo prazo™.
Isto possibilitara a aprendizagem, aonde o conhecimento produzido podera ser utilizado
em diferentes contextos®.

Portanto, a tomada de decisao para a alocagao de recursos direcionada aos locais
que apresentem condicdes sociais e econémicas mais precarias, € um desafio aocs ges-
tores de sistemas de saude. Destaca-se que para o sucesso dos resultados de saude
ha a necessidade de investimentos em todas as areas, a fim de melhorar as condicoes
sociais da populagdo. Pois os resultados de saude estdo intimamente interseccionados
com as politicas publicas das areas sociais, econémicas e ambientais, impactando no
avanco da prevencado da morbimortalidade na infancia.

Uma limitac&o desta revis&o foi a dificuldade de identificacdo de alguns estudos bra-
sileiros, ndo identificados pela estratégia de busca, possivelmente relacionado a ndo
inclusdo do descritor Global Burden of Disease na indexacao destes estudos. Verificou-
-se 0 uso de descritores relacionados a area de epidemiologia ou causa de mortalidade,
contudo a ndo utilizacao do descritor definidor de contexto, Global Burden of Disease,
levaria a incoeréncia entre a estratégia de busca e a pergunta de pesquisa estabelecida.

E ainda, os estudos apontam como limitagdes o uso de dados secundarios quanto a
sua qualidade'®'721222° relacionada a perda ou, até mesmo, a auséncia de registros'®"®
quanto a sua temporalidade e localidade?. Todavia, a auséncia de agdes de vigilancia
associada a subnotificagdo dos obitos", resulta na necessidade de aplicacdo de diversos
modelos estatistico para a reducao dos vieses'®, para que possam tragar uma estimativa
da carga de morbidade adequada para a formulacado de evidéncias cientificas para atua-
lizagOes regulares.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as evidéncias cientificas disponiveis, relacionadas a mortalidade de
criancas menores de cinco anos de idade, reitera a reducgio significativa deste tipo de
obito. Esta reducédo impactou no perfil epidemiologico das principais causas de mor-
talidade, evidenciando uma transicdo epidemioldgica, condicionada a realidade social
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e econdmica de cada regiao ou pais, ocorrendo de maneira dispar entre os diversos
paises. Por fim, as iniciativas de monitoramento e avaliagdo sdo indispensaveis para o
acompanhamento das mudancas das demandas de saude. Reforca-se a necessidade
de investimentos em infraestrutura tecnoldgica para a producio de dados de qualidade,
desejavel para o aprofundamento das informacdes sobre mortalidade de criangas me-
nores de cinco anos, bem como investimentos na assisténcia perinatal. Com isto sera
agregado valor para a tomada de decisdo baseada em evidéncias cientificas, conciliando
a qualidade da dimenséo assistencial e da gestao.
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3. REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo ¢ desenvolvido o Referencial Teorico de Qualidade em Saude que
sustenta a avaliacao de programas em saude valendo-se da construcao do Estado da Arte ou do
Conhecimento para superar a fragmentacdo do conhecimento e alcancar a sua totalidade e
continuidade na evolugdo cientifica (ALMEIDA, 2002). Este referencial relaciona-se com a
triade estrutura, processo e resultado, os quais sustentam os dominios do modelo logico de
avaliagdo composto por entradas, atividades, saida, resultados e impacto, conforme recomenda
a Fundagdo Kellogg, bem como a selecdo e elaboragdo de indicadores que possibilitam o
monitoramento dos resultados de satde para avaliagdo e para a formulacao de evidéncias
cientificas que subsidiem a tomada de decisdo que, por sua vez, corroborara com a gestao sob

o modelo de governanga.

3.1.QUALIDADE EM SAUDE

A Qualidade em Satide ¢ um conceito complexo que estd apoiado na formulacao de
julgamentos de valores sobre diversos aspectos da assisténcia a saide que nao envolvem apenas
os critérios de atuagdo médica, mas todos os profissionais envolvidos no cuidado direto ou
indireto e assisténcia a satide. A Qualidade em Saude reflete os valores e as metas estabelecidas
aos servicos e sistemas de saude, bem como de toda a sociedade (DONABEDIAN, 2005a).

Os fatores relacionados a defini¢ao de qualidade sdo o beneficio € o risco. Considera-
se uma assisténcia de qualidade quando se tem em vista o beneficio em qualquer situagdo. A
magnitude do beneficio deve ser considerada em relacdo a satide e ao bem-estar do paciente
frente a auséncia da intervencao propondo um equilibrio entre: O que fazer? E o que ndo fazer?
Assim, a aplicacdo rigorosa das evidéncias cientificas disponiveis favorecerd a tomada de
decisdo voltada para a manutencdo da qualidade de vida e dos beneficios por elucidar e
mensurar 0s riscos aos quais os pacientes ficam expostos, bem como os custos dos servigos ao
sistema de satide (DONABEDIAN, 1980a).

O julgamento do beneficio pode ser compreendido em dois dominios, o do cuidado
técnico e do cuidado interpessoal, ambos envolvidos por elementos de facilidades. No cuidado
técnico ha o envolvimento da ciéncia e da tecnologia para o cuidado a satde, com o propodsito
de ampliar os beneficios e reduzir os riscos. No cuidado interpessoal se envolve a arte da

relac@o entre o profissional de saude e o paciente, a consideragao de apenas fazer o bem, onde
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a relacdo nao ¢ formalmente ensinada e esta apoiada sobre a €tica individual a ser aplicavel nas
diversas situacdes. Ambos os dominios de cuidado trazem consigo dificuldades de distin¢ao
entre si, conhecé-los torna-se de fundamental importancia para a defini¢do da qualidade. A
relagdo entre os dois dominios apresenta algumas facilidades como o conforto, a privacidade, a
cortesia e a acessibilidade, condi¢des que poderdo agradar ao paciente conforme sua perspectiva
e valores, induzindo a sua satisfacdo intimamente relacionada ao cuidado interpessoal
(DONABEDIAN, 1980b).

Deste modo, a qualidade em saude esta estruturada em sete componentes que podem
direcionar os servicos e o sistema de saude quanto a tomada de decisdo para a superagdo de

obstaculos, os quais sao desenvolvidos na sequéncia.

3.1.1. Os componentes da Qualidade em Satde

A Qualidade em Saude estd fundada em sete pilares, a saber: 1) Eficécia; 2)
Efetividade; 3) Eficiéncia; 4) Otimizacdo; 5) Acessibilidade; 6) Legitimidade; e 7) Equidade.
Esses pilares sdo teoricamente desenvolvidos a seguir.

A eficacia ¢ a habilidade da ciéncia e da tecnologia aplicada a satide, em sua melhor
circunstancia, nas condigdes ideais para assisténcia, atingindo o melhor resultado. Entretanto,
a defini¢do de uma melhor circunstancia ¢ intrincada, exige um grande esfor¢o intelectual,
justificando sua substituicdo pela circunstancia mais favoravel. A eficacia ¢ produto de
pesquisas, de experiéncias e de consensos profissionais no questionamento sobre o que a ciéncia
e a tecnologia ja possuem de mais desenvolvido? E do que se busca alcangar com sua aplicagdo?
(DONABEDIAN, 2005b; JORDAN, MARTEN, GUREIJE et al., 2018; AGGARWAL,
AERAN, RATHEE et al., 2019).

Nesta perspectiva, a efetividade consiste no grau de melhorias no cuidado a satide que
de fato pode ser alcangado. Em sua mensuragdo, a importancia estd em se avaliar o quanto a
assisténcia aplicada estd proxima da eficacia, ou seja, a melhora de satde alcangada em
comparacao com os melhores padrdes de cuidados estabelecidos. Representa a probabilidade e
ndo a certeza quanto ao resultado que realmente foi atingido. E ainda, quando os recursos siao
limitados hé necessidade de serem definidos dois ou mais padrdes de comparacdo. Um deles
com foco no que ¢ possivel com o melhor uso dos recursos disponiveis, o outro, o que seria
alcangado com o melhor recurso que se precisa ou se gostaria de ter. Com este pilar, ¢ possivel

o estabelecimento de metas imediatas, além das que se almejam para o futuro. E ainda, este
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pilar permite a avaliagdo do processo, se ocorre conforme o planejado e se o impacto € positivo
(DONABEDIAN, 2005b; JORDAN, MARTEN, GUREJE et al., 2018; AGGARWAL,
AERAN, RATHEE et al., 2019).

Assim, a eficiéncia ¢ a capacidade de redugdo de custos dos cuidados sem reduzir os
resultados de saude, ou seja, a melhoria da assisténcia a saude relativa aos seus custos.
Entretanto, a reducdo de custos nao representa eficiéncia, somente o representara se houver a
manutengdo ou ainda, a melhoria dos resultados de satide. Deste modo, a eficiéncia clinica seria
a prescricao de uma assisténcia util, efetiva e que ndo cause prejuizos; a eficiéncia gerencial, a
reducdo da frequéncia de erros e consequentemente de custos; e a eficiéncia distributiva, a que
aloca recursos financeiros para as populag¢des vulneraveis, afastando o adoecimento e levando
a reducdo dos custos (DONABEDIAN, 2005b; JORDAN, MARTEN, GUREIJE et al., 2018;
AGGARWAL, AERAN, RATHEE et al., 2019).

Neste ambito, a otimizagao de recursos disponiveis permitird sua melhor aplicacao,
mantendo ou elevando a qualidade da assisténcia. Sob esta Otica, sdo observados dois
importantes padroes de qualidade: a eficiéncia méxima do cuidado, com atengao para algumas
situacdes nas quais o O0timo seja considerado inutil, para as quais padrdes menos elevados
indicardo a qualidade; e a eficiéncia 6tima do cuidado, na qual também o maximo pode ser
considerado inutil e trazer prejuizos assim, consequentemente, indicar uma baixa qualidade.
Destarte, conclui-se que o custo ¢ um elemento importante na qualidade da assisténcia
(DONABEDIAN, 2005b; JORDAN, MARTEN, GUREJE et al., 2018; AGGARWAL,
AERAN, RATHEE et al., 2019).

E, neste contexto, a acessibilidade ¢ o componente voltado ao desejo e as expectativas
do paciente e sua familia. Consiste na obtencao do cuidado relacionado aos fatores geograficos
espaciais, de transporte, de agendamento, economicos, bem como os fatores culturais e
religiosos. Também ha fatores concernentes a relagdo paciente e profissional da satide como
empatia, respeito, benevoléncia, orientagdo, honestidade, confianca e atengdo para as
preferéncias do paciente, tornando-o um cliente, o individuo que também consome a assisténcia
a saude. A acessibilidade estd permeada por condicdes de facilidades como: privacidade,
conforto, descanso, limpeza, disponibilidade de estacionamento e de climatizagdo, boa comida
e assim por diante. A opinido do paciente deve ser considerada para a decisdo de seu tratamento,
apontando a relevancia da explicagdao sobre os riscos, beneficios ¢ métodos alternativos, que

deve ser clara e detalhada para a tomada de decisdo, tendo em consideracao os interesses de
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ambas as partes (DONABEDIAN, 2005b; JORDAN, MARTEN, GUREIJE et al., 2018;
AGGARWAL, AERAN, RATHEE et al., 2019).

As relagdes, igualmente, devem estar apoiadas na legitimidade, que consiste na
conformidade social expressada em principios éticos, valores, normas, leis e regulacdes.
Mediante a legitimidade ¢ facultado o consenso entre opinides, mesmo na presenga de
disparidades, a qual democraticamente transcende as relagdes paciente - profissional para a
relagdo ampliada, envolvendo os diversos atores sociais (DONABEDIAN, 2005b; JORDAN,
MARTEN, GUREIJE et al., 2018; AGGARWAL, AERAN, RATHEE et al., 2019).

Na busca pela adequag@o da disparidade a equidade ¢ o principio que determina a
distribuicao justa da assisténcia a saude e seus beneficios fornecidos pelos servigos e sistemas
de satide a cada membro de uma populagao. Neste aspecto, a imparcialidade permite o alcance
do consenso social, retomando assim a garantia da legitimidade. Pode-se considerar que a
tomada de decisdo, a partir da equidade, ¢ a garantia da democracia para uma sociedade livre
(DONABEDIAN, 2005b; JORDAN, MARTEN, GUREJE et al., 2018; AGGARWAL,
AERAN, RATHEE et al., 2019).

3.1.2. A Triade Estrutura, Processo e Resultado

Uma avaliagdo normativa estd apoiada na abordagem triplice, com relagdo funcional
entre os elementos estrutura, processo e resultado e a qualidade em saude. Visa garantir que a
assisténcia a saude seja avaliada pela formulacao de evidéncias que reflitam uma boa ou ma
qualidade da assisténcia (DONABEDIAN, 1980a).

O resultado ¢ uma das dimensdes da qualidade, possivelmente concreto e passivel de
mensuragao, independente de apresentar um cenario de sucesso ou de fracasso. Isto porque
intervengoes tecnologicas aplicadas na assisténcia a saide podem nao ser totalmente eficazes,
bem como, seu resultado preciso ainda ser desconhecido, fato que se configura em justificativa
para a elaboracdo de estudos comparativos entre os resultados, visando a contribuicdo com a
validacao de seu conhecimento. Conquanto, a mensuragao de alguns resultados ainda apresenta
limitagcdes, como exemplo: as atitudes e a satisfacdo do cliente; a restauracdo social; a
incapacidade fisica; e a reabilitacio (DONABEDIAN, 2005a). O significado do resultado sera
a base para a mudanga na satide atual e na satide futura dos pacientes (DONABEDIAN, 1980a).

Nesta visao, a abordagem do processo apresenta-se como uma dimensao importante

na avaliacdo da qualidade da assisténcia a saude. Para esta avaliagdo observam-se os
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julgamentos voltados para a adequacao, a integridade e a globalidade das informagdes obtidas
por meio da historia clinica, do exame fisico e de testes de diagnostico; a comprovagdo de
diagnosticos e a terapia indicada; a competéncia técnica para a realizagao dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos; a evidéncia da gestdo preventiva no processo saude e doenca; a
coordenacdo e a continuidade dos cuidados; a aceitagdo da assisténcia por parte do cliente. Estes
julgamentos apresentam-se instaveis quando comparados aos resultados, fato que os tornam
relevantes para a gestao dos servigos e sistemas de satide. O processo faz a mediagdo entre o
meio ¢ o fim de uma atividade de assisténcia, portanto, sdo necessarios valores para sua
padronizac¢do e validagio (DONABEDIAN, 2005a).

A qualidade relativa ao processo pode ser julgada partindo-se da observacao ou das
informacoes registradas. Trata-se de um objeto primario da assisténcia, que reune a ciéncia, a
tecnologia, a ética e os valores sociais, compondo um comportamento normativo, o qual permite
a elaboracdo de regulamentos para a pratica de um cuidado de qualidade (DONABEDIAN,
1980a).

Enquanto isso, a estrutura se preocupa com a estrutura fisica, as instalacdes, os
equipamentos, os recursos humanos, a qualificacdo e o vinculo de trabalho dos profissionais,
os recursos financeiros, as condi¢cdes administrativas para a operacionalizacdo de programas e
instituigdes no ambito formal e informal. Apresenta caracteristicas estdveis por estar
relacionada ao ambiente da assisténcia, interferindo na mesma. Além de ser importante para o
planejamento, possibilitando a formulacgao indireta de evidéncias cientificas, indica tendéncias
gerais. Um fator limitante reconhecido ¢ a falta de clareza da relagdo existente entre a estrutura
e sua influéncia no desempenho do processo (DONABEDIAN, 2005a; DONABEDIAN,
1980a).

A avaliacao da estrutura se destaca por gerar informagdes concretas e acessiveis que
contribuem para o planejamento e consequentemente para a formulacao dos sistemas de saude.
E adequada ao monitoramento intermitente e ndo continuo, mesmo sendo considerada menos
importante quando comparada a avaliagdo das dimensdes do processo e dos resultados
(DONABEDIAN, 1980a).

As fontes das informagdes de estrutura podem ser os registros clinicos, que favorecem
a compreensdo do processo de desenvolvimento do cuidado. Por outro lado, hd que se tomar
cuidado para ndo generalizar o entendimento de que a falta de registros ndo adequados
autenticara uma assisténcia de baixa qualidade. Assim, a veracidade e integridade do registro

pode ser validada por outra fonte, de carater secundario, que aponte informagdes sobre o
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processo do cuidado pela observacao direta ou indireta, além da realizacdo de entrevistas
(DONABEDIAN, 2005a).

E valido destacar que os profissionais atuantes nos servigos de satde, por participarem
continuamente no desenvolvimento do processo de trabalho, tornam-se especialistas na
avaliacdo da eficacia da qualidade da assisténcia oferecida. Assim, o julgamento obtido por
meio de suas opinides, percepgdes, possibilita a formulagao das evidéncias cientificas de
qualidade (DONABEDIAN, 2005a). Portanto, para o estabelecimento de padrdes € necessaria
a afirmacdo das normas que derivam de duas fontes, a saber: as empiricas, que emergem da
pratica profissional, e as que surgem das médias estatisticas, apresentados como pontuagao,
proporgdes e categorias. Um problema a ser notado ¢ a limitagao do significado numérico para
os indices quantitativos de eficiéncia, precipitado pela possibilidade ou ndo de serem
congruentes as expectativas dos pacientes (DONABEDIAN, 2005a).

Deste modo, a confiabilidade de uma avaliacdo esta relacionada aos padrdes de
julgamento utilizados. Para isso, utilizam-se de pesquisas que buscam avaliar seguindo o
consenso entre juizes especialistas. Contudo, uma limitacdo importante relativa a esta
conjuntura € a escassa elaboragdo de estudos de avaliagdo para comparacdes de padrdes. Assim,
a elaboragdo de estudos detalhados para garantir a reprodutibilidade pode resolver esta
limitagdo. Outro fator importante ¢ considerar o viés entre a avaliacao dos juizes, pois um pode
apresentar maior exigéncia quando comparado aos demais, ou ainda, ha possibilidade da forte
influéncia dos padrodes da instituicdo de formacao para alguns deles (DONABEDIAN, 2005a).

Por conseguinte, o validador final da qualidade do atendimento ¢ a eficacia por
permitir a producdo de saude e de satisfagao dos clientes, bem como, a eficiéncia na tomada de
decisdo voltada as competéncias de atitude e comportamento. Estas devem ser subsidiadas por
dados estatisticos para que assim contribuam para a organizagdo dos servigos ¢ sistemas de
saude, bem como para o desenvolvimento técnico dos profissionais de satde para a assisténcia
prestada (DONABEDIAN, 2005a).

Portanto, o0 monitoramento da performance da assisténcia a saude ¢ possivel com a
implantagdo de indicadores. Inicialmente ¢ preciso determinar as prioridades de
monitoramento: O que? Quando? E como monitorar? O que se faz a partir da elaboragao de
critérios e padrdes para esses indicadores. S3o necessarias estratégias para a obtengdo das
informacodes, como por exemplo, a preparagao dos sistemas de monitoramento, que contribuira
para a elaboragao da avaliacdo do desempenho, proporcionando mudangas de comportamento

(DONABEDIAN, 2005a).
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3.1.3.Uso de Indicadores para Monitoramento

Para uma boa avaliagdo de um programa social ¢ necessario identificar de modo claro
o objetivo definido para o programa e depois estabelecer o objetivo da avaliagdo, deixando
claras as diferengas entre eles. O objetivo da avaliagdo serd o direcionador do caminho
metodoldgico, bem como da defini¢do dos objetivos especificos, estes por sua vez possibilitardo
a constru¢cdo dos indicadores capazes de mensurar a mudanca de saude causadas pelas
intervengdes propostas pelo programa (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005). Ou seja,
indices que orientam a tomada de decisdo, fundamentados em evidéncias cientificas (GOMES,
2015).

Constituem-se como parametros, quantitativos ou qualitativos, os fatores que
permitem a avaliagdo do processo e do resultado de um programa. Os parametros possibilitam,
mesmo com um grau reconhecido de incerteza, a verificagdo de um apanhado da realidade, das
tendéncias, pois mostram os aspectos tangiveis (elementos facilmente observaveis como renda,
escolaridade, legislagdo etc.) e intangiveis (elementos captados indiretamente como consciéncia
social, valores, atitudes, lideranga etc.) da realidade (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al.,
2005).

Esses indicadores devem ser aplicaveis aos aspectos que se buscam avaliar como a
eficacia, a efetividade, a efici€éncia ou o impacto. Uma reflexdo importante emerge no saber
reunir indicadores quantitativos com qualitativos para responder aos objetivos especificos
propostos pela avaliacdo: deve-se considerar além do quantitativo, das metas numéricas, os
interesses ¢ o foco das organizagdes e dos atores envolvidos, o contexto, o modo de gestio e os
recursos (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005).

Os indicadores quantitativos sao importantes para gerar medida estatistica para o
monitoramento de mudangas ocorridas em um determinado tempo. Permitem a comparagao
entre individuos, populagdes ou programas, além de fazer predi¢des futuras. Eles possibilitam
refletir os objetivos do programa e que estejam relacionados a proposta apresentada, com
conexoes que considerem sua temporalidade. Para o célculo, deve-se ter as fontes de dados pré-
estabelecidas, considerando as estratégias para a garantia ¢ manuten¢ao da qualidade dos dados
mediante sua extragdo. E necessario que o indicador esteja contextualizado quanto a sua
aplicabilidade em uma institui¢do ou regido de avaliacdo (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et
al., 2005).
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Sobretudo, o indicador deve apresentar confiabilidade por ser capaz de mensuracgao e
de replicabilidade, analisados por medidas estatisticas como o Kappa simples ou ponderado, ou
o Coeficiente Alfa. Eles podem variar entre 0 (nenhuma concordancia) a 1 (concordancia
perfeita), cujo resultado de 0,40 apresenta precisdo suficiente para avaliacdo de programas que
se preocupam com grupos. Sua validagdo ¢ de grande relevancia, pode ser realizada a partir de
revisoes teoricas ¢ debate entre especialistas. Ademais, ¢ importante apresentar transparéncia e
defini¢do segundo os niveis de mensuragdo, a saber: macro, micro ou intermediario, além de
sua complexidade como simples ou composto (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005).

Ressalta-se que a discussdo entre os diferentes atores envolvidos na avaliagdo ¢
indispensavel por possibilitar a identificacdo das medidas que reflitam os esfor¢os realizados
pelo programa para transformagao da realidade. Trata-se de uma condensagao da complexidade
das atividades para a elaboracdo de uma medida simplificada. Mesmo que esta discussdao
apresente tensdo e resisténcia, ela ndo pode ser excluida, pois faz parte de uma atividade que
leva a maturidade do processo de avaliagdo (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005).

Os indicadores podem ser expressos em uma medida como proporgdes, taxas ou
coeficientes, calculados a partir de duas ou mais varidveis, também em indices que combinam
diversos indicadores em uma medida especifica para o calculo. Os critérios para avaliagao
quanto a criacdo dos indicadores sdo: validade; confiabilidade; equilibrio; sensibilidade;
igualdade; motivacao; questdes praticas; propriedades; e clareza. Assim, os indicadores estardo
preparados para expressarem os objetivos e as mudangas estabelecidas pelo programa em
avaliacdo (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005; GOMES, 2015).

Destarte, os indicadores qualitativos buscam aumentar a validade dos parametros
avaliados para o processo e para o resultado. Buscam mensurar valores, opinides, relagdes e
vivéncias intersubjetivas. Entre esses tipos de indicadores observamos o de distancia social de
Bogardus (diversidade étnica), a escala de Thurtone (submetida a especialistas), escala de Likert
(submetido a um grupo de ndo especialistas), escalogramas de Guttman (sobre tolerancia e
aceitacdo entre grupos étnicos) € a proposta sociométrica de Moreno (representacdo
diagramatica de sentimentos de um mesmo grupo) (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al.,
2005).

Nesta categoria de indicador, ainda se observa o indicador de satisfagdo do cliente,
capaz de expressar o sentimento do paciente relativo ao trabalho desenvolvido pelos
profissionais, no entendimento sobre suas necessidades de satide. Deste modo, a subjetividade

vem sendo estudada pelo emprego de escalas que trabalhem a individualidade ou singularidade,
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como por exemplo a avaliacao sobre qualidade de vida. Entretanto, ha uma limitagdo importante
para a representatividade da subjetividade na tentativa de associar os indicadores numéricos
(ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005).

O emprego de entrevistas com grupos focais e observagao participante sdo estratégias
qualitativas para levantar este tipo de dado. Sao aplicaveis aos valores, crengas, atitudes e
vivéncias, evidenciando a intersubjetividade por meio de estratégias hermenéuticas,
envolvendo género, grupos sociais, etnia, idade e fungdo social. Assim, sera capaz de
estabelecer limites para a avaliagdo proporcionando profundidade de interpretacio da realidade
(ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005).

Essas estratégias de coleta de dados qualitativos podem subsidiar a construgdo de
instrumentos de pesquisa que respondam aos indicadores devido a sua capacidade de busca por
especificidades e diferenciagdes. Com isto, possibilita a produ¢do de conhecimento para o
aprofundamento conceitual analitico, compreendendo melhor o grupo estudado, propiciando o
refinamento das categorias. Difere-se dos indicadores quantitativos por ndo espelhar a realidade
e nem buscar por homogeneidade para comparabilidade, mas proporciona uma produgdo de

evidéncias reflexivas (ASSIS, DESLANDES, MINAYO et al., 2005).

3.1.4. Avaliacdo dos Programas de Satude

Até aqui pode-se evidenciar que a avaliagdo agrupa realidades multiplas e diversas sob
uma perspectiva interdisciplinar. Utiliza de aspectos metodologicos para sua execugao,
considerando a relagdo entre o programa, o contexto e o resultado obtido. A satude preza pela
ampliacdo da acessibilidade aos servicos e da qualidade da assisténcia, portanto, os complexos
sistemas de saude necessitam de informagdes que representem sua eficacia. Historicamente,
identificam-se quatro estagios da avalia¢dao: 1) Mensuragdo de uma intervengao com o apoio de
instrumentos; 2) Identificacdo e descricdo do modo como os programas irdo alcangar seus
resultados; 3) Julgamento de valor sobre um programa; e 4) Processo de negociagdo entre os
diferentes atores envolvidos no programa em avaliacio (CHAMPAGNE, BROUSSELLE,
HARTZ, et al., 2011).

Dessa forma, Champagne, Brousselle, Hartz et al. (2011) conceituam avaliacdo de um
programa como a determinagdo de uma apreciacdo de valor em relacao a ele ou qualquer um
de seus elementos, que contribuird para a tomada de decisdo. Ao passo que emergem duas areas

na avaliacdo: 1) Avaliagdo Normativa: que utiliza critérios ou normas institucionais
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estabelecidas; e 2) Pesquisa Avaliativa: que utiliza de procedimentos cientificos.

Ao julgar uma intervengdo, ou programa de saude, tem-se em vista a gestdo por
resultados, havendo a necessidade de um planejamento sistematico de informagdes para que
atenda seu proposito de subsidiar a tomada de decisdo para a melhoria do programa em
avaliagdo (HARTZ, 1999). A proposito, uma intervengdo € constituida por um conjunto de
meios fisicos, humanos, financeiros e simbodlicos que se organizam inseridos em um
determinado contexto e tempo para a producdo de bens e ou servigos que solucionem um
problema de saude publica. Nela combinam-se cinco componentes: objetivos; recursos;
servigos, bens ou atividades; efeitos e contexto em um dado momento, que sofrem a influéncia
dos diferentes atores sociais como a populagdo e seus usudrios, os administradores, os
profissionais de saude, os financiadores, o poder publico e os avaliadores (CHAMPAGNE,
BROUSSELLE, HARTZ, et al., 2011).

Porquanto, a avaliagdo ainda vem se inserindo na administra¢do publica dos paises em
desenvolvimento a ser institucionalizada como mecanismo regulador. Destaca-se que a
qualidade da avaliacdo estd relacionada a competéncia dos avaliadores e da capacidade da
instituicdo em utilizar os resultados obtidos. Entretanto, uma das principais dificuldades esta
relacionada ao envolvimento dos diversos atores que podem divergir entre si, devido aos seus
diferentes pontos de vista (HARTZ, 1999).

Sao considerados quatro atributos da avaliacdo para o aprimoramento de politicas
publicas: 1) Utilidade: atende as necessidades de producdo de informagdes para as partes
interessadas; 2) Praticabilidade: capaz de ser realista e econdmica, ou seja, 0s recursos gastos
em sua execucao sao justificados pela producdo eficiente de informagdes uteis produzidas; 3)
Propriedade: ¢ legal e ética, por preocupar-se com os envolvidos e afetados por seus resultados,
de modo a haver acordos de respeito por todas as partes; e 4) Precisao: produgao de informagao
tecnicamente adequada e relacionada com o programa, com conclusdes justificadas
viabilizando o seu julgamento pelas partes interessadas. Quando uma avalia¢dao ndo direciona
decisdes torna-se improdutiva, desta forma, ela deve ser conduzida com seriedade,
credibilidade e persisténcia pelo avaliador, que necessita desenvolver sua atuagao baseada na
integridade, flexibilidade, agilidade intelectual e criatividade devido a complexidade do
processo (HARTZ, 1999).

Os programas publicos sao concebidos e compreendidos em uma dicotomia devido a
sua pluralidade, mas também considerados em sua singularidade dentro de subprogramas ou

projetos. Sobretudo, ndo se obtém apenas um efeito e sim um conjunto deles, que estdo
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articulados hierarquicamente na condi¢do “se-entdo”, apresentando resultados a curto e longo
prazo por modelos tedricos conhecidos como Modelos Logicos, que sdo uteis na avaliagdo de
implanta¢dao, bem como na concep¢ao de um instrumento de avaliagdo (HARTZ, 1999).
Destarte, a sele¢do de estratégias para maior efetividade a resolu¢do do problema que
o programa/intervencdo visa solucionar busca por evidéncias cientificas, podendo ser
selecionadas mediante valores matematicos que sdo estruturados por estudos epidemiologicos,
como também por julgamentos de valores individuais e sociais ndo mensuraveis. Ambos sao
importantes para a formulacdo de evidéncias cientificas, pois o dualismo entre a analise
estatistica e a interpretacdo necessita da combinagdo de resultados quantitativos e qualitativos.
Assim, por meio da Triangulacdo de Métodos, ¢ possivel comparar pontos de vista de
diferentes eixos e de unidades temporais, espaciais € populacionais de um mesmo objeto, que
apresenta uma nog¢do pragmatica de escolha de métodos praticos, contextualizados e
consequenciais relacionados no quadro construido pelo Modelo Logico (HARTZ, 1999).

Por conseguinte, a constru¢do de indicadores apresenta-se relevante e seus tipos
buscam mensurar o nivel de risco da populacdo exposta e ndo exposta, a aplicagdo da
intervengdo (cobertura e qualidade da atencdo), os efeitos positivos e negativos, bem como
outras intervencdes que influenciam os resultados. Devem estar conectados ao objetivo do
programa devido a sua multidimensionalidade para garantia da qualidade de vida, valorizagao
individual (preocupacao sobre a qualidade do servigo) e longitudinal (variagdo com o tempo)

(HARTZ, 1999).

3.1.5. Avalia¢ao Normativa

A Avaliagao Normativa ¢ uma atividade de produgao de julgamento quanto a estrutura,
processo e resultado, comparando os recursos empregados na organizagao, nos servigos ou bens
produzidos e nos resultados obtidos. Apresenta como pressuposto o respeito aos critérios e as
normas, além dos efeitos reais do programa, concretizando sua fun¢do de acompanhamento e
controle. Na FIGURA 1 apresenta-se, como um exercicio, um esquema de avaliagdo normativa
adaptado a Linha de Cuidado a Satide Materna e Infantil segundo o referencial tedrico proposto

pela sanitarista Dra. Zulmira Hartz (HARTZ, 1997).
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FIGURA 1 - APRECIACAO DA ESTRUTURA, DO PROCESSO E DO RESULTADO NA AVALIACAO
NORMATIVA SEGUNDO O REFERENCIAL DE HARTZ (1997) ADAPTADO A AVALIACAO DA LINHA
DE CUIDADO A SAUDE MATERNA E INFANTIL NO ESTADO DO PARANA. CURITIBA, PARANA,
2019.

Situagao Problema:
gualidade da assisténcia a salde matemna & infantil

A~

Efeito: gualificacde da linha de cuidado a Objetivos: propor um modelo 16gico

salide materna e infantil para a redugdo dos de avaliacdo e andlise dos
RESULTADOS » nascimentos prematuros, prevencdo das desfechos apos a implantagdo da

morbidades e da mortalidade fetal, infantil e linha de cuidado a salde materna e

materna de obitos evitdveis. infantil.
A

PROCESSOS 5 SERVICO
ESTRUTURA o RECURSOS

Contexto: organizacdo dos servicos e sistemas de salde em Redes de Atencio & Saude, gue segue as diretrizes da
Rede Cegonha, implantado no Paranad, desde 2012.

FONTE: Hartz (1997), adaptado pelos autores.

Em relagdo a apreciagdo da estrutura, analisa-se o modo e adequacdo dos recursos
envolvidos para atingir os resultados esperados. Outrossim, do processo, em qual medida os
servigos oferecidos atendem aos critérios e as normas instituidas quanto a adequagdo para
atingir os resultados esperados. Ainda, decomposto em trés dimensoes: 1) Dimensdo técnica
dos servigos: se os servigos correspondem as necessidades dos beneficidrios, além de relacionar
com a qualidade, como por exemplo, os programas de qualidade; 2) Dimensdo das relagoes
interpessoais: interacdo entre profissionais e usuarios, de modo a gerar apoio e satisfacao,
respectivamente; e 3) Dimensdo organizacional: acesso aos servicos quanto a extensao de sua
cobertura, no carater multiprofissional e inter-organizacional em relagdo ao tempo e espago.
Ademais, os resultados identificados precisam corresponder aos resultados que eram esperados,
isto €, isso ocorre quando os objetivos que foram estabelecidos ao programa foram atingidos
pelas intervengdes de saude propostas por ele. Por fim, se o julgamento se apresenta

insuficiente, uma pesquisa avaliativa pode complementar a avaliagio (HARTZ, 1997).
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3.1.6. Modelos Légicos para Avaliagdo de Programas de Satude

O uso de Modelos Logicos para avaliagao de programas em saude ¢ uma atividade
recente no campo da avaliagdo, ¢ considerada a primeira etapa de um processo avaliativo. O
modelo l16gico (FIGURA 2) torna a situacdo problema compreensivel mediante as interagdes
entre os niveis micro € macro, nos planos complexos da triade estrutura, processo e resultado

(CHAMPAGNE, BROUSSELLE, HARTZ et al., 2011).

FIGURA 2 - MODELO LOGICO BASICO SEGUNDO A FUNDACAO KELLOGG ORGANIZADO EM
RECURSOS, ATIVIDADES, SAIDAS, RESULTADOS E IMPACTO. CURITIBA, PARANA, 2019.

_ Modelo Légico Basico
Entradas Atividades Saidas Resultados Impactos
Tudo o que utiliza os
Recursos Humanos 1oCis Mudancas de
Yoo conhecimento, habilidade QOcorre nas organizacdes,
Recursos Financeiros QOrganizada em niveis e fungdes. na comunidade e no
— E i > para objetivos e metas de > sistema.
Recursos Comunitdrios SIS cada servico. Curto prazo: 1a 3 anos
Evaiios Surge entre 7 a 10 anos.
Estrutura Fisica Longo prazo: 4 a 6 anos
Tecnologias
Trabalho Planejado | ‘ Trabalho Planejado

FONTE: Fundagio Kellogg (2004), adaptado pelos autores.

Trata-se de uma representagdo grafica de imagens com a utilizacdo de palavras, em
uma linguagem clara que ressalta palavras-chave extraidas dos objetivos especificos do
programa para favorecer a compreensao das atividades estabelecidas e os resultados esperados
propostos (PINTO, SOUZA, 2017). A elaboracdo de um modelo l6gico ¢ um desafio para todos
os atores sociais envolvidos, contudo pode ser desenvolvido em qualquer etapa que o programa
se encontra (KELLOGG-FOUNDATION, 2004).

O Modelo Logico Bésico se estrutura em cinco componentes e conecta suas diferentes
partes a partir da condi¢do “if-then”, isto é, “se-entdo”. Sua leitura ¢ feita da esquerda para a
direita, cuja tltima caixa da esquerda deve definir a proxima a ser lida a direita. Os componentes
buscam destacar duas categorias como o trabalho planejado e os resultados esperados

(KELLOGG-FOUNDATION, 2004), conforme apresentado na FIGURA 2. Champagne,

Brousselle e Hartz et al. (2011) apresentam trés principais modelos 16gicos, a saber:
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Outcomes Approach Models — Modelo de Abordagem de Resultados: busca corrigir
a situacdo problema, age sobre uma ou varias causas e seus determinantes. Conecta os recursos
e as atividades com os resultados pretendidos descrevendo os resultados a curto (até 3 anos) ou
longo prazo (4 a 6 anos) e o seu impacto (7 a 10 anos). A FIGURA 2 apresenta a estrutura da
elaboracdo deste tipo de modelo segundo a Fundacao Kellogg.

Activities Approach Models — Modelos de Abordagem de Atividades: mapeia o
processo de implementagao, descreve as atividades que o programa pretende fazer, sendo util
para a gestdo. Apresenta o vinculo entre a estrutura e o processo até o primeiro resultado
atingido. Segundo a Fundacdo Kellogg, o foco na elaboracdo deste modelo esta no trabalho

planejado (FIGURA 3).

FIGURA 3 - ESTRUTURA PARA A CONSTRUCAO DE UM MODELO LOGICO ACTIVITIES APPROACH
MODELS PROPOSTO PELA FUNDACAO KELLOGG. CURITIBA, PARANA, 2019.

| Modelo Logico de Abordagem de Atividades
Atividades Saidas Resultados

Detalhar as Atividades

Y

Descrever as Saidas > Descrever os Resultados ‘

Trabalho Planejado i1 11 Resullados Esperados |

FONTE: Fundacao Kellogg (2004), adaptado pelos autores.

Theory Approach Model - Modelo Légico Tedrico: representa o caminho entre as
causas imediatas e distantes, estd estruturado no planejamento conectando as ideias tedricas
com as premissas que fundamentam a estrutura do programa. Proporciona o monitoramento e
a avaliacdo por produzir dados e informagdes confidveis para evidenciar os resultados e o
impacto do programa. Segundo a Fundagdo Kellogg, a FIGURA 4 apresenta a estrutura

adaptada deste modelo.
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FIGURA 4 - ESTRUTURA PARA A CONSTRUCAO DE UM MODELO LOGICO TEORICO
RELACIONADO AO THEORY APPROACH MODELS PROPOSTO PELA FUNDACAO KELLOGG.
CURITIBA, PARANA, 2019.

Modelo Légico Teérico

Premi Entradas Atividades | Saidas Resultados Impacto
Seu Inicio ‘ Resultados: provocam a
l comml;?ti:;?:n?s i Mudanca causada nos
Consiste nos recursos Compreende o como o [Eslé relacionado as metas a conﬁecimentu elde servicos e sistemas de
Sustenta o como e o porque humanos, financeirose ——— programa aplica osseus ———  serem entregues pelo habilidadas. S0 salide pela influéncia dos
501 organizacionais. recursos. rograma. { X resultados, entre 7 a 10
22 ii&;ﬁ;%zar‘;oesg?aih;das || : ‘ FHE organizados em curto prazo i
iransformagl:?a)o o (1 a 3 anos) e longo prazo (4 z
a 6 anos
comunidade )

Trabalho Planejado | ‘ Resultado Pretendido

FONTE: Fundac¢ao Kellogg (2004), figura adaptada pelos autores.

O modelo logico beneficia o programa por contribuir com o planejamento, com a gestao
e com a avaliagdo, os quais precedem o julgamento quanto a qualidade para a formulacdo de
evidéncias que aprimorem o programa. Para tanto, ¢ necessario catalogar os recursos € as agoes
que contribuem para atingir os resultados; documentar a relagdo entre recursos, atividades e
resultados esperados; e descrever os resultados detalhadamente, com medidas reais de
mensuracdo, de controle de tempo e de acdes de orientagdo (KELLOGG-FOUNDATION,
2004).

Contudo, o modelo légico pode ser readequado mediante o surgimento de novas
informagdes advindas de seu aperfeicoamento (PINTO, SOUZA, 2017), ampliando a
inteligibilidade de um sistema complexo e a plausibilidade das hipdteses pressupostas pelo
programa (CHAMPAGNE, BROUSSELLE, HARTZ et al., 2011).

Para sua construcdo, os documentos apresentam-se como importante fonte de
informagdo, podendo haver a necessidade de reconstrui-los. Ou seja, o avaliador elabora a
primeira versdo, submete aos atores envolvidos e estes sugerem adaptagdes com informagdes
de entrevistas, observagdes e consulta a especialistas. Deste modo, ocorre uma abordagem
participativa, conhecida como “ativa-reativa-adaptativa (ARA)”, para a elaboracdo do modelo
final (CHAMPAGNE, BROUSSELLE, HARTZ et al., 2011).

Conquanto, permite a identificacdo de gaps de conhecimento para a resolucao do
problema, viabilizando o trabalho em equipe. Assim, o programa deve ter bem estabelecido em
linguagem clara, seis itens: 1) Descri¢do do problema: como o programa fard a abordagem para
caracteriza-lo e resolvé-lo; 2) Necessidade da comunidade: especificar quais as necessidades
que a comunidade apresenta € como ela esta organizada para a elaboragdo de um projeto que

resolva o problema em questdo; 3) Resultados desejados: consistem na descricdo do que se
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espera a curto e a longo prazo, bem como o seu impacto; 4) Fatores que influenciam: aqueles
que influenciardo a comunidade; 5) Melhores praticas: as estratégias escolhidas para a melhor
tomada de decisao ao atingir os resultados; e 6) Premissas: a sustentagao do como e por que as
estratégias escolhidas contribuirdo para a transformacdo da comunidade (KELLOGG-
FOUNDATION, 2004).

Destarte, a defini¢do dos resultados esperados antes do planejamento contribui para a
eficacia do programa, na qual o planejamento sistematiza o que se pretende com o programa e
como ele ird funcionar, detalhando o desenvolvimento de suas atividades para atingir os
resultados esperados. Portanto, favorecerd a gestdo, o monitoramento e a avaliagdo do
programa. Desta forma, as hipdteses devem apresentar expectativas claras da intencao de
resultados factiveis para resolver o problema em questao (KELLOGG-FOUNDATION, 2004)
e, com isso, contribuir para a reducdo da vulnerabilidade e com a transformagao social (PINTO,
SOUZA, 2017).

Para descrever os resultados utiliza-se o acronimo SMART que os detalha segundo:
Specific, Mensurable, Action-oriented, Realistic e Timed, isto ¢, Especifico, Mensuravel,
Orientado para a Acao, Realista e Temporizado. Assim, os resultados podem ser classificados
em duas categorias: 1) Resultados a curto prazo: que sdo os que se busca atingir entre um a trés
anos (I a 3 anos), compreendendo mudangas especificas em atitudes, comportamento,
conhecimento, habilidades e nivel de funcionamento, que devera resultar das atividades do
programa expressos a nivel individual; e 2) Resultados a longo prazo: que seriam as mudancas
que ocorrem entre quatro a seis anos (4 a 6 anos), construidas sobre o progresso dos resultados
atingidos a curto prazo, que também consistem a nivel individual. E ainda, o impacto
relacionado as modificagdes que as atividades desenvolvidas pelo programa proporcionaram,
em um intervalo de sete a dez anos (7 a 10 anos), na organizagao, na comunidade e no sistema
de satde, ampliando sua capacidade de transformacao social € mudanga politica (KELLOGG-
FOUNDATION, 2004).

Deste modo, o componente denominado saidas ou outputs, apresentado na Figura 4,
esta relacionado com a produgao de dados que contribui para a elaboragao destas informacgoes.
Surgem como resultados das atividades que podem expressar frequéncias de agdes, distribuicao
de materiais, horas de trabalho e taxas de participacdo (KELLOGG-FOUNDATION, 2004).
Assim, a elaboracdo do modelo logico colabora para a construgdo de perguntas avaliativas
assertivas para que seus efeitos sejam agregados a mecanismos especificos de avaliacao

(CHAMPAGNE, BROUSSELLE, HARTZ et al., 2011).
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Conforme o tipo de pergunta, podemos identificar o tipo de avaliagao (FIGURA 5), a
saber: 1) Avalia¢do Formativa: fornece informacgdes para a elaboragdo de relatorios periddicos,
que podem ser compartilhados rapidamente e que avalia resultados de curto prazo relacionando
com as atividades e saidas; e a 2) Avalia¢do Somativa: fornece informacdes para a comunidade
e financiadores, relacionados aos resultados a longo prazo e o impacto do programa “o antes e
o depois”, sua qualidade, a efic4cia e as experiéncias aprendidas (KELLOGG-FOUNDATION,
2004).

FIGURA 5 — RELACAO ENTRE OS COMPONENTES DO MODELO LOGICO PARA O
PLANEJAMENTO DE PERGUNTAS AVALIATIVAS DOS TIPOS FORMATIVA OU SOMATIVA
SEGUNDO A FUNDACAO KELLOGG. CURITIBA. PARANA, 2019.

Contexto: ‘ lmg Leaw(? géz(;:m Resultados:
irelauonamentos e capac;dadesi quantidade efetividade, magnitude e satisfacéo

I Falores que . | (
influenciam os Atividades Saidas Resultado a Resultados a ey
recursos curto prazo Iongo prazo

v !

Quais os aspectos Oqueo
relacionados ao programa Qual € a nossa avaliacéo em rele'af;éo O que pretendemos sobre o como
conte_)d_o_ que realiza na ao frabalho desenvolvido pelo fazer o trabalho proposto pelo
possibilita o comunidade? programa na comunidade? | programa em nossa comunidade?

programa atingir
seus resultados?

Avaliacdo Formativa Avaliacao Somativa

FONTE: Fundacao Kellogg (2004), figura adaptada pelos autores.

O maior desafio da avaliagdo ¢ escolher a informagdo que realmente responde as
perguntas propostas para estabelecer um julgamento. O ponto de partida ¢ a coleta de dados,
que ocorre pelo estabelecimento de indicadores e seus padroes conforme cada componente do
modelo l6gico capaz de medir o sucesso do programa, para que assim ocorra a elaboracao de
relatorios. Em muitas ocasides € necessario apoio técnico de consultorias por especialistas em
dados que contribuam para que o dado obtido seja transformado em uma informagao desejada
(KELLOGG-FOUNDATION, 2004) com validade e fidedignidade.

Para o desenvolvimento de perguntas avaliativas sugerem-se quatro etapas: 1) Area de
foco: emerge dos pontos importantes listados pela teoria do programa ou do modelo logico; 2)

Publico-alvo: relacionado a area de foco quanto as pessoas que deverdo ser esclarecidas; 3)
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Questoes: perguntas sobre o programa indagadas ao publico-alvo; 4) Uso de Informagoes:
planejar como ira utilizar as informag¢des (KELLOGG-FOUNDATION, 2004).

Portanto, a representacao grafica de um modelo lo6gico inicialmente proposto nao ¢é
definitiva, pois cada modelo l6gico pode ser reajustado a cada contexto e a cada mudanca
proponente das deliberagdes subsidiadas por avaliacdo anterior (PINTO, SOUZA, 2017).
Contribui para a mensuragdo do sucesso de um programa quanto a sua finalidade e contetido
que foram ilustrados no Modelo Logico. Identifica as informacdes basicas relacionadas a
influéncia que as partes do programa exercem sobre a comunidade, gragas a coleta de dados ja
planejadas durante a idealizagdo do programa (KELLOGG-FOUNDATION, 2004). Com isso,
¢ possivel a elaboragdo de atividades de avaliagdao que se utilizam de perguntas avaliativas e
monitoramento de indicadores, contribuindo para a efetividade do programa (PINTO, SOUZA,

2017).
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

Apresenta-se neste capitulo a constru¢do do Estado da Arte sobre o referencial
metodoldgico, a Psicometria, que € muito utilizada para medir comportamentos e tracos latentes
na psicologia, como também para a construgdo, validacdo e avaliagdo de instrumentos
(ALMEIDA, 2002), relacionando-se com o objetivo da presente pesquisa de desenvolver um

Modelo Logico para avaliagdo que consiste nas etapas de elaboragdo e validagao.

4.1 A PSICOMETRIA

A Psicometria ¢ a medida em psicologia, sustentada pela Teoria da Medida em Geral,
que consiste em uma das varias formas de mensurar os constructos psicoldgicos. Contribui para
a analise de validade e confiabilidade de instrumentos produzidos, bem como a andlise dos
itens incluidos nestes instrumentos, que estdo relacionados a dificuldade de resposta e sua
discriminacdo. A Psicometria estd estruturada em duas teorias, a Teoria Classica dos Testes
(TCT), que em seu desenvolvimento apresentou limitagdes e algumas delas foram superadas
pela Teoria de Resposta ao Item (TRI) (PASQUALLIL 2013).

Nesta perspectiva, o objeto de interesse de uma pesquisa pode ser compreendido como
um sistema. Este pode ser classificado em universal quando representa uma estrutura
psicologica total, ou como local ao tratar de subsistemas de interesse como a inteligéncia, a
compreensdo verbal e a fluéncia verbal. J& as caracteristicas dos sistemas sdo denominadas de
propriedades que consistem em atributos de definicdo destes sistemas ou subsistemas. As
propriedades sdo passiveis de observagdo e mensuragdo, a propriedade numérica define a
magnitude, ou seja, quanto maior o valor numérico atribuido por este teste ao sistema, maior
serd sua magnitude (PASQUALI, 2013).

Destaca-se que os itens propostos pelo teste, ao serem analisados em sistema, podem
ser compreendidos quanto a: 1) Modalidade: se o comportamento tem como caracteristica uma
resposta verbal ou motora; 2) Saturagdo: variagdo contida entre -1 a +1; 3) Dificuldade:
relacionado a probabilidade de acerto ou erro, refletindo sua magnitude; e 4) Discriminagdo: o
quanto o comportamento pode ser separado permitindo sua mensuracao (PASQUALIL, 2013).

Para apresentar a interpretacdo do individuo em relacao a algum conteudo utilizam-se
de Escalas de Medidas com representagdes numéricas. A Escala de Steves descreve quatro

niveis numéricos e sua relagdo com a andlise estatistica, a saber: 1) Nominal: permite distinguir
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o individuo ou verificar a igualdade, aplica-se frequéncia, moda e tabelas de contingéncia; 2)
Ordinal: indica ordem, aplica-se mediana, percentil e correlagdes pildricas ou tetracéricas; 3)
Intervalar: compara intervalos ou diferencas, ndo considera a existéncia do zero, aplica-se
média, desvio-padrao, correlagdo linear, modelos lineares em geral; 4) Razdo: determinacao de
igualdade em proporgdes, considera a existéncia do zero, aplica-se o coeficiente de variagao
(HAUCK-FILHO; ZANON, 2015).

Um limite de aplicabilidade de Escalas de Medidas esta na atribui¢ao de nimeros a uma
varidvel ou a uma construcdo de uma escala intervalar. Isso ocorre devido a experiéncia ser
qualitativa, o que significa ser logicamente impossivel o ser humano apto em captar todas as
diferencas de um determinado objeto para transformar este julgamento em uma escala
quantitativa. Mensurar, sobretudo, depende das caracteristicas de um objeto e ndo simplesmente
da caracteristica de uma escala (HAUCK-FILHO; ZANON, 2015).

Para contribuir com superagdo da limitacdo apontada utiliza-se a Teoria da Medida
Conjunta, que descreve sobre a aplicacdo de escalas intervalares as variaveis psicologicas,
classificadas como intrinsecas, por ndo possuirem caracteristicas fisicas (volume e massa) e
admitir concatenagdo. A aplicacdo deste tipo de escala permite a avaliacdo dos resultados,
caracterizando os topicos e subtopicos mostrando propriedades segundo a disposicao de valores
crescentes (ordem fraca), apresentando diferencas determinaveis entre si (solubilidade), com
ordenac¢do em diferentes campos (cancelamento duplo) e as diferencas presentes em diferentes
subtopicos (condi¢do de Arquimedes) (HAUCK-FILHO; ZANON, 2015).

A Teoria Classica dos Testes (TCT) ocupa-se de medi¢ao de parametros com foco no
comportamento, por meio da aplicagdo de testes que permitem medir algum comportamento
que tem como critério outros comportamentos. Assim, a predi¢cdo do teste se refere ao critério
estabelecido, explicando o resultado do instrumento. As técnicas em TCT permitem a validagdo
do teste como um todo, supondo que os itens sdo somaveis, referindo-se sobre a mesma coisa
(PASQUALL, 2013; HAUCK-FILHO; ZANON, 2015).

Entretanto, a TCT apresenta diversas limitagdes, entre elas, citam-se: a
representatividade da amostra, que devido as variagdes presentes podera refletir em resultados
diferentes; a avaliacdo do comportamento que é dependente do teste aplicado, onde outro teste
pode ndo apresentar a mesma avaliagdo; a ndo detec¢do de diferentes aptiddes que podem
resultar em diferentes erros; e a orientacao de qualidade que esta voltada apenas ao teste como

um todo, ndo aprofundando na qualidade do item (PASQUALI, 2013).
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Outra importante limitagdo discutida em relacio a TCT consiste na auséncia de
explicagdo sobre o porqué os individuos respondem da forma que respondem. Com isso, a
mistura de conteudos que ndo apresentam relagao entre si pode dar ao teste um resultado de alta
fidedignidade. Isso ocorre devido a dependéncia entre as perguntas que foram aplicadas no
teste, mesmo com a auséncia de relevancia pratica ou tedrica na relagdo de alguns conteudos,
eles ligados podem representar uma fidedignidade que ndo representa uma medida real
(HAUCK-FILHO; ZANON, 2015).

Em resposta a estas limitagdes, a Teoria de Resposta ao Item (TRI) foi se
desenvolvendo e ocupando-se da mediagdo, também de comportamentos, mas com
compreensdo na perspectiva de tracos latentes, que consiste em processos cognitivos para a
realiza¢dao de uma tarefa, ou seja, habilidades e aptidoes as quais os itens devem corresponder.
Para a TRI, o critério ndo ¢ um comportamento, diferenciando-se da TCT por preocupar-se com
vieses de resposta que sdo influenciados pelo fator subjetivo, influenciadas por estereotipos,
pela expectativa social e pelo efeito halo. Este ultimo consiste na forma que o cérebro humano
emite um julgamento a partir de Unica caracteristica, formulando um esteredtipo tnico
(PASQUALL, 2013).

A TRI busca caracteristicas dos itens de maneira ndo dependente da amostra
selecionada; o resultado nao fica dependente do tipo de teste aplicado, podendo ser comparado
com outro teste; a analise de qualidade esta voltada para cada item avaliado e ndo para o teste
como um todo; e apresenta maior precisdao na medida da aptiddo analisada. Perspectivas
possiveis devido a aplicagdo de dois pressupostos, o da unidimensionalidade, com foco na
aptiddo dominante que estd sendo medida pelo teste, na qual os tracos latentes secundarios
podem ser descuidados; e o da independéncia local, com foco nas respostas dos itens que serdo
analisadas sempre em fun¢ao do trago latente predominante, aplicando-se controle aos fatores
resultantes dos tracos latentes secundarios ndo observados, para que assim, permita apenas a
variagdo do trago dominante (PASQUALI, 2013; HAUCK-FILHO; ZANON, 2015).

Na TRI, os modelos de analise estdo em funcdo de trés modelos logisticos: 1) Modelo
Logistico de 1 Pardmetro: avalia apenas a dificuldade de se responder ao teste, permitindo a
mensurac¢ao quanto a sua magnitude; 2) Modelo Logistico de 2 Parametros: além da dificuldade
analisada, se preocupa em relagdo a sua discriminacdo, ou seja, em identificar o quanto o
comportamento analisado pode ser separado permitindo uma mensuragdo mais detalhada; e,
por fim, 3) Modelo Logistico de 3 Parametros: além da dificuldade e da discriminagdo, busca

analisar a probabilidade de acerto, mesmo o participante ndo possuindo habilidades para
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responder ao teste, ou seja, as respostas corretas ocorreram de forma aleatdria e sem fundamento

em conhecimentos (PASQUALI, 2013).

4.1.1. Validade do Teste

A Validade do Teste se refere ao grau em que um teste ou instrumento ¢ capaz de medir
aquilo que supostamente foi proposto para mensurar, ou seja, 0 quanto o instrumento ¢ capaz
de medir o constructo, o conceito e o que ele ndo ¢ (PASQUALI, 2013; POLIT; BECK, 2019).
Essa validade ¢ relacionada a qualidade das inferéncias, das conclusdes e das decisdes tomadas,
com base nos resultados obtidos na aplicagdo do instrumento (PACICO; HUTZ, 2015). A
validagdo do teste consiste em um processo aplicado na busca de evidéncias de validade e esta
classificada em trés tipos: validade de conteudo, de critério e de constructo (PASQUALI, 2013;
POLIT; BECK, 2019).

A Validade de Conteudo garantird que todo o contetido seja avaliado pelo teste, que as
perguntas estejam representadas na mesma propor¢ao. Para tanto, o teste precisa ser constituido
por amostra representativa de um universo finito de comportamentos ou contetidos, ou seja, o
pesquisador deve evitar super-representacdo de alguns aspectos e sub-representacao de outros.
Assim, o conjunto de itens elegidos para compor um teste ¢ efetivamente uma amostra do
conteudo abordado de maneira a representar o trago latente. Conta com a participacdo de um
painel de especialistas que podem contribuir com sugestdes para a implementag¢do do conteudo
do instrumento elaborado (PASQUALLI, 2013; PACICO; HUTZ, 2015; POLIT; BECK, 2019).

Para a garantia da validagdo de contetido € necessario considerar algumas etapas durante
a elaboracdo do teste. As etapas que serdo citadas, com base em Pasquali (2013), serdo
aplicadas, sob o titulo de ‘acdo operacional’ para a apresentagao do capitulo dos Resultados (as
de 1 a 5) e da Discussdo (6 e 7). Assim sendo, as agdes operacionais para o desenvolvimento
deste modelo l6gico sdo: 1) Defini¢do do conteido com sua explicacdo, considerando seus
topicos e subtopicos; 2) Objetivos da avaliagdo, que indicam os processos que serdo avaliados;
3) Proporg¢ao da representatividade do contetido em relacao aos topicos e subtdpicos no teste,
justificando a importancia de cada um, com objetividade; 4) Elaboracdo de uma tabela de
especificagdes que apresente o contetido segundo seus topicos e subtopicos; 5) Construcao do
teste com explicagdo das técnicas selecionadas; 6) Analise tedrica dos itens segundo a analise

semantica, quanto a compreensao das variaveis e a pertinéncia dos itens analisados pelos juizes;
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e 7) Analise empirica da determinagdo dos niveis de dificuldade e discriminagdo dos itens
fundamentados pela TRI (PASQUALI, 2013).

A Validade de Critério ¢ voltada para predizer a eficacia de um desempenho especifico
que pode ser classificada em validade preditiva ou concorrente. Na validade concorrente, a
coleta do teste ocorre simultaneamente a coleta do critério. Pode ser aplicada, também, com a
utilizacao de outros testes para comparagao, desta forma, ¢ possivel estabelecer um “padrao-
ouro” do constructo (PASQUALI 2013; PACICO; HUTZ, 2015; POLIT; BECK, 2019).

A Validade de Constructo valida o conceito quanto a sua representaciao
comportamental, mensurando um atributo ou qualidade para indicar se o constructo foi bem
representado (PASQUALLI, 2013; PACIDO; HUTZ, 2015; POLIT; BECK, 2019). A validade
de constructo, portanto, precisa mensurar a homogeneidade do teste, examinar se os escores do
teste variam conforme o esperado e se ha a correlagdo entre o constructo e as outras variaveis.
Pode ser realizada pela Andlise Fatorial, quando os fatores identificados se referem aos
apresentados pela teoria, evidenciando validade de constructo. Pode ser atestada a validade pela
aplicagdo dos instrumentos que avaliam um constructo oposto, trazendo resultados de
correlacdo, sugerindo a validade convergente, bem como a auséncia de correlagdo entre itens
que ndo devem se relacionar, a validade discriminante (PACIDO; HUTZ, 2015).

Devido a visao de validade discutida apresentar-se fragmentada e incompleta, foi
estabelecida a visdo de Validade Unificada considerando o contetido, a relevancia, a estrutura,

a generaliza¢do, os componentes externos e consequentes de validade de constructo (PACICO;

HUTZ, 2015).

4.1.2. Confiabilidade do Teste

A Confiabilidade do Teste também entendida como sua fidedignidade, ou consisténcia
interna, ou estabilidade, ou precisdo, busca analisar o instrumento quanto a auséncia de erros
na mensuracao e o grau de variacdo em replicacdo. Deste modo, quanto maior a confiabilidade,
maior ¢ a capacidade de distinguir os individuos em relacdo a caracteristicas individuais
(PACICO; HUTZ, 2015; POLIT; BECK, 2019). O erro de medida pode estar presente na
aplicacdo do teste e impossibilitar o seu uso, este consiste na diferenca entre o escore observado
e o verdadeiro, existentes em todas as testagens, podendo aumentar ou diminuir o desempenho

testado. Ou seja (PACICO; HUTZ, 2015):
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Erro = Escore Observado (resultado do teste) — Escore Real (resultado verdadeiro)

As diferencas dos erros, para mais e para menos, tendem a se anularem, e assim, caso o
teste apresente maior quantidade de itens menos provaveis, maior serd a sua confiabilidade e
menor sera a ocorréncia das discrepancias (PACICO; HUTZ, 2015).

Classificam-se em Confiabilidade de Teste-Reteste que possibilita avaliagdo da
consisténcia dos escores ao longo do tempo. E esperado que o teste apresente capacidade de
reproducdo, com pontuacdo sem variacdo no reteste. Assim, permitird a avaliagdo da
estabilidade dos escores do teste ao longo do tempo (PACICO; HUTZ, 2015; POLIT; BECK,
2019). E ainda, em Confiabilidade Interavaliador, esta permite a participacdo de dois ou mais
avaliadores, aplicando o teste e comparando os escores entre si. E, em Consisténcia Interna,
permite avaliar se os itens do teste mensuram o mesmo trago latente (POLIT; BECK, 2019).

Para tanto, o Coeficiente Alfa, também conhecido como Alfa de Cronback, analisa os
escores divididos em duas metades, de forma homogénea e aleatdria, calculando todas as
possibilidades. A variacdo do resultado ¢ de 0 a 1, onde o resultado mais proximo de 1 indicara
maior confiabilidade do teste. Contudo, os resultados acima de 0,70 sdo aceitaveis e os abaixo
de 0,50 sao inaceitaveis. O Coeficiente Alfa pode ser aplicado em testes politdmicos, como a

escala Likert (ZANON; FILHO-HAUCK, 2015).
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5. MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo estdo apresentados os materiais € métodos a serem utilizados nesta
pesquisa, os quais, em sua concepcao, seguem as recomendacdes do checklist Revised
Standards for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE), do Equator Network
(OGRINC, DAVIES, GOODMAN, 2016), elaborado em colabora¢do com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS). Essas recomendagdes contribuem para a descrigdo de novos
conhecimentos produzidos por pesquisas cientificas em saude, visando melhorar o cuidado,
voltados a qualidade e a seguranga, a nivel de sistemas de saude relacionados a resultados de

uma intervencao (EQUATOR, 2015).

5.1. TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo metodologico, que se aplica
para o desenvolvimento ou refinamento de métodos de obtengao, organizacao e analise de dados
(POLIT; BECK, 2019). O estudo metodolégico permite a elaboracdo de instrumentos
confiaveis, precisos e utilizaveis por diversas pessoas e sustentado por aspectos tedricos €
estatisticos em sua estrutura. Assim, se torna possivel desenvolver, validar e avaliar um
instrumento, dispositivo ou método de mensuragdo, que devem favorecer a manipulacao de
dados em sua obtencdo, organizacdo e andlise para referenciar o cenario real (FERREIRA,
SILVINO, SOUZA, 2018).

Para tanto, o estudo metodologico deve ser organizado em cinco acdes operacionais,
a saber: 1) Levantamento bibliografico: para selecdo de evidéncias cientificas que possibilitam
a defini¢ao do constructo ou do comportamento do objeto de pesquisa que € a base do estudo;
2) Construgao da primeira versao do instrumento: deve estar baseada nas evidéncias cientificas
levantadas e alinhada ao objeto de pesquisa a fim de evitar vieses; 3) Coleta de dados: validagao
do contetdo do instrumento elaborado por um questiondrio claro para se obter respostas
corretas; 4) Analise e discussao da validacao do instrumento: ajuste no instrumento por testes
de confiabilidade atendendo aos padrdes do rigor cientifico; e 5) Remodelagem do instrumento

para a versao final (FERREIRA, SILVINO, SOUZA, 2018).
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As agdes operacionais propostas permitirdo sustentar o desenvolvimento de um modelo
logico, que pode ser compreendido como um instrumento de avaliagdo, que se origina de um
arcabouco técnico, politico e juridico que regulamenta o sistema de satide, mais especificamente
a Linha de Cuidado Materna e Infantil. Diante disso, o objetivo da presente pesquisa afasta-se
do tipo métodos mistos, que exemplifica o desenvolvimento de instrumentos a partir de dados
qualitativos, provenientes de entrevistas, observacdes e autorrelatos para direcionar a
construgdo de instrumentos com escalas quantitativas submetidas a validagao (POLIT; BECK,

2019).

5.2. LOCAL DE ESTUDO

O Parana ¢ um estado brasileiro localizado na Regido Sul, faz fronteira com outros trés
estados, ao norte com Mato Grosso do Sul e Sdo Paulo, e ao sul, com Santa Catarina. A oeste
seus limites fazem fronteira com dois outros paises, o Paraguai e a Argentina, ao passo que a
Leste ¢ banhado pelo Oceano Atlantico (IPARDES, 2019).

Composto por 399 municipios que ocupam uma area territorial de 199.879,5 Km?, tem
populagdo estimada de 11.433.957 habitantes. A relacao entre a populacdo e a superficie
territorial, referente & densidade demografica é de 57,2 hab/Km?. Possui grau de urbanizacio
de 85,3%, ou seja, propor¢do da populacdo residente em zona urbana. A taxa de crescimento
geométrico populacional apresenta-se em crescimento de 0,89, maior para a zona urbana
(1,36%), quando comparada a zona rural que foi negativa (-1,48%) (IPARDES, 2019).

Em relacdo a raca/cor dos residentes no estado, se autodeclaram como brancos
(70,1%), pardos (25,4%), indigenas (0,2%), negros (3,1%) e amarelos (1,2%). Em relagdo a
idade, cerca de 11,5% sdo mulheres em idade reprodutiva entre 20 a 34 anos; 5,0% criangas
entre 1 a 4 anos e apenas 1,3% criangas menores de 1 ano (IPARDES, 2019).

Em 2018, a Taxa de Mortalidade na Infancia (menor de 5 anos) foi de 12,1 ébitos por
mil nascidos vivos, apresentando como principais causas basicas dos obitos: 948 (50,8%) casos
de afecc¢des originadas no periodo perinatal; 476 (25,1%) casos de malformacdo congénita,
deformidades e anomalias cromossomicas; ¢ 136 (7,2%) casos de causas externas de
morbimortalidade (IPARDES, 2019).

Em 2018, observou-se a Mortalidade Infantil (de menores de 1 ano) de 10,3 6bitos por
mil nascidos vivos, sobretudo devido a 943 (58,8%) casos de afec¢des originadas no periodo

perinatal, 424 (26,4%) casos de malformacdo congénita, deformidades e anomalias
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cromossomicas e 56 (3,5%) casos de causas externas de morbimortalidade. Em relagdo a Razao
de Mortalidade Materna, ocorreram 46,2 6bitos por 100 mil nascidos vivos (IPARDES, 2019).
Em 2015, as principais causas de morte materna direta foram: 23,5% por hemorragias, 17,0%
por pré-eclampsia ou eclampsia e 10,0% infeccdo puerperal. Indiretamente, a doenga
circulatoria acaba sendo agravada pela gravidez e pelo parto (PARANA, 2016).

A Mortalidade Perinatal ¢ um indicador de mortalidade que reflete a qualidade da
assisténcia ao atendimento pré-natal, parto e puerpério. Estudo transversal, realizado no Parana,
identificou uma taxa de Mortalidade Perinatal de 14,3 6bitos por mil nascidos vivos, entre 2012
e 2014. Outro estudo no Parand, do tipo ecologico, entre 2006 e 2016, identificou correlagao
espacial entre municipios que apresentam alta Mortalidade Perinatal (MIGOTO, OLIVEIRA,
ANDRADE et al., 2020), o que sugere a influéncia da assisténcia entre os servigos de saude
organizados em Regionais de Saude. E ainda, identificou correlacdo direta entre alta
mortalidade com analfabetismo (0,183), desigualdade social (0,143) e fecundidade na
adolescéncia (0,074) (MIGOTO, OLIVEIRA, FREIRE et al., 2018).

A Taxa de Fecundidade apresentou queda importante nas ultimas décadas, para menos
de dois (1,9) filhos por mulher em idade reprodutiva, no ano de 2010, destacando para um
processo de envelhecimento da populacdo, onde todas as 20 das 22 Regionais de Satude (RS)
apresentam mais de 10,0% da populagdo com idade superior a 60 anos, exceto a 2* RS Curitiba
e a 9* RS Foz do Iguagu, com 9,8 ¢ 9,1%, respectivamente (PARANA, 2016).

No Paran4, o Indice de Desenvolvimento Humano é de 0,749, classificado como
médio, este relaciona condigdes de educagdo, saude e renda per capta. Em relagdo a saude,
estdo disponibilizadas a populacdo paranaense 24.958 unidades de servigos de saude e cerca de
19.303 leitos hospitalares pelo SUS. Desses leitos, observa-se que 12,0% sdo destinados a
pacientes obstétricas e 12,9% aos pacientes pedidtricos. Ainda, das criangas que sdo
acompanhadas na Aten¢ao Basica, um total de 1.109.670 criangas menores de 1 ano, apenas
0,6% (6.694) apresentavam-se desnutridas (IPARDES, 2019).

A FIGURA 6 apresenta a organizacdo do sistema de satide nas 22 Regionais de Satde
(RS). Cada RS ¢ composta por diversos municipios que arranjam seus servigos de saude para
atender o maximo da demanda de saude da populacao local. As RS articulam-se entre si e dao

origem a quatro Macrorregionais (PARANA, 2018), a saber:

1) Macrorregional Leste: composta por sete RS (1? RS Paranagud, 2* RS Curitiba, 3* RS Ponta
Grossa, 4* RS Irati, 5* RS Guarapuava, 6* RS Unido da Vitéria e 21* RS Telémaco Borba);
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2) Macrorregional Norte: composta por cinco RS (16* RS Apucarana, 17* RS Londrina, 18*
RS Cornélio Procdpio, 19* RS Jacarezinho e 22* RS Ivaipord);

3) Macrorregional Noroeste: composta por cinco RS (11* RS Campo Mourdo, 12* RS
Umuarama, 13* RS Cianorte, 14* RS Paranavai e 15* RS Maringd);

4) Macrorregional Oeste: composta por cinco RS (7* RS Pato Branco, 8 RS Francisco

Beltrao, 9* RS Foz do Iguagu, 10* RS Cascavel e 20* RS Toledo).

FIGURA 6 - ORGANIZACAO DOS SERVICOS E SISTEMAS DE SAUDE NO ESTADO DO PARANA EM
REGIONAIS DE SAUDE. CURITIBA, PARANA, 2019.

FONTE: Secretaria do Estado da Saude (SESA), Parana.

Destaca-se que as RS com maior importancia ¢ a 2* RS Curitiba com 3.223.836
habitantes (30,9%); e 17* RS Londrina com 871.267 (8,3%) e a 15* RS Maringa com 733.404
(7,0%). As trés somadas concentram 46,7% da populagdo paranaense (PARANA, 2016).

A Taxa de Analfabetismos foi de 33,2%, em 2010, entre os maiores de 15 anos que se
declaram ndo possuir capacidade de ler e escrever um bilhete simples. As condi¢cdes sdo mais
criticas para o ensino médio, quando comparado ao fundamental, que apresenta 11,3% de

reprovagao, 6,3% de abandono, 22,4% de distor¢ao de idade e série. Para o ensino fundamental,
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observa-se 7,2% de reprovacao, 0,8% de abandono e 11,5% de distor¢do entre idade e série
(IPARDES, 2019).

O numero de matriculas ¢ maior para o ensino fundamental (54,9%) quando
comparado ao ensino médio (16,3%) e profissionalizante (5,1%). Estes dois ultimos somados
(21,4%) superam as matriculas da educacdo infantil (18,9%). Para a educagdo de jovens e
adultos a propor¢do de matriculas foi de 6,9%, sendo que a maioria necessitava da conclusio
do ensino fundamental (60,1%) quando comparado ao ensino médio (39,9%), sugerindo uma
evasdo precoce da escola. Entretanto, a tendéncia em relagdo ao niimero de estabelecimentos
de ensino ndo apresenta 0 mesmo comportamento, pois em maior nimero se observam as
instituigdes de ensino fundamental, seguida da educagdo infantil, e por fim, para o ensino
médio. Para o ensino superior, as matriculas foram de 376.694, sendo que apenas 61.165
finalizaram algum curso, se comparado ao numero de matricula apenas 16,2% se formaram
(IPARDES, 2019).

O Parana apresentou a producao de R$ 35.726,00 de Produto Interno Bruto (PIB) Per
Capta, em 2018. Os principais gastos pertinentes aos municipios sao atividades relacionadas a
saude, a educagdo, ao urbanismo e a administracdo. Apresenta Indice de Gini da renda
domiciliar per capta de 0,541, sugerindo média desigualdade na distribuicdo de renda. Com
renda média domiciliar Per Capta de R$ 870,59 (referéncia de salario-minimo de R$ 510,00
em 2010) (IPARDES, 2019).

Entre as principais atividades econdmicas, destaque para o maior empregador, as
instituicdes de administragdo publica direta ou indireta, que empregam 15,8% dos trabalhadores
ativos. O agronegocio emprega 3,3% dos trabalhadores, utiliza uma extensao territorial de
14.741.974 hectares para atividades como: lavoura tempordaria; pecuaria e criacdo de outros
animais; producgao florestal de florestas plantadas; lavoura permanente; producao florestal de
florestas nativas; horticultura e floricultura; aquicultura; producao de sementes, de mudas e de
outras formas de propagagdo vegetal; e pesca (IPARDES, 2019).

Com registro de 3.094.054 familias, com maior propor¢do de familias compostas até
duas pessoas, o estado apresenta Taxa de Natalidade de 13,7 nascidos vivos a cada mil

habitantes (IPARDES, 2019).
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5.3. PARTICIPANTES E PERIODO DO ESTUDO

A literatura recomenda a participacao de um niimero variavel de participantes, como
por exemplo, entre 3 e 10 pessoas para a composicdo do Comité de Juizes Especialistas.
Entretanto, discute-se que um nimero minimo de participantes inferior a 10 pode levar a
dificuldade de concordancia e que uma quantidade impar pode evitar o empate no consenso
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Por isso, optou-se pela inclusio de 11
participantes para a formacdo do Comité de Juizes Especialistas para a presente pesquisa.

A escolha dos especialistas ocorreu de forma intencional, de maneira que os
participantes apresentavam inser¢ao na assisténcia, ou na gestao, ou na pesquisa, de alguma
maneira ou em algum momento com proximidade ao sistema de governanga da Linha de
Cuidado Materna e Infantil do estado do Parana

Como critérios de inclusdo consideraram-se os profissionais com vivéncia na
assisténcia, na gestdo ou na pesquisa em saide materna e infantil; como area de formacao na
saude, ciéncias sociais ou tecnologia da informacao, a saber: enfermeiros, médicos, assistentes
sociais, fisioterapeutas, analistas de sistemas e psicologos. Como critério de exclusao foi
considerada a nao devolutiva das respostas ao instrumento de coleta de dados, de maneira
completa, no prazo de até 60 dias ap6s o envio, mesmo que tivessem emitido resposta positiva
a Carta Convite.

Foram convidados 20 profissionais, dos quais 7 recusaram em participar apresentando
como motivo falta de disponibilidade de tempo. Destes 13 participantes, 2 nao completaram o
preenchimento do questionario de coleta de dados e foram excluidos. Por fim, contou-se com a
participac@o de 11 individuos para compor o Comité de Juizes Especialistas.

O estudo foi desenvolvido durante os anos de 2020 a 2021, oito anos apds a

implantacdo da Linha de Cuidado a Satde Materna e Infantil que ocorreu no ano de 2012.

5.4. COLETA E FONTE DE DADOS

A coleta de dados consistiu em opinides e sugestoes dos juizes especialistas em relagdo
ao Modelo Logico de Avaliagdo da Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil desenvolvido.
Apresentam-se na sequéncia a estratégia de revisdo bibliografica para a fundamentagao e a
criacdo do Modelo Logico, que permitira a avaliacao da Linha de Cuidado a Saude Materna e

Infantil.
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5.4.1. Revisdo bibliografica para a fundamentacao do Modelo Légico

A revisao bibliografica foi realizada em oito fases, a saber: 1) Escolha do tema; 2)
Elaboragdo do plano de trabalho; 3) Identificacdo; 4) Localizagdo; 5) Compilagdo; 6)
Fichamento; 7) Analise e interpretagdo; e 8) Redacdo (MARCONI; LAKATOS, 2017). Essas
etapas foram apresentadas no capitulo 6.1 que detalha a estrutura metodoloégica para uma
revisao das politicas publicas de satide da mulher e da crianga. Contribuiu para a formulagao da
analise em relagdo a avaliagdo da Qualidade em Saude, fundamentando os itens de cada

dominio dos dominios que compdem o modelo logico.

5.4.2. Estrutura para a Constru¢ao do Modelo Logico

O uso de modelos 16gicos para avaliacao de programas em satude ¢ considerado como
a primeira etapa do processo avaliativo (CHAMPAGNE; BROUSSELLE; HARTZ et al.,
2011), caracterizado por ser uma representagao grafica de imagens que se utiliza de palavras-
chave extraidas dos objetivos especificos do programa (PINTO; SOUZA, 2017). Favorece o
planejamento, a gestdo e a avaliagdo (KELLOGG-FOUNDATION, 2004), assim a constru¢ao
deste modelo logico foi realizada de forma participativa (CHAMPAGNE; BROUSSELE;
HARTZ et al., 2011) com o apoio da Secretaria de Estado da Saude.

A construcdo do modelo légico pode ser elaborada em qualquer etapa do
desenvolvimento de um programa (KELLOGG-FOUNDATION, 2004). Por isso, mesmo com
a implantacdo da Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil, desde 2012, ndo inviabilizou
sua construgao.

Dentre os modelos l6gicos disponiveis foi optado pelo Theory Approach Model, que
representa o caminho entre causas imediatas e distantes, estruturado no planejamento,
conectando ideias tedricas com as premissas do programa. As premissas fundamentam a
estrutura do programa, proporcionando monitoramento e avaliagdo, com a producao de dados
e formulagao de informacgdes confiaveis para evidenciar os resultados e o impacto do programa
(KELLOGG-FOUNDATION, 2004). A FIGURA 4, apresentada no subcapitulo 3.1.6. Modelo
Logicos para Avaliacao de Programas de Saude, apresenta a estrutura para a organizagao deste
modelo, segundo a Fundagdo Kellogg, permitindo a mensuragado, sobretudo, de indicadores de

estrutura, de processo e de resultado.
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A leitura desse modelo 16gico procede da esquerda para a direita, onde a etapa da
direita ¢ interdependente da conclusdo da etapa a esquerda. Assim, €é possivel expressar,
especificamente, 0 como o programa vai atingir o que espera € nao apenas apresenta sobre o

que ¢ esperado (KELLOGG-FOUNDATION, 2004).

5.4.3. Fonte de Dados para a Validagao de Conteudo

O primeiro contato com os juizes especialistas foi realizado via on line, por e-mail,
com o encaminhamento de uma Carta Convite para Participagdo na Pesquisa (APENDICE 1).
Essa carta continha a orientacdo sobre o objetivo da presente pesquisa ¢ a solicitagdo para
participacgdo e, ao confirmarem sua participagao, a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE 2) foi solicitada e realizada no Zoho Forms.

Para a construgdo do instrumento de coleta de dados (APENDICE 3) optou-se por
utilizar um instrumento proposto por Coluci et al. (2015) e adaptado para o contetido desta
pesquisa (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). As perguntas eram fechadas organizadas
em duas escalas, uma do tipo Thurstone com 2 pontos (concordo e discordo) e outra tipo Likert
com 4 pontos (1. Nao claro, pertinente ou abrangente; 2. Pouco claro, pertinente ou abrangente;
3. Bastante claro, pertinente ou abrangente; 4. Muito claro, pertinente ou abrangente). O modelo

logico foi avaliado em duas fases:

1) Dominios: avaliagdo dos conceitos e conteitdo dos dominios se foram empregados
adequadamente; se estdo adequados para quem o ird utilizar; se estd correto; e se ¢
representativo, permitindo aos especialistas contribuirem com sugestdo de inclusdo e
exclusdo de conteudo. Foi analisado, quantitativamente, pela Taxa de Concordancia (TC)
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015);

2) Itens: avaliados individualmente quanto ao formato, ao titulo, a instrucao, a intepretacao,
a clareza e a pertinéncia de cada um deles ao instrumento. Para clareza e instrucdo se avalia
a redacdo se esta compreensivel ou nao. Foram disponibilizados espagos em branco para
os comentarios com o fim de qualificar cada item. Utilizou-se a medida quantitativa de
proporgdo de concordancia, entre os juizes especialistas, pelo Indice de Validade de

Contetido (IVC) (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).
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A coleta de dados para a validagdo do modelo 16gico aconteceu entre os meses de
junho a dezembro de 2020, via on line, pela disponibilizagdo de um /ink de acesso a ferramenta
Zoho Forms, a qual gerou uma base de dados, posteriormente importada para analise dos dados.
Esses dados foram oriundos do julgamento do instrumento pelos participantes do Comité de

Juizes Especialistas.

5.5. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados foi efetivada para a validacdo do modelo 16gico, com base na
Psicometria (PASQUALI, 2009; PASQUALI, 2013). Os dados coletados foram importados da
ferramenta Zoho Forms para o Microsoft Power BI Desktop. Foi realizado o pré-processamento
da base de dados permitindo a correcao das inadequagdes de digitacdo no preenchimento dos
campos de identificacdo; a exclusdo de dois participantes por ndo completarem o preenchimento
do instrumento; e a conferéncia do quantitativo das respostas para evitar a duplicidade dos
dados ou a auséncia da informagao.

Para a vertente TCT, foi utilizada a Fase 1 do instrumento de coleta de dados, onde a
validagdo de conteudo em relacdo a abrangéncia dos dominios contemplou adequadamente o
numero de itens necessarios; se todas as dimensoes assistenciais foram incluidas; se esta
adequado aos respondentes; se o contetido esta correto e representativo. E neste momento que
o Comité de Juizes Especialistas faz sugestdes para a inclusdo ou exclusdo de contetido no
campo destinado a comentario. Em seguida, utilizar-se-a a Taxa de Concordancia (TC) para
calcular a propor¢ao de concordancia, entre os participantes, respondidas em uma escala do tipo
Thurstone, contemplando dois pontos, concordancia ou nao, utilizando a formula (COLUCI;

ALEXANDRE; MILANI, 2015):

TC = N° de participantes que concordam entre si x 100

N° total de participantes

A adequagdo de contetdo pode ser considerada quando a TC for igual ou superior a
90%, quando o valor ¢ menor, o dominio ou o item foi discutido e readequado (COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015) conforme as sugestoes do Comité de Juizes Especialistas. A

TC de cada dominio foi calculada a partir da média da TC de cada item, e para a TC do
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instrumento foi calculada em relagdo a média das TC de cada dominio (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANE, 2015).
Para avaliar a concordancia entre os avaliadores quanto a clareza e pertinéncia do item

para o instrumento, foi calculada a Raziao de Validade de Contetido (RVC):

RVC = (n. — N/2)
(N/2)

Onde o ne indica o numero de juizes especialistas que recomendaram o dominio ou o
item como essenciais, resposta concordo, ¢ N o numero total de avaliadores (PACICO; HUTZ,
2015). Sendo assim, o item se apresenta como importante para o instrumento quando mais da
metade dos juizes especialistas selecionaram a resposta concordo na fase 1 do instrumento de
coleta de dados (PACICO; HUTZ, 2015).

Considerando a participacao de 11 juizes especialistas, foi respeitado o valor minimo
de RVC de 0,59, sendo assim seria improvavel que a concordancia entre eles tivesse ocorrido
ao acaso. Quando o RVC ¢ inferior a este valor compreende-se uma chance maior de 5% de
concordarem ao acaso, por isso sugere-se a exclusao do item do instrumento. Portanto, um RVC
maior que 0,59 indica que o item apresenta validade de contetido (PACICO; HUTZ, 2015) em
relacdo ao modelo l6gico quanto a sua clareza ou pertinéncia.

Para a vertente TRI, a validacao utilizou a Fase 2 do instrumento de coleta de dados,
na qual cada item deveria ser avaliado um a um quanto a clareza de sua redacao, como também
o formato, o titulo, as instru¢des e os dominio, além da pertinéncia e representatividade dos
itens em relagdo aos dominios. Desta forma, sugestdes foram descritas no campo denominado
comentarios. A concorddncia entre os juizes especialistas foi analisada pelo Indice de Validade
de Contetdo (IVC) aos dados produzidos pela escala do tipo Likert com os quatro pontos de
emissdo de juizo pelo validador partindo na primeira op¢do do ‘ndo claro ou pertinente ou
abrangente’ para ‘muito claro’, na Ultima. Assim, foi possivel somar as respostas 3 (bastante
claro, pertinente ou abrangente) e 4 (muito claro, pertinente ou abrangente) para depois dividi-

la pelo total de respostas (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015):

IVC = N° de Respostas 3 e 4
N° Total de Resposta
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Foi considerado como concordancia aceitdvel um IVC maior, 0,78, para a verificagao
do novo instrumento, com concordancia minima de 0,80, mas preferencialmente a 0,90
(PASQUALLI, 2009; COLUCI, ALEXANDRE, MILANI, 2015). Para esta analise descritiva a
base de dados foi importada para o Microsoft Office Excel Professional Plus 2019, que auxiliou
nos calculos.

Para andlise estatistica da confiabilidade da consisténcia interna do modelo 16gico, foi
aplicado o Coeficiente Alfa, anteriormente conhecido como Alfa de Cronbach, medindo a
correlacdo entre os juizes especialistas em relagdo aos itens, dominios e modelo 16gico. Ele
analisa a variancia dos itens individuais e a soma dos itens de cada juiz especialista. O valor
minimo esperado ¢ de 0,70, quando abaixo disso a consisténcia do instrumento ¢ considerada
baixa, sugere-se reavaliar o item do instrumento (MEDEIROS; FERREIRA-JUNIOR, PINTO
et al., 2015).

O resultado da andlise da confiabilidade da consisténcia interna do modelo logico foi
categorizado em: menor que 0,50 ¢ considerado inaceitavel; de 0,50 a 0,59 ruim; 0,60 a 0,69
questionavel; 0,70 a 0,79 aceitavel; 0,80 a 0,89 bom; e maior de 0,90 excelente (ZANON;
HAUCK-FILHO, 2015). Para a andlise inferencial, a base de dados foi importada para a
ferramenta Sofiware IBM SPSS Statistics 26.0.0.0, possibilitando os célculos.

QUADRO 1 - SINTESE DOS INDICADORES DE ANALISE DA VALIADE DE CONTEUDO E )
CONFIABILIDADE INTERNA SEGUNDO CRITERIOS E INTERPRETACAO. CURITIBA, PARANA,

2021.
Indicadores Critérios Interpretacio
Taxa de Concordancia | Se >90% Contetido adequado, o item ndo necessitava ser revisto.
aplicado  a  clareza e | Se <90% Contetido readequado considerando as sugestdes dos
pertinéncia. juizes especialistas.
Razdo de Validade de | Se> 0,59 Improvavel concordancia ao acaso, manutengdo do item
Conteudo aplicado a clareza e no dominio.
pertinéncia. Se <0,59 Provavel concordancia ao acaso em 5%, exclusdo do
item quando avaliado em relacdo a pertinéncia.
Indice de  Validade de | Se>0,90 Itens apresentaram concordancia preferencial, mantido
Conteudo, aplicado a clareza, sem alteragdo.
pertinéncia e abrangéncia. Itens apresentaram concordancia minima, mantido sem
alteracdo.
Se <0,78 Itens apresentaram concordéncia inaceitavel, realizado
adequagdes quanto a clareza.
Coeficiente Alfa de | Se>0,90 Excelente consisténcia interna do dominio e modelo
Chrombach logico.
De 0,80 a 0,89 Boa consisténcia interna do dominio e modelo 1égico.
Consisténcia interna aceitdvel do dominio e modelo
De 0,70 20,79 logico.
De 0,60 a 0,69 Consisténcia interna questionavel.

FONTE: Coluci, Alexandre, Milani, (2015).
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5.6. ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa compde um projeto de pesquisa maior, intitulado como “Rede de atengao
a saude materna e infantil no Parana: governanca mediada por tecnologias inovadoras™. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide, da Universidade
Federal do Parand, sob o Parecer de n® 3.912.101 de 2020 (ANEXO 1). Também do Hospital
do Trabalhador da Secretaria da Saude do Parana, sob o parecer n® 3.939.969 de 2020 (ANEXO
2). Os participantes incluidos no estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE 2), seguindo as recomendagdes éticas da Resolugdo do Conselho

Nacional n° 466 de 2012 (BRASIL, 2012b).
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6. RESULTADOS

6.1 ACAO OPERACIONAL 1

Este subcapitulo compde um artigo de revisao bibliografica sobre as politicas publicas
de saude da mulher e da crianga, publicado na revista Gestao & Saude, no formato on-line. Esta,
avaliada pelo antigo Qualis CAPES com nota B4 para a area da Enfermagem. Este artigo
organizou as politicas publicas nas areas de promocao a saude; atendimento pré-natal e parto;
assisténcia ao recém-nascido; organizacdo dos servigos e sistema para a saide materna e
infantil; e impacto das politicas globais no sistema de saude. Foram analisadas segundo os
critérios de avaliacdo da Qualidade em Saude para estrutura, processo e resultado. Deste modo,
de maneira incipiente, as politicas publicas apresentam critérios especificos para avaliacdo da
Qualidade em Saude, havendo necessidade de aprimoramento em relacdo aos procedimentos

de avaliagdo para a mensuragao de seus objetivos.
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RESUMO

Introducao: A Mortalidade Materna ¢ Infantil apresenta-se como problema de saude publica, a
continuidade de sua redugao esta fundamentada na melhoria da Qualidade em Satde. Objetivo: analisar
as politicas publicas brasileiras voltadas a satide da mulher e da crianga, sob a otica do referencial tedrico
da Qualidade em Satude com foco na triade da estrutura, do processo e do resultado. Materiais e
Meétodo: revisdo bibliografica, cujo tema foi delimitado pela pergunta de pesquisa: quais os critérios de
avaliagdo da qualidade da assisténcia a saiide da mulher ¢ da crianga propostos pelas politicas ptblicas
brasileiras? A identificagdo dos documentos ocorreu em sites do governo e nas bases de dados SciELO
e PUBMED/MEDLINE. A busca ocorreu entre julho a outubro de 2019, atualizada em fevereiro de
2021. A compilagdo dos resultados aconteceu pela reunido metodizada dos documentos identificados.
A andlise e interpretacdo das informagdes foi organizada em: promogéo a satide da mulher; assisténcia
a gestacdo, ao pré-natal e ao parto; assisténcia ao recém-nascido; organiza¢do dos servicos e sistema
para a saiide materna e infantil; e, impacto das politicas globais no SUS. Resultados: foi selecionado
26 documentos, os quais apresentavam as politicas publicas de saude que foram apresentadas
relacionando objetivo e populagdo-alvo. Foi extraido de cada documento os critérios de avaliagdo para
a Qualidade em Sande, algumas ndo apresentavam este tipo de informacdo, outras sugeriam a
necessidade da avaliacdo sem detalhar os métodos, e poucas apresentavam indicadores com definicdes.
Consideracdes Finais: politicas publicas de saiide na satide mulher e da crianca tem se estruturando ao
longo dos anos, apresentam, de maneira incipiente, critérios especificos para avalia¢do da Qualidade em
Saude que contemplem a triade estrutura, processo e resultado.

PALAVRAS-CHAVE: Politicas publicas de saude. saude materno-infantil. revisio.

ABSTRACT

Introduction: Maternal and Infant Mortality presents itself as a public health problem, the continuity
of its reduction is based on the improvement of Quality in Health. Objective: to analyze Brazilian public
policies aimed at the health of women and children, from the perspective of the theoretical framework
of Quality in Health, focusing on the triad of structure, process, and result. Materials and Method:
bibliographic review, whose theme was delimited by the research question: what are the criteria for
assessing the quality of health care for women and children proposed by Brazilian public policies? The
identification of the documents took place on government websites and in the SciELO and PUBMED /
MEDLINE databases. The search took place between July and October 2019, updated in February 2021.
The analysis and interpretation of the information was organized in promotion of women's health;
assistance for pregnancy, prenatal care and childbirth; assistance to the newbomn; organization of
services and systems for maternal and child health; and the impact of global policies on SUS. Results:
26 documents were selected, which presented the public health policies that were presented relating
objective and target population. The evaluation criteria for Quality in Health were extracted from each
document, some did not present this type of information, others suggested the need for evaluation
without detailing the methods, and few presented indicators with definitions. Final Considerations:
public health policies on women's and children's health have been structured over the years, present, in
an incipient way, specific criteria for assessing Quality in Health that include the triad structure, process
and result.

KEYWORDS: Public health policy. maternal and child health. review.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a construgdo historica da satide a mesma se estabeleceu como um direito
social instituido pela Constitui¢do Federal de 1988, e deve ser garantido pelo Estado mediante
o desenvolvimento de politicas publicas, que confirmem a universalidade, a integralidade e a
equidade. Para tanto, os diversos servicos de satde ja existentes foram organizados em um
Sistema Unico de Saude (SUS), como resultante da Reforma Sanitarial. Ela ¢ entendida como
resposta a um contexto de desigualdades sociais, de uma economia centrada na industrializacio,
com o agravamento da saude da populacio decorrente de endemias, gestio de um governo
autoritario'. Da Constituicio Federal de 1988 até o momento atual, tivemos concluida as
gestdes de seis Presidentes da Republica, os quais tiveram sob suas responsabilidades a
implantagdo e estruturagdo da SUS, como uma politica de Estado”.

Em 1990, fo1 eleito o primeiro presidente pelo voto direto, Fernando Collor de Mello
(1990-1992), filiado ao Partido da Reconstrucdo Nacional. Em resposta a desigualdade social
e a crise politica, este iniciou uma abertura econdmica do pais. Neste cenario, foi publicada a
Lei Organica da Saude, n° 8.080 de 1990, que dispde sobre a organizacgdo e funcionamento dos
servicos de saude. Devido corrupgdo, renunciou seu cargo que foi ocupado pelo seu vice-
presidente Itamar Franco (1992-1995). Este, desfilou-se do partido de Fernando Collor para
filiar-se ao Partido do Movimento Democratico Brasileiro. Em sua gestio a desigualdade social
se manteve, ele priorizou recursos para a Previdéncia Social, manteve a economia aberta e
implantou o Plano Real, como uma estratégia para melhoria economica. Na saude, o Instituto

Nacional da Assisténcia Médica da Previdéncia Social vinculou-se ao Ministério da Saude e, o
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inicio do SUS se destacou pelo inicio da descentralizagdo do sistema de saiade, permeado por
dificuldades advindas de financiamento centralizado na esfera Federal do Governo assim,
limitando a almejada integralidade!-.

A seguir, Fernando Henrique Cardoso (1995-2002) foi eleito e governou por dois
mandatos seguidos, era filiado ao Partido da Social Democracia Brasileira. Sua gestao
apresentou caracteristicas neoliberais pela privatizagdo de empresas estatais, assentando a
economia as regras internacionais. No combate a desigualdade social promoveu reajustes no
salario-minimo, iniciou a oferta de programas sociais na tentativa de redistribuir a renda. Em
2000, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 2, que utilizava o dinheiro arrecadado pela
Contribuig¢do Provisoria Sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF) para o financiamento da
satude, bem como o Programa Satude da Familia (PSF) que alterou o formato do financiamento
para a criagdo do piso per capta, estratégias para promoc¢do do financiamento do SUS. Aprovou
ainda a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), iniciando assim a consolidagdo do
setor privado como um subsistema do setor publico'. Desta forma, promoveu mercantiliza¢do
da saiude no Brasil, opondo-se as ideias da Reforma Sanitaria.

Em 2002, foi eleito Luiz Indcio Lula da Silva, filiado ao Partido dos Trabalhadores,
que também governou por dois mandatos consecutivos (2003-2010). Em sua gestdo deliberou
para o fortalecimento dos servigos ptbicos, aumento do salario-minimo e dos direitos sociais,
refletindo em redugdo da desigualdade pela melhor distribui¢do de renda, mantendo a economia
aberta proposta, pelos governos anteriores. Aprovou a extingdo da CPMF, fortalecendo o
subfinanciamento do SUS, que provocou ajustes fiscais contribuindo para o fortalecimento dos
Planos de Satde”.

Apesar de sofrer com crise politica de corrupcdo, a popularidade de Lula era

significativa, o que favoreceu a elei¢do de Dilma Rousselfe (2011-2016), também filiada ao

Migoto MTet al. Analise das politicas publicas de saiide da mulher e da crianca sob a dtica da qualidade em saude
RGS.2021;23(1):52-77.

83



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 55

Partido dos Trabalhadores. Em seu segundo mandato passou a adotar uma politica de
austeridade com contensdo dos gastos publicos, devido reflexo de crises internacionais,
aumentando o desemprego e levando a um contingenciamento dos gastos com politicas sociais
e de saude. Desta forma, abriu a satde ao capital estrangeiro pela altera¢io do Art. 23 da Lei
Organica, implantou o programa Mais Médicos’ e iniciou a privatizacio da gestdo de servigos
de saude por meio das Organizagdes Sociais (OS), as Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPS) e as Fundagdes de Direito Privado?.

Uma nova crise politica se instaura, Dilma sofre impeachment, foi substituida pelo seu
vice-presidente Michel Temer (2016-2019), filiado ao Movimento Democratico Brasileiro.
Neste governo foi aprovada a Emenda Constitucional n® 95%, esta limita as despesas publicas a
variagdo inflacionaria®, aplicando austeridade ao financiamento de todas as politicas sociais.
Este novo regime fiscal favoreceu o setor privado em detrimento do setor publico no dmbito da
saude, associado a publicagdo de uma nova Politica Nacional de Atengdo Basica que instituia
novas formas de financiamento para arranjos assistenciais que ndo contemplam a equipe
multiprofissional®.

Por conseguinte, a saide como uma politica de Estado ndo foi priorizada pelos
governantes, apesar de estar contida na Constituigdo Federal, ficou evidente o desenvolvimento
de um Projeto Privatista da Saide que se alargou paralelamente a implantagdo do SUS. Este
cenario levou a um subfinanciamento cronico, e este ocasiona impactos sobre a Qualidade em
Saude, sobretudo apos a implementagdo da Emenda Constitucional n® 95.

Diante do cenario tragado, afirma-se que uma das demandas de saide que mais sofreu
impacto do subfinanciamento cronico € a assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao atendimento ao
recém-nascido, processos que acontecem de forma continua e, no se extinguirdo. Assim,

vislumbra-se o sofrimento da populagido mais vulneravel a desigualdade social e econdmica
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para o acesso integral a assisténcia a saude, fazendo-se oportuna uma analise das politicas
publicas de saude a mulher e a crianga, sob a luz da Qualidade em Saude, e consequentemente,
promovendo a institucionalizagdo da avaliacdo em saude.

Deste modo, o objetivo deste estudo foi analisar as politicas publicas brasileiras
voltadas a satide da mulher e da crianca, sob a dtica do referencial tedrico da Qualidade em

Satde com foco na triade da estrutura, do processo e do resultado.

1. MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em oito fases: 1) Escolha do tema; 2)
Elaboragdo do plano de trabalho; 3) Identificagdo; 4) Localizacdo; 5) Compilagdo; 6)
Fichamento; 7) Analise ¢ interpretagio; ¢ 8) Redagio®.

O tema escolhido foi delimitado na construcdo de uma pergunta de pesquisa,
estruturada conforme a estratégia PICo’, onde: P indica populagdo e, se refere as mulheres e
criangas; I aponta a intervengdo relacionando-se com as politicas publicas de saude; e, Co
relaciona-se ao contexto, considerado como os critérios de avaliacio para a Qualidade da
Assisténcia. Concluindo-se pela seguinte pergunta de pesquisa: quais os critérios de avaliacido
da qualidade da assisténcia a satide da mulher e da crianga propostos pelas politicas publicas
brasileiras?

A elaboracdo do plano deste trabalho, para construir um entendimento correlato as
politicas publicas de satde, consistiu na introdu¢do, do desenvolvimento e da conclusdo deste
estudo. A introducdo buscou abordar o contexto politico, social e econdomico no qual o Brasil
esta inserido desde a criacdo do SUS, em 1988. No desenvolvimento buscou-se apresentar as
principais politicas publicas de satide, considerando a promocdo da saude da mulher; o

atendimento ao pré-natal e parto; e, a saude do recém-nascido.
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Quanto a identificacio dos dados buscou-se por documentos legais como a
Constituicao Federal, leis, resolugdes, portarias, instrugdes normativas, documentos do
Ministério da Satde, os quais orientam as politicas publicas de satde, e os artigos cientificos.
Os documentos foram localizados em sites oficiais do Governo Federal e, os artigos cientificos
em bases de dados da area da saude, como o SciELO ¢ a PUBMED/MEDLINE. A busca fo1
realizada entre julho a outubro de 2019, atualizada em fevereiro de 2021.

A compilagdo dos resultados se deu pela reunido metodizada dos materiais
identificados, conforme os topicos estabelecidos no Plano de Trabalho. Apds, foi realizado o
fichamento por meio da leitura completa dos documentos identificados, que possibilitou a
extracdo fidedigna de informag¢des que respondiam a pergunta de pesquisa, com o proposito de
delimitar o tema escolhido. Desta forma, foi elaborado um quadro contendo as principais
politicas publicas de satde da mulher e da crianca, relacionando a populagdo atendida, o
objetivo de cada politica publica, os critérios de avaliagdo da qualidade em saude e as diretrizes
do SUS que buscam atender.

Para analise e interpretacdo das informagdes obtidas a literatura foi organizada
conforme as dimensdes: de promogéo a saude da mulher; assisténcia a gestacdo, ao pré-natal e
ao parto; assisténcia ao recém-nascido; organizacio dos servigcos e sistema para a saude materna
¢ infantil; e, impacto das politicas globais no Sistema Unico de Satde. Por fim, a elaboragéo
deste estudo considerou a redacdo de cada uma das etapas de um trabalho cientifico. Devido
tratar-se de uma revisao bibliografica ndo ¢ apontada a necessidade de apreciacdo ética para o

estudo.

2. RESULTADOS
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Foram identificados diversos documentos que normatizam as politicas publicas de
saude voltadas a mulher e a crianga. Este arcabougo legislativo tem sua primeira publicagio no
ano de 1996, transcorrendo por mais de 20 anos seguidos. Estio apresentadas no Quadro 1 as
politicas publicas de saude descritas segundo a populagdo alvo a ser assistida, o objetivo da
politica puiblica e os critérios de avaliagdo da qualidade em satde com foco na estrutura, no
processo e no resultado.

Em relagio a Qualidade em Saude, foi possivel observar que grande parte das politicas
ndo apresentavam critérios de avaliacdo pré-estabelecidos, ou ainda, quando sugeriam a
necessidade avaliacdo, ndo detalham como desenvolvé-la. Contudo, houve indicagdo da

avaliag@o da estrutura, do processo e de resultados em niimero reduzido de politicas.

Quadro 1. Politicas publicas de saade da mulher e da crianga segundo a populagio alvo, objetivos. diretrizes do

SUS e critérios para avaliagido da Qualidade em Saade, 2021.

Politica e ano

Populacio-alvo

Objetivo

Menciona critérios
para a avaliaciio da
Qualidade em Saide?

PROMOCAO A SAUDE DA MULHER

Politica Nacional de
Atengio Integral a
Saude da Mulher
(PNAISM) de 20042,

Mulheres de todas as
idades.

Promover a melhoria das
condi¢des de vida e saude das
mulheres.

Orienta a necessidade
de avaliagdo, mas ndo
detalha o método.

2009

Controle dos Mulheres que se Organizar a Rede de Atengdoa | Nio.
Canceres do Colodo | encontram na Saade (RAS) para reduzir a

Utero e da Mama. adolescéncia, no incidéncia e

Caderno de Aten¢do | climatério e na terceira | a mortalidade do cancer de colo

Basica de 2013. idade. € mama.

Lein®9.263 de Mulheres e homens Indicacdo da esterilizagio. Nio.
1996'°, com mais de 25 anos.

Resolugaon® 192 de | Mulher e homem. Oferecer conhecimento para a Nio

escolha e utilizagiio do método
de anticoncepgio.

ATENDIMENTO PRE-NATAL E PARTO

Portaria n° 569 de
2000 12

Mulher gestante ¢
recém-nascido.

Desenvolver agdes de
promogdo, prevengio ¢
assisténcia a satde de gestantes
¢ recém-nascidos, na assisténcia

Sugere indicadores de
processo ¢ resultado.
Estes tltimos divididos
em resultado e

20051,

puérpera.

obstétrica e neonatal pelo impacto.
Programa de Humanizag¢io do
Pré-Natal ¢ Nascimento
(PHPN).
Lein® 11.108 de Mulher gestante e Garantir o direito ao Nio.

acompanhante no trabalho de
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parto, parto e pos-parto imediato
no SUS.

Lein® 11.634 de
2007

Mulher gestante e
parturiente.

Vincular a gestante a
maternidade em que se realizara
o parto no SUS.

Resolucdo n® 516 de
2016'3.

Mulher parturiente e
puérpera.

Definir as competéncias do
enfermeiro obstetra.

Orienta a necessidade
de avaliagdo do
processo, mas nio
detalha o método.

Lein® 17.701 de Mulher gestante ou Implantar medidas de Nao.
2017, parturiente. informagdo e protegdo contra a
violéncia obstétrica.
Lein® 19.701 de Mulher gestante ou Estabelecer os direitos das Nio.
2018Y. parturiente. gestantes e parturientes e,
definir a violéncia obstétrica.
Lein®20.127 de Mulher gestante e Definir as condi¢oes de parto Nao
2020, parturiente. adequado.
Portaria n® 306 de Mulher gestante ¢ Aprovar as diretrizes para a Nio.
2016". parturiente. opera¢fio cesariana.
Portaria n® 2.068 de Mulher puérpera e Aprovar diretrizes para a Naio.
2016%. recém-nascido. assisténcia em alojamento

conjunto.

ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO

Portaria n° 693 de
2000%".

Gestante ou recém-
nascido de alto risco, e
sua familia.

Orientar a implantagdo do
Método Canguru.

Sugere avaliacdo e
propde indicadores de
processo e resultado.

Portaria n° 1.683 de
2007%.

Gestante ou recém-
nascido de alto risco, e
sua familia.

Aprovar as normas de
orientacdo para a implantacio
do Método Canguru.

Sugere avaliacdo e
propde indicadores de
processo e resultado.

Portaria n° 36 de
2008%.

Mulher parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Estabelecer padroes para o
funcionamento dos Servigos de
Atengéio Obstétrica e Neonatal.

Sugere avaliagdo
baseada em indicadores
da Instrugdo Normativa
n® 2 de 2008 (processo
e resultado).

Resolucdo n® 7 de
20104,

Recém-nascido.

Estabelecer padroes para o
funcionamento das Unidades de
Terapia Intensiva.

Sugere avaliacdo e, ndo
propde indicadores.

Instru¢do Normativa
n°2 de 2008%.

Mulher parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Estabelecer Indicadores para a
Avaliacio dos Servicos de
Atenciio Obstétrica e Neonatal.

Sugere indicadores de
processo e resultado.

Portaria n® 1.153 de
2014%.

Mulher parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Definir responsabilidades do
hospital vinculado a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianca
(THAC) e seu monitoramento.

Orienta a necessidade
de avalia¢do, mas néo
detalha o método.

ORGANIZACAQ DOS SERVICOS E SISTEMA PARA A SAUDE MATERNA E INFANTIL

Portaria n° 1.459 de
20117,

Mulher gestante,
parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Definir as diretrizes da Rede
Cegonha.

Orienta a necessidade
de avaliacdo, mas nio
detalha o método.

Portaria n° 650 de
20117,

Mulher gestante,
parturiente ou
puérpera, e recém-
nascido.

Definir a governanca por
pactuagdo.

Orienta a necessidade
de avalia¢do, mas ndo
detalha o método.

Portaria n° 1.020 de
2013%.

Mulher gestante e
recém-nascido de alto
11sco.

Apoiar o cuidado as gestantes e
recém-nascidos de alto risco,
conforme 0s servicos

Orienta a necessidade
de avaliacdo, em

relacdio a prazos ¢
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ambulatoriais ¢ hospitalares de | financiamento,
referéncia. indicando estrutura.
Portaria n® 2.351 de Mulher gestante, Alterar a Portaria n° 1.459 de Nio.
20113 parturiente ou 2011, sobre a Rede Cegonha em
puérpera, e recém- relacdo a custeios de servigos de
nascido. saude.
Portaria n® 930 de Recém-nascidos. Definir diretrizes para a Orienta a necessidade
20123 assisténcia de recém-nascidos de avalia¢do, mas nio
em estado grave ou detalha o método.
potencialmente graves.
Projeto Apice On, Mulheres gestante, Qualificar a assisténcia e a Orienta a necessidade
20173, parturientes ou gestdo dos servigos obstétricos e | de avaliagdo de forma
puérperas, e recém- neonatais. abrangente.
nascidos.
IMPACTO DAS POLITICAS GLOBAIS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE
Resolugio n° 42 de Mulheres em idade Aprovar diretrizes para o Avalia¢do da Redes de
20183, fértil e criangas até 3 enfrentamento da Mortalidade Atengdo a Saude
anos. Materna e na Infancia no quanto a processo e
contexto do Objetivos do resultado.
Desenvolvimento Sustentavel
2030.

As politicas publicas de saude identificadas buscaram atender as diretrizes de
universalidade, integralidade e equidade, preconizadas pelo SUS. Estas diretrizes respeitam as

ideias da Reforma Sanitaria e, estdo em concordancia com a Constitui¢do Federal.

3. DISCUSSAO

Qualidade em Sande

A Qualidade em Saude consiste em julgamentos de valores sobre diversos aspectos
da assisténcia a saude, que refletem os valores e as metas estabelecidas aos servicos e sistemas
de satde. Avaliagdo das dimensdes da triade estrutura, processo e resultado reflete a qualidade
da assisténcia’***. A avaliagio da estrutura consiste no julgamento da estrutura fisica,
instalagdes, equipamentos, recursos humanos, e recursos financeiros. Apresenta caracteristicas
estavels, por ndo contar com mudancas frequentes e, apresenta menor importiancia, quando

comparada a avalia¢do do processo e do resultado. Contudo, a estrutura influencia o processo,
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ao apresentar boa qualidade proporcionard um bom processo. E a dimensdo que menos oferece
informagdes sobre a qualidade da atengdo a saide, servindo como complemento da avaliacdo
do processo e do resultado®-3¢.

Na avalia¢do do processo faz-se a mediagdo entre 0 meio e o fim de uma atividade de
assisténcia, sdo feitos julgamentos instaveis, quando comparados aos resultados. Um tipo de
avaliagdo relevante para a gestdo dos servicos e sistemas de saude, permite a padronizacdo e a
validacdo de comportamentos para uma pratica assistencial de qualidade, favorecendo a
correcdo de problemas em tempo real.

Ja na avaliacdo do resultado como dimensdo da qualidade que reflete aplicacdo de
tecnologia na assisténcia, esta atribuida a um processo e reflete as mudancas no estado de saude
da populacdo. Um incremento nos resultados de satide de uma populacéo reflete qualidade da

assisténcia, e assim, a avalia¢do do resultado complementa a do processo®>3¢.

As politicas publicas voltadas a promogao da saude da mulher

Em 2004, foi publicada a PNAISM, um projeto que se consolidou em politica publica,
deixando de considerar saude apenas no contexto da reproducéo e passando a contemplar acdes
convergentes com as necessidades de promocio de saude e, de controle de doencas prevalentes.
Além de estabelecer assisténcia humaniza e articular os servigos em redes integradas®.

Uma politica de saude que perpassa pelas instancias de atendimento e qualificacdo: do
atendimento clinico-ginecologico; do tratamento de infeccdes sexualmente transmissiveis e
HIV; do planejamento reprodutivo garantindo a oferta de métodos contraceptivos, estimulando
a participacdo do homem e dos adolescentes; da promocdo da aten¢éio obstétrica e neonatal,

bem como, o abortamento seguro; da promocdo da assisténcia a saude de mulheres e
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adolescentes em situagdo de violéncia; reducdo da morbimortalidade por cincer feminino
(mama e colo do utero); da satde da mulher no climatério; saide mental no contexto de género;
terceira idade; das trabalhadoras do campo e da cidade; e, da mulher negra e indigena®,

Em 2013, o Ministério da Satide atualiza as agdes para a preven¢io e controle do
cancer pela regulamentacio da organizacdo do SUS em RAS, para a oferta de acdes de
promogdo, de prevenc¢dio primdria e secundéria, de diagnostico, de tratamento e cuidados
paliativos”.

Em 1996, pela Lei n°® 9.263, o Planejamento Familiar afirma que os métodos
ofertados precisavam apresentar eficacia cientificamente comprovada e respeitar a liberdade de
escolha pela mulher. Também regulamentou critérios para esterilizagdo por procedimento de
laqueadura na mulher ou vasectomia no homem. Ela deveria ser voluntaria e respeitar alguns
critérios e, se faz proibido sua realizacio diante da alteracéo da capacidade de discernimento
de escolha, devido abuso de 4lcool e drogas, ou por apresentar estado emocional ou
incapacidade mental'®.

Em 2009, a Resolugdo n° 192 refor¢ou a cobertura do Planejamento Familiar no
segmento ambulatorial, apresentando o dispositivo intrauterino e, a consulta de
aconselhamento, em nivel individual ou para o casal. Incentiva atividades educacionais, em
grupo ou individualmente, executadas por profissionais de saude habilitados, valorizando a
troca de informagdo e de vivéncias. Define o aconselhamento como um processo de escuta e
acolhimento da demanda, individual ou do casal, favorecendo o manejo de métodos
contraceptivos ¢ de infecg¢des sexualmente transmissiveis''.

Em 2013, o Ministério da Saude atualizou a nomenclatura para Satide Reprodutiva,
fortalecendo o acesso pela Atencéo Primdria a Saude, estendendo-se para além da oferta dos

métodos € técnicas contraceptivas, para a divulgacio de informag¢des ¢ acompanhamento,
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segundo a escolha da mulher na fase adulta e na adolescéncia. Nesta abordagem, a Saude Sexual
¢ relevante para a manutencdo da qualidade de vida e, se constitui um direito, com toco,
sobretudo, na promogdo a saude’.

Estudo transversal, vinculado ao Projeto Nascer no Brasil, realizado com puérperas
classificadas com risco habitual, em 2018, observou que com a adesdo ao planejamento
reprodutivo havia maior chance de gravidez planejada (42,0%), com inicio precoce do pré-natal
(p<0,001), refletindo na realiza¢do de seis consultas e preparagdo para o parto (p=0,005).
Assim, as mulheres relataram satisfacdo em estarem gravidas (64%), pelo desejo em engravidar
(43%) e, com pré-natal de maior qualidade. Destacado o mérito e a magnitude do planejamento

reprodutivo nos desfechos maternos e infantis®’.

Politicas publicas voltadas ao atendimento do pré-natal e do parto

Sob o foco da humanizagdo, em 2000, a Portaria n° 569 instituiu o PHPN
estabelecendo agdes de promocdo, prevencao e assisténcia a saide da gestante e do recém-
nascido, que impulsionou a qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, ampliando o acesso
as mesmas. Além de definir a estrutura e, o financiamento do programa, bem como, os
principios gerais para o adequado acompanhamento pré-natal'?.

Este programa aponta indicadores de avaliagdo para sua efetividade, organizados em
trés grupos: 1) Processo: percentual de consultas de pré-natal; consultas de pré-natal e de
puerpério; consultas de pré-natal e todos os exames; consultas de pré-natal, de puerpério e todos
os exames; cobertura de gestantes imunizadas com a vacina antitetanica; e, percentual de
consultas de pré-natal e puerpério, todos os exames, teste de HIV e vacinacao antitetanica; 2)

Resultados: percentual de recém-nascidos com diagnostico de sifilis congénita e de tétano
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neonatal em relacdo aos nascidos vivos; 3) Impacto: Coeficiente de Sifilis Congénita, de tétano,
Razdo de Mortalidade Materna, Mortalidade Neonatal Precoce, Neonatal Tardia e Neonatal
Total, todos comparados ao ano anterior'”.

Estudo transversal identificou que a qualidade do pré-natal de nascimento prematuros,
segundo o Indice de Kessner, foi menor (p<0,001) quando comparada aos nascimentos a termo.
Ao aplicar uma andlise logistica, verificou-se que o pré-natal imnadequado estava associado ao
financiamento misto (p<0,001), a raga ndo branca (p<0,012), a gestacdo ndo planejada
(p<0,001) e a multiparidade (p<0,013)®, identiticando a populagdo mais vulneravel.

Outro estudo realizado com mulheres que fizeram pré-natal pelo SUS, em unidades da
ESF do Distrito Federal, conclui que apenas 15,0% delas receberam assisténcia completa. Para
tanto, foram consideradas as agdes preconizadas como: seis consultas ou mais; vacinagio contra
o tétano; prescricdo de sulfato ferroso; exame fisico completo; todas as orientacdes; e, a
realizagdo de exames complementares®. Estes achados reforcam a necessidade da
mstitucionalizacdo da avaliacdo para que se compreenda o cenario assisténcia e sejam
estabelecidas novas estratégicas para alcance dos critérios qualidade.

Em seguida, duas Leis buscaram fortalecer a humanizacdo no momento do parto ¢
nascimento: a Lei 11.108 de 2005, que passou a garantir a presen¢a do acompanhante, de
escolha da mulher, durante o trabalho de parto, parto ¢ nascimento'®; a Lei n® 11.634 de 2007,
que dispds sobre o direito da gestante ao conhecimento da vinculagdo a maternidade onde
recebera a assisténcia do parto'®. Esta vinculagdo minimiza os problemas relacionados a demora
no acesso a assisténcia, por evitar a peregrinacao das gestantes nos servicos de satide. O PHPN
também garante a disponibilidade do transporte, da presen¢a do pediatra na sala de parto e da
visita do pai sem restrigdes de horario'?, ampliando ao acesso a uma assisténcia de qualidade e

efetiva.
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A fim de contribuir com a qualificagdo do atendimento ao parto, o Conselho Federal
de Enfermagem, publicou a Resolugdo n° 516 de 2016, dispondo sobre a normatizagdo da
atuagdo no enfermeiro nos servicos que oferecem assisténcia ao parto. Regulamenta a
assisténcia por Enfermeiras Obstétricas, qualificando o processo, por apresentar competéncias
no acolhimento; avaliagdo clinicas e obstétricas; promover o cuidado centrado na evolugdo
fisiologica do parto; identificagdo e encaminhamento diante de uma distocia; adogdo de boas
praticas no parto e nascimento; emissdo de Declaracdo de Nascido Vivo; notificacao dos dbitos
maternos, neonatais e fetais; acdes intersetoriais e interdisciplinares para a promogdo da saude
materna e infantil; entre outras’.

Estudo brasileiro de base hospitalar identificou que 51,5% dos partos de primiparas
foram cirrgicos, predominancia de 87.5% no setor privado e 44.8% no SUS. Relacionada a
precariedade de orientagdes durante o pré-natal, apesar de 70,0% das mulheres considerarem o
parto normal mais seguro (p<0,001). Dos partos cirurgicos realizados, 62,3% nio entraram em
trabalho de parto (p<0,001), 76,1% apresentaram intercorréncias (p<0,001) e, 40,0% das
multiparas ja haviam passado por cesarea anterior*’. Uma propor¢io de nascimentos por cesarea
muito acima do que recomenda a Organiza¢do Mundial de Saude.

A cesarea ¢ a via final de parto para 40,0% das primiparas adolescentes, sendo que
46,6% delas referem esta opcdo devido ao medo da dor do parto. O perfil social destas
adolescentes apresenta escolaridade adequada a idade, classe econdmica mais elevada,
financiamento privado de satde, realizando o pré-natal e o parto com o mesmo profissional
responsavel, de etnia branca, e idade entre os 17 a 19 anos*'. Sugerindo a precariedade de
orientagodes relacionadas ao parto durante o periodo pré-natal.

Na perspectiva de reduzir a Violéncia Obstétrica para impulsionar maior adesdo ao

parto normal, no Parana, foi publicada a Lei n° 19.207 de 2017, dispondo sobre estratégias de
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informagdo e denuncias contra atos realizados por quaisquer membros da equipe
multiprofissional'®. No ano seguinte, foi sancionada a Lei n® 19.701 de 2018, considerando os
sofrimentos, as negligéncias, os tratamentos excessivos € a coagdo para inibir denincias de
violéncia obstétrica. Entende-se que a gestante ou parturiente tem como direito receber
avaliagdo de suas condi¢des clinicas, receber uma assisténcia humanizada, respeitando sua
individualidade, de modo a preservar sua intimidade, respeitar suas crengas e cultura, bem
como, a permanéncia do acompanhante de sua escolha'’.

Diante disso, pela Lei n°® 20.127 de 2020, foram conceituadas as condi¢des de parto
adequado como sendo aquele que promove uma experiéncia agradavel, confortavel, tranquila e
segura ao binomio. Considera a tomada de decisdo por parte da mulher em relagio ao seu parto,
e, assim foi estabelecido que a cesariana, quando a pedido da gestante que apresente risco
habitual, somente sera realizada a partir da 39* semana de gestagdo, cabendo o registro oportuno
no prontuario'®. No Brasil, as diretrizes para indicacdo deste procedimento haviam sido
atualizadas pela Portaria n® 306 em 2016'.

Com a chegada do momento do parto, a fim de fortalecer o vinculo da familia com o
recém-nascido, a capacita¢do para o desenvolvimento do cuidado no domicilio e a redugédo do
risco de infeg¢dio, foi publicada a Portaria n® 2.068 de 2016, que apresenta diretrizes da atengao
integral a puérpera e ao recém-nascido, de risco habitual ou intermediario assistidas no
Alojamento Conjunto, aos servigcos publicos e privados. Este servico € estruturado com o
propésito de receber recém-nascidos para tratamento de ictericia, anomalias congénitas
menores, infec¢des congénitas e em processo de investigacdo. Conta com o0s recursos humanos
capacitados, como enfermeiro habilitado em neonatologia ou obstetricia e equipe médica

composta por pediatra e obstetra®.

Migoto MTet al. Analise das politicas publicas de saiide da mulher e da crianga sob a 6tica da qualidade em satde
RGS.2021:23(1):52-77.

95



REVISTA GESTAO & SAUDE (ISSN 1984 - 8153) 67

A assisténcia deve estar organizada para promover o aleitamento materno, orientando
sobre o seu manejo, proporcionando atividades de educagdo em saude, oferta e inser¢do de
meétodos contraceptivos e, os testes de triagem neonatal. Destaca-se a responsabilidade de toda
a equipe multiprofissional para as orientagdes de alta’?, a fim de capacitar a familia para o

cuidado domiciliar do bindémio.

Politicas publicas voltadas a assisténcia ao recém-nascido

Concomitantemente a4 PHPN, devido a crescente propor¢do de nascimentos
prematuros, foi publicada a Portaria n° 693 de 2000, posteriormente revogada pela Portaria n°
1.683 de 2007, que orientou a implantagdo do Método Canguru. Uma estratégia para a
melhoria da eficiéncia e da eficdcia da assisténcia neonatal preconizando a estruturacdo dos
servicos de saude em trés etapas, a saber: 1) Assisténcia humanizada ao recém-nascido
gravemente ou potencialmente enfermo, introduzindo a importancia do papel da familia frente
a recuperagdo da crianga; 2) Internamento na Unidade Canguru para que a mae cuide
integralmente do recém-nascido com baixo peso até a alta hospitalar, garantindo a familia a
capacitacio para os cuidados especiais; e 0 3) Acompanhamento ambulatorial para avaliagdo
do crescimento e desenvolvimento dos recém-nascidos®!-22,

Apresenta indicadores de avaliagdo de saide, como: taxa de morbidade e mortalidade
neonatal; taxas de reinternacdo; condigdes de desenvolvimento e crescimento; grau de
satisfagdo e seguranca materna/familia; prevaléncia de aleitamento materno; desempenho e
satisfagdo da equipe de satide; conhecimentos maternos quanto aos cuidados com a crianga; e,

tempo de permanéncia intra-hospitalar nascidos®' .
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Sob a otica da gestdo, foi publicada a regulamentacdo técnica na Portaria n® 36 de
2008, contemplando os servigos obstétricos € neonatais, bem como a Resolugdo n® 07 de 2010,
sobre o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. Elas sugerem a adaptacao
da infraestrutura, dos recursos humanos, de materiais e de equipamentos, do acesso a recursos
assistenciais, dos processos operacionais assistenciais, do transporte de pacientes, a prevengio
e controle de infec¢do; e quanto a biosseguranca, a notificacdo de eventos adversos graves e o
descarte de residuos hospitalares nascidos?!-22,

Ademais, a alocacdo de recursos para o Unidade Canguru que privilegia a internacao
do bindmio clinicamente estavel, podendo receber recém-nascidos a partir de 34 semanas com
peso superior a 1.800g?'"*2. Com isso, defende-se a humanizag¢io no periodo puerperal,
garantindo o fortalecimento do vinculo entre o recém-nascido e sua familia, mesmo em
condigdes de prematuridade limitrofe.

Em 2008, foi publicada a Instru¢do Normativa n° 2 que dispdem os indicadores de
avaliacdo dos servicos de atencdo obstétrica e neonatal organizados em trés grupos: 1)
Indicadores de gestido: média de permanéncia de puérperas; 2) Indicadores de processo: taxa de
cesareas, taxa de cesareca em primiparas, taxa de episiotomia e taxa de partos com
acompanhantes; e, 3) Indicadores de resultados: taxa de mortalidade neonatal precoce, taxa de
infecgdo puerperal relacionada ao parto normal ou cesarea®*.

Desde 1992, no Brasil, vem sendo desenvolvida a IHAC que visa assegurar a pratica
do aleitamento materno, prevenir o desmame precoce ¢ a nio oferta de leites artificiais sem
indicacdo criteriosa. Sao requeridas varias iniciativas dos servi¢os hospitalares que pleiteiam e
recebem o titulo de THAC, a saber: manter suas equipes capacitadas para o manejo do
aleitamento materno; orientar as mulheres quantos aos beneficios desta pratica; incentivar a

pega ainda na primeira hora de vida; e, capacitar as mies quanto a ordenha em condi¢des de
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separa¢io do bindmio; além de proporcionarem o internamento em alojamento conjunto*?, A
ITHAC ¢ regulamentada pela Portaria n® 1.153 de 2014, que definiu estas responsabilidades aos
hospitais participantes, os quais deverdo ser monitorados anualmente e, reavaliados a cada trés

anos>®, para o recebimento do incremento financeiro do Ministério da Satde.

Politicas pablicas voltadas a organizacdo dos servigos ¢ sistema para a saide materna ¢ infantil

Integrando as politicas publicas de assisténcia 4 saide materna ¢ infantil que deliberam

sobre a dimensdo processo, em 2011, foi publicada a Portaria n® 1.459 que instituiu a Rede
Cegonha em todo o ambito do SUS, considerando as diretrizes da organizacdo em Rede de
Atencdo a Salde. Esta preconiza a organizacao dos servi¢os de satde em redes, para a garantia
do acesso, do acolhimento ¢ da resolutividade, com vistas ao impacto na mortalidade materna
e infantil?’.
Sua implantacdo se deu mediante a gestdo compartilhada entre os municipios e os
estados, a partir da Portaria n° 650 de 2011, que definiu a governanga por pactuacio entre estas
esferas de governo, a ser realizada pela Comissdo Intergestora Regional e homologada pela
Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), das secretarias de estado da sande. Além de definir, o
namero de leitos obstétricos, de gestacdo de alto risco, neonatais, cangurus € intensivos segundo
os habitantes e nascidos vivos da regifio®®. Esta permitiu o avango para a regionalizacdo da
saude, na perspectiva de garantir o acesso universal as mulheres e seus recém-nascidos.

A Portaria n° 1.020, de 2013, em concordincia com a Rede Cegonha organiza o
conjunto de acdes e servigos para a assisténcia de gestantes e recém-nascidos de alto risco,

contemplando todos os niveis de complexidade. Cabe a Atencdo Primdria o inicio, a captacdo

precoce da gestante para do pré-natal e sua estratificacio de risco, vinculando ao ambulatério
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especializado. Aos hospitais, a oferta de casas de apoio, a adocdo de boas praticas ao parto e
nascimento, proporcionando a elaboragdo do plano de parto, considerando o respeito de taxas
menores de 30,0% de cesarianas, bem como os valores de procedimento?®.

A Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil esta estruturada em Componentes da
Rede Cegonha como o pré-natal, o parto e nascimento, o puerpério e a atencfo integral a saude
da crianga, bem como, o sistema logistico de transporte sanitario e regulagdo. No pré-natal tem-
se a garantia do inicio precoce das consultas, com a classiticacdo de risco e de vulnerabilidade
da gestante, e posterior, acesso aos exames para diagnostico e tratamento de infecgoes
sexualmente transmissiveis, bem como de complica¢des obstétricas ou de saude, com
encaminhamento garantido ao atendimento de alto risco em tempo oportuno. Ainda, com
respeito & aplicacdo da classificagdo de risco, tem-se o estabelecimento da vinculacio a
maternidade que garanta a complexidade de assisténcia necessaria. Conectando estes diferentes
servicos ha o apoio da disponibilidade de transporte as consultas e a0 momento do parto. E, por
fim, preconiza-se a qualificacdo das informacdes relativas a todos os dados produzidos por este
aparato assistencial a partir da gestdo da informagao?®’.

Com relacio ao parto e nascimento, ha que haver servigos aptos para a oferta de
assisténcia baseada em evidéncia, com a disponibilizacdo de leitos obstétricos e neonatais
conforme a necessidade regional ¢ com pratica do acolhimento e da classificagdo de risco. E
refor¢ada a necessidade de respeito ao direito da permanéncia do acompanhante no momento
do trabalho de parto, no parto € no pds-parto. Respeito este estabelecido pela relagdo
fundamentada na humanizagdo, entre uma equipe multiprofissional horizontal?’.

No puerpério e atencio integral a saude da crianca, destaca-se o incentivo e a promog¢ao
do aleitamento materno, bem como a alimenta¢do saudavel, orientada por um acompanhamento

pala Atencdo Primaria a Saude, iniciada na visita domiciliar durante a primeira semana de vida
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do recém-nascido. Para os casos de vulnerabilidade, este servigo deve se responsabilizar pela
busca ativa e acompanhamento, como também, pela oferta de métodos contraceptivos,
prevengdo e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis?®’.

Por fim, relativo aos Sistema Logistico de Regulagdo e Transporte, a oferta de
transporte seguro deve ser realizada pelo SAMU, com a disponibilidade de incubadoras e
respiradores neonatais. A vinculag¢do entre a maternidade deve ser respeitada e garantida pelo
servigo de transporte e ser orientada pela regulagiio dos leitos obstétricos e neonatais®’.

Ainda em 2011, foi publicada a Portaria n® 2.351, alterando a Portaria anterior quanto
ao financiamento dos recursos para a ampliagdo do numero de leitos obstétricos e neonatais,
bem como quanto ao repasse financeiro do SUS aos servicos de saude™, que se encontra
vigente.

Na sequéncia, a organizagdo do atendimento neonatal nos servigos de saude, foi
direcionada pela Portaria n® 930 de 2012. Esta definiu a classifica¢do dos leitos neonatais
segundo a necessidade imposta pela complexidade do cuidado. Preconiza que cada unidade que
disponibilize 10 leitos neonatais deve respeitar a propor¢éo de 4 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), contabilizada a partir de 2 leitos para cada mil nascidos vivos; 6
leitos Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN) organizados em duas tipologias,
sendo 4 de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e 2 de
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)*!.

Igualmente € detalhada a descrigdo dos recursos humanos minimos para a composi¢ao
da equipe multiprofissional neonatal, compondo: médico especialista em Pediatria ou
Neonatologia, um diarista ¢ um plantonista; fisioterapeuta assistencial e coordenador;
fonoaudiologo; enfermeiros neonatologistas, um como coordenador, um como assistencial e

outro como plantonista; um técnico de enfermagem para cada 2 leitos. Deve haver a
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disponibilidade de aparatos tecnoldgicos, como: ressuscitador manual; ventilador mecanico;
bombas de infusdo continua; ber¢co de calor radiante; incubadoras de parede dupla e de
transporte; bercos de acrilico; monitor de multiplos pardmetros; estetoscopio; termdmetro;
oximetro; balanga ecletrOnica; fototerapia; esfigmomandmetro; oftalmoscdpio; otoscdpio;
capacete de oxigénio; aspirador portatil; dentre outros!.

Apds anos de discussio de (re)estruturacio da assisténcia a satide materna e infantil
nos servigos e sistemas de saude pela Rede Cegonha e, frente a necessidade de qualificacio dos
profissionais, foi langado o Projeto Apice On — Aprimoramento ¢ Inovagdo no Cuidado ¢
Ensino em Obstetricia ¢ Neonatologia. Este reconhece a necessidade da qualificacdo da
formacio, da assisténcia e da gestio como um trip¢ indissocidvel e necessario, para a
composicdo de um modelo de atengdo. Reforcando as melhores praticas de gestdo, promovida
pela participagdo ¢ corresponsabilizagio dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de
decisdo, de planejamento e de avaliagio®”.

Assim, o Apice On tem articulado o ensino, a pesquisa e a extensdo no cuidado ao
parto, ao nascimento, ao planejamento reprodutivo, ao pds-parto ou pos-aborto, bem como, as
mulheres em situagdo de violéncia sexual ¢ aborto legal. De tal modo, proporcionando o
desenvolvimento de agdes bascadas em evidéncias cientificas que se articulam com a
humanizacio ¢, a garantia dos direitos das mulheres e criancas, para a inova¢do do ensino, da
atencéo e da gestdo. Proporcionando ainda, um cuidado singular e seguro, pela gestio
compartilhada do trabalho em equipe ¢ em rede, com a implantagdo de estratégias que
viabilizem um espago de escuta as usudrias, suas familias e seus acompanhantes™.

Impacto das politicas globais no Sistema Unico de Satde
Concomitante as politicas publicas nacionais aqui relacionadas, em nivel global foram

estabelecidos os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), entre 2000 a 2015,
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assumidos por 191 paises integrantes da Organizagdo das Nagdes Unidas para a erradicagdo da
pobreza nos paises em desenvolvimento. De entre os objetivos relacionados a saude,
estabeleceu-se a reducdo da Mortalidade na Infincia e a Mortalidade Materna. Em 2011, o
Brasil atinge o objetivo em rela¢do a mortalidade na infancia, com reducdo para 17,7 dbitos por
mil nascidos vivos para os 0bitos menores de 5 anos. Entretanto, o relacionado a mortalidade
materna, ndo atingiu a meta nacional de 35 para obitos maternos, ficando ainda em 64 dbitos
por mil nascidos vivos. Apesar da redugdo destes dbitos identificam-se diferencas regionais,
sob as quais justifica-se a integragdo de uma nova agenda para o periodo de 2016 a 2030, a dos
Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Este ¢ lancado com 17 objetivos e 169
metas, acompanhado por indicadores para mensuragéo das metas. Destaca-se o terceiro objetivo
sobre Saude e Bem-estar que permitira o aprimoramento das politicas publicas e programas de
saude em todos os niveis de governo, a partir do modelo de governanga**-.

Por conseguinte, foram aprovados diretrizes e estratégias para a redugdo da
Mortalidade Materna e Infantil, no contexto da agenda dos ODS, pela publicagio da Resolu¢io
n® 42, de 2018. Esta regulamenta a gestdo no modelo de governanca pela elaboragdo de um
plano de enfrentamento com marcadores de acompanhamento como indicadores de
monitoramento e cronograma, segundo cada uma das esferas de governos. Fato que corrobora

com a avaliacdo da pactuacdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), composta pela

integragdo entre os governos nacional, estadual e municipal®’.

4. CONSIDERACOES FINAIS
As politicas publicas de saude na saude mulher e da crianga tem se estruturando ao
longo dos anos, mesmo havendo o desenvolvimento de um projeto privatista em saide e um

subfinanciamento para avango do SUS. Contudo, algumas politicas apresentam, de maneira
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icipiente, critérios especificos para avaliacdo da Qualidade em Satde que contemplem as
dimensdes de estrutura, processo e resultado. Fato que estabelece a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas que produzam evidéncias cientificas correlatas a
institucionalizacdo da avaliacdo, estabelecendo estratégias e critérios de Qualidade em Satde

para a Linha de Cuidado a Sadde Materna e Infantil.
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6.2 ACAO OPERACIONAL 2

Este subcapitulo apresenta a constru¢gdo de um modelo légico segundo as
recomendacdes da Fundacao Kellogg, do tipo Theory Approch Logic Models. Destaca-se que
ele permitiu trabalhar com elementos relacionados ao trabalho planejado e aos resultados
pretendidos. Buscou-se pela construgdo de links entre indicadores para a medi¢ao das premissas
relacionadas as diretrizes do SUS, bem como os objetivos da Linha de Cuidado a Satde Materna
e Infantil.

O contetido do modelo l6gico foi organizado em dominios, a saber: premissas,
entradas, atividades, saidas, resultados e impacto. Essa sequéncia de atividades estd vinculada
e planejada para atingir o resultado de saude que se busca, refletindo a mudanga da saude
individual e comunitaria. As etapas do planejamento do trabalho sdo: 1) Entrada: consiste nos
recursos humanos, nos financeiros e os organizacionais; e 2) Atividades: consiste no como o
programa aplica os seus recursos disponiveis, como processos, ferramentas, eventos e
tecnologias, que promovem a mudanca por estarem destinadas a provocar a mudanga
apresentada nos resultados (KELLOGG-FOUNDATION, 2004).

Outras trés etapas estao relacionadas ao resultado pretendido, a saber: 3) Saidas: esta
relacionada as metas a serem entregues pelo programa; 4) Resultados: trazem mudanga de
comportamento, no conhecimento a nivel individual do profissional e suas habilidades,
organizados em curto (1 a 3 anos) e longo (4 a 6 anos) prazo; e o 5) Impacto: compreende os
resultados entre 7 a 10 anos, caracterizando a mudanga causada nos servigos ¢ sistemas de saude
pela influéncia dos resultados (KELLOGG-FOUNDATION, 2004).

Dentro desses dominios foram estabelecidos indicadores de saude que monitorem a
estrutura, o processo ¢ o resultado. Esses indicadores buscam contemplar todas as dimensoes
assistenciais que compdem a Linha de Cuidado a Satide Materna e Infantil, como: 1) O pré-
natal contemplando a responsabilidade da aten¢do primaria e os ambulatorios de alto risco; 2)
O atendimento ao parto e puerpério que vincula o servigo terciario para o parto, considerando
as maternidades de risco habitual e alto risco; e 3) O atendimento ao recém-nascido realizado
por Unidades Neonatal, refletindo as condi¢des do pré-natal e do parto. Toda essa estrutura
assistencial segue as diretrizes da Rede Cegonha.

A FIGURA 7 apresenta o modelo 16gico segundo a Fundagao Kellogg relacionando o
referencial teérico da Qualidade em Saude, apontando a estrutura, o processo ¢ o resultado das

dimensoes assistenciais.
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Os indicadores permitem o monitoramento de resultados de saude e seu impacto que
contribuem na mensuracao do desempenho e sucesso da Linha de Cuidado a Saude Materna e
Infantil. No QUADRO 3 apresentamos as especificagdes quanto aos indicadores de satde
propostos em cada dominio e sua dimensdo assistencial, bem como a explicagdo dos dados

referentes aos numeradores e denominadores e suas fontes de dados.



Quo Jopeuruoud JQuo JopeJauwin oRIIuIJd duio [ERUINSISSY
A peul d A P N gomagaq N ogsudwIQ
VIANLNYLSH
‘Opnes Jp OjJUdEBIRI} Ok OBIB[QI WS OBSIOIP 9P BPERWO) BU BI[IWR,]
BOIRIOOWIP BULIO) OP opnes op soode seu oededionied ens opueingasse ‘opeprnd op 9JUI[O OWOD BI[IWER] 09U Inb BIOUISISSE 9P O[OPOJA[ | BU OPRIIUI)) OPEPIN)) "6’V
‘openbope odwo) W SIOAISSIOR 9 SOAIIN[OSAT ‘SOPLRZI[RIdAdSd IpNes op SOSIAIIS
Soe 0BSL[NOUIA B OPUNIULIOJ "OPEPI 9P OUE WN 9P SAIOUdW SeIULLIO St owod woq ‘orpdiond o oyred ‘0rdeIsas vu (00SLI 0)[8 O OLIBIPOUWLIdIUI | 0OSIY Op 0Bdedolynensy '§'y
‘lemiqey O9SLI) 9JULISAT BP OJSLI 9p 0BSLOINBIISO B Opungas ‘opepijenb op o 0in3os opepmnd o opuorowold ‘BIOUISISSE B 0SSIIE O IjUBIen)
‘opnes ap eonIjod ep 0rINIIX BP OBIBI[RAR O S]0JJUOD ‘SBISIIRIISO 9P OBIR[NULIO
) w\a P eIy p Og P ogoel| [0 159)e1)$9 9p Opve] Al sepndog oesedionted -1y
BU OpPUBMJE “OpNES P SBIOUQIOJUO)) @ SOY[Isuo)) Ip ogdenje e[od ‘Opnes op BwolsIS OB SBPBUOLOB[AI S90IeIQqI[IP SBU Ipepaloos ep oededionieq AR
"0BSBZI[BOSIY 0 9]01U0d ‘OpepIenb opunueles ‘opeparoos ep oededronied e o >
sre1og sordiourid so opuejradsor ‘sopeprane 9 SOQSIOIP SeNS SeU BURIIQOS O BWOUQINE 9 OUIIAOS 9P BIOJS BPED 9pu() "ordiomunuu o 9je [BIopaj 0BIBZI[BIUIISA(] Q'Y g
OUIOAOS Op OPUBZI[BIJUIISIP ‘OUIOAOT 9P SIOAIU SQI} SOU ‘OpNes op SBUWIQISIS 9 SOIIAIOS SOP OBISOS Op opepI[Iqesuodsar ep 0judweuoIddII] M
*opepIxo[dwod op IPEpPISSI0U BNS OPUNSIS 0IIAIOS OB 0SSR 0 Iijueres ered oe5ezInbIRIoI C- M
‘BLIBIOIS) O BLIEPUNDOS ‘BLIBWILIA OBIUOIE Op SIOAIU SO OPUOPad0Id ‘OpeoljIun OPULWIOd WO ‘Opnes 9p BWOISIS OP SOSIAIIS SO dIUD 0BIR[NONIY ST H'S'V W
w

‘epipude ogdejndod e weuoroarp onb ‘seor3ojorwoprds
SBOIIS1I)OBIED OPUBIOPISUOD ‘OBISAI BWN WO JPePIXd[dwod op SoJuUdsaId SIOAIU WD Opnes op BUIJISIS 9 SOJIAINS SOp ordezIUB3IO

oedezI[euoISY vV

“EPIA 9p opepifenb Jorew opurje[jol ‘seonijod se Sepo} wo aprnes ep ogshjoul € eied OBdL[NONIE OP OPEPISSIOAU B OPULIOPISUOD ‘OBILIIqLAT
© 0 OJUdWERI} OB 0SS90E O ‘seduoop op oeduoadid e ‘opnes ep ogdowoid € OPUBIOPISUOD OPO} O OPUBIOPISUOD OLPEPIO O ISPUIIE LISy

opepIeIdo] ¢y

"JOTeW 9 BIOUQIRD B OPUO SIBW
OpUNSAAUL ‘SeJUNSIP SOPEPISSO0dU wejuoesaide anb soepepro soe srew WodI9JO IpNEs Op SOIIAIIS SO OPUO ‘SOPePENSISOP SEp 0BdINPAI € BSIA

opepmby 7'V

‘sreossad no SIe1o0s seonsLIvjoeIed duawdjuopuadopur
‘seossod se sepo) & opnes op S0JIAIOS SOe 0SSooe opnuered ‘opeisyg o[od opeingosse ‘Sogpepro SO SOpPO} Op OJIAIP OWOd Ipnes Y

OPEpI[ESIOAIUN [V

SVSSITNHAd

SOAVd SOd AINOA V 4 STIOAVIIANI SOd OYITIDSAd V WOD ZIMLVIN VA VINLAYLSA

'020C ‘YNVIVd ‘VAILIYND 'SOAvAd SOd AINOJ d STIOAVNINONAA ‘SHIOAVITNNN

‘OYIINIIAA ‘OINANIDSYN d OL¥Vd “TVLVN-Tdd SIVIONFLSISSY SOO0Td WA VAVINASTIdY OJIDQT OTAAON Od ZIMLVIN — 7 0ddvNO

oLl




*0J0 STOAQUIT AP oedISmbe ‘seurofor

404l soJueliqey | OBdBZI[ENIBIUO)) | ‘eamnnsa ep oesuedxo ‘sojudwredmbo op vidwos :ojdwoxy -0d1al10s sojuaWIISaAU] 0]°g
op oedeysaxd ep oesuedxd vied OpeS[OqUIASIP OIIOIUBULY OSINIDY
*039 “zn| ‘enge ‘sojsodur ‘ondnye :ojdwoxy 031A19s op ordeysaid .
04l sojueyiqey | OedeZI[ENjENUO0)) o sesadso( “6'd
e1ed ojudrquie op ogdudnuew ered OpeES[OqUIISOP OIIOOUBULJ 0SINIOY
a404dI sojueliqe | OedeZI[ENEIUO)) | (OYISUIISOAU soisen 'g'q
‘ S 9 0Jsnd ‘esadsop oedisinbe eied opesjoqUIOSIP 0JIIURULY 0SINOIY
BIOUQTIN
opubs Bns op [QAOIN oEo«.c%:B
ADdI sajue)IqRH SAND N © soAeIge op ewnIA ojuoroed e rerejidsoy-91d erougdows o erougsin op P IoAS ‘ v
OJUdWIPU)E Te)saId B OPBRUNSIP OLIRIACIPIY NO OAIJL ‘IISILI) O[NJIDA 3p OJIAIRS - ogwm
op OJuUoWIIARqeISH *L'q
‘SEIOH ¢ OJUdWIPUd)e
oold 2 (LAVS) erdeid) 2 2souSeIp op SAIRI[IXNE SOIIAIDS (10I0IJO OBU
NO OpUIPO "SBAIER SBISOU B)SI[e10adsa no ejsierouss oorpw Jod epejsard opneg
a404dI sojueliqeH SAND N o qyuouewiod 10s 9AOD BIOUQ)SISSE  “JoLIddns [oAlu op sreuolssijold | op eoiseq opepiu() - opnes
SOJNO 9P 9 BIISO[OJUOPO BIOUQISISSE J02919J0 opuopod ‘sesiseq op 0JUAUIINAqRISH "9°g
sopepIyeroadse seu ‘oeu no epewersord ewioy op ‘oedendod ewun
B [RISOJUI 3 BOISBQ OBSUDIR AP SOJUSWIPU)E op ordezI[eal eied opepiun)
] . BISISO[0JBUOIN
e JUR— SHND N h sojueyIqey 9p [30) 0[od OpIPIAID ‘0BISO1 BPRUILINOP BWN 5 COLIPIDOg SOTFUBIUR -
: op ‘OpepIAlJE WD SBISIS0[0JRUOdU NO SOOLIRIPAd SOIIQULIdJUS O OJOWINN N : -
opneg op sreuoIss|yold ‘g'q
"sojue}Iqey 9p [€30) 0]od OPIPIAID SeneIpoJ SOJIPIA -
godl SOMEHAPH SENO N ‘0e1301 BPRUIWIONOP BWN 9P ‘OPEPIANE WO senjeIpad SOOIPIW op oJOWnNN | opnes op SIeuoIss|jold +'q
'sojueyiqey op (.30} ofod OpIPIAIP ‘0BISoI|  SOOLIYISqQ SOIQULIdJUF -
494l SENEH SAND N EPRUIILIANOP BUIN OP ‘OPBPIAIE WO mow_cm@%pw moh_hﬁh@wﬂw .o_u.ﬁobﬁs N | opnes ap M__m:ommmoﬁm.mmm
‘sojuelIqey op [€10} 0]od epIPIAIP ‘0BISAI BPRUILLIONP SOJIPIIA -
gbdl SNBNAPH SEND N BUIN OP ‘OPBPIANE W SBIII)SQO 9 BISISO[00UIS SOJIPIW AP OJOWNN | 9pnes dp SIeuoIss|oid ‘7'q
"sqjue)Iqey] op .10} ofod
A04dl sojuelIqeH SAND N OPIPIAIP OBISAI BPRUIULIONOP BWN WD (SOJLIQISO SOIQULIdJUD ‘B1}0)SQO 9 | OpNeS Jp SIBUOISSIJOI "1'q

LLL

BISIS0[003UIT SOJIPIW) IPEPIAIIER WD opnes p sreuolssyord op ordwnN

VAVYILNA "9

v

7

TVLVN-Tdd OV VIONILSISSY




(soo1n91sqo

(oedeurur
sojuawpaoold ap 0 QEB.
sonno BIPOW) ‘0914108 10d 9 ordrorunw 10d oedqinsip € epenjoed 19s OpudA(] ‘0BIFAI >
vied djsnfe) seIp ¢ X " u soaa soproseu op ogdiodoxd e opungos Op BINIDGOD WD voI[qd ogdImsu| &
* 127 % [(%0L gVSIS DSVNIS Nv ¢c ! v‘ﬁ p OF w SIS Op eImIeq Wo S00LIISqQ) SONST €1°6 =
Sesedion (S0°T X AN) oedeurojur ered ‘soorqnd soSIAIS WO ‘SIOATUOASIP SOO11IYISQO SOIT e : |
~ Sepewnsg & ~
exe)) 0L°0 i s cZ
SoJUB)SAN) 2 = 0
x Se1p Go¢] - H =
(s0otnoIsqo (oedeuroyur W uHu wOv
sojuawrpaooid SN QEE. (=] &
SONo w_ our) -031A13s J10d 9 ordrounw 1od oedinguisip © W © W
e1ed oysnle) Ip3 ! rdgol gomqrnsip =
% 127 x [ AQ oL VSIS DSVNIS | sep ¢z x | epemoed 10 OPUSAd(] "OBISAI BU SOAIA soproseu op oedrodoid e opungos S0011QISqQO SONAT Z1°g m
oese m:ow (SO‘T X AN) SS Op BIN}I2QOd Wod oedeurojul eied SIOATUOASIP SOOLIYISQO SOIRT =
mmﬁv 0L sepewsg
SO)UB)SD
x SeIp 69¢] o
‘[ereu-o1d erouQ)sIsse
S9JUB)SON) (epryousaid) : : L
qavsSIS op [E10] qgvSIS N B QJUBIND SEPEBZI[BAI SBINPUOD SB WSIS[JoI anb sepe1ajoo SIoABLIBA Se gVvSIS spmerdwo) “¢D
opungas 0gdeULIOJUI 9P BWISIS OU SEPBIITIP SIOABLIBA Sep apnjo[duwo)) @]
"Ope}I9JO OJUSWIPUIE W
SIBUOISSIIOL 0B SOJUDIQJRI SOpep 9p BI9[00 & vied 0prod[oqelsd 0[0o0joId opun3as =z
SAND b e % d ogdezijenienuo)) N sepezruoiped soQdeULIOFUT 9p 0XISISAI OU OBIBULIOJUL 9P BUIDISIS Op OSN qvSsIS owdweuni] 7D | S
P 101 op erougyiodur ep ogdeziiqisuas ered ‘Jereu-91d op sejnsuod se wezijeal um
onb opnes op sreuorssijoid SOp OJUSERUIAL Op OJBWLIO} W ogdejioede)) 52
SOATA ‘sordrorunw 10d ‘gv SIS o ‘[ereu-o1d op ojusweyuedwode .
ISVNIS soprose EAANES N ered 0BSLUWLIOJUL Op BUIS)ISIS OU SEPEISEPRD S9IULISAT 9P 0JowWN GVSIS 0p #2903 1)
PIOSEN g Jur ap ! % % P N
"SIBUOISSIj0Id SOp OLIB[BS ‘SEUIOBA ‘SOIOIQSUOD P
sojuowreSed ‘sojuswre)es; o SOOIISOUIBIP SOWEX WO S0)ISET “BOIF0[0UI9) L
041 squeyiqey | ogdezijenmenuo)) | osn) ‘11°9d

47"

BIMNNSdBGUI WO esadsop ‘sorefeyrdsoy srerrojew op e1dwood
:ojdwoxy -031A13s op oedeysald e ered opesjoqUIOSIP 0IIOIURULY 0SINOAY




SOATA "SOAIA SOPIOSeU ()(( | eped eied souo] (0DNIDN) | 7 > 2
JSVNIS SOPIdSEN HIS N ¢ opueorpur sordiorunwi Jod [BUOIOUSAUOD [D() 9P SOIJ] AP 0BIINQLUSI SIBJBUOIN SONYT "17°d m M m Z
SOAIA "SOAIA SOPIdSeU ()(( | Bped eied soyo] arn) | m e} m
JSVNIS SOpIdSEN HIS N ¢ opueoipur sordiorunu Jod [ejeuodN [1.0) 9P SONJ[ 9p 0BdINQLISI SIBJBUOIN SONYT "07'd M °z m
) oed
SOAIA ‘opneg op eoiseq opepiu() eu ojred o sode OpIOSBU-WPOAT Ok d JAyNu 0
ISVNIS SNS-2 N -SQd B)NSUOT) BILDWIL] (3
SOPIOSEN ep eynsuoo exrownd g opepruiojewr ejod ojudwepusse op eINIoqo)) ¥p O1uoWEPIEY ¢ m
5
: B
. . D N , eduelr) ep oSy [eydsoy m\wuﬁo_& owod JVHI ® mowﬁzo.:_. A 2
SEPBOIJISSB[O ‘00SLI O)[B O OLIBIPIULIdIUI/[BN)IQRY OJSLI AP ‘SOPRPIUIdIBIA sopepruIeiN v+ | 2
seorqnd BaIqnd OeN
" " 0BdBZI[ENIRIUO0)) N OBU S903IMIIISUI SOPBIOPISUOD ‘OLIBIPIWLIAIUI NO [BNJIGRY OOSLI AP | 0BIIMNSU] WS 0911ISq0
091139)8q0 OJUdWIPUIE ojuoid op opepI[IqIuodsIp Wod Ipnes op SOJIAIOS |  OJUSWIPUA}Y 0Juold "61'd
‘seo1[qnd so0drmITISul SOPEISPISUOD ‘OLIRIPIULIOIUL NO [BNIIGRY 0SLI J eoHqtd
* * OEORZIPIIENUO) N 091119 m.:wo uoun :MM e o qw& o@ ) opEpI[ Ew%ﬁ Ha.oo oﬁsmm.w amoumcow OEOIMSU] W3 09LINSGO
L9150 OjuswIpus)e 0} P SpepIIq! P PUES 3P SOOTAISS OJUSLIPUSTY OJUOI] S 1€
001139)sqQ 011090S
"OLIRIPAULIdIUI NO [BMIIQRY OJSLI 9P :
" " oBdeZI[EnIenuo)) N 0JU01J/0JUdWIPUN Y
091139)$q0 OjudWIpUJEe ojuoid op opepIIqIuodsIp Wod apnes Ip SOIIAIS owoid */ '
S0JI9] ‘opnes op 0d1a10s 9 ordiorunw 1od oedqrysip 9 ogdenyoed qos JJuBISAn)
SHND op [eI0L SEND N ‘sajue)sas e ojuowrpuale o ered sopeziiqruodsip ojnpe [ 9P 031 ered [T 9p 01197 91°g
“opnes ap 091A13s 2 ordiounw 1od 0edINQINSIP ( )
Nulkg| o oedemoed qOs ‘SOIL1Y)SQO SO SOP %,()| 9S-B[NI[BD ‘0BISAI 00SIS 011\ 3D $o qMMuO
SENO op [el0 SHNO N BU SOAIA SopIoseu op ogdlodoid e opunSoes ‘§NS 0Op LINIOQOD WOD Hd ONV 9P SOJUEISID
‘ ' ; 9P SOOLIRISqQ SONST "S1°d
00S11 O}[& OP $JUE)SOT Op odeuIdIul BIed SIOATUOASIP SOO1NQISQO SO
(soo1n91sqo
sojuawpaooid AwmuMMHME
sonno W oEVH -091A19s Jod 9 ordrorunw 1od oedinqiysip € epenjoed
ered ojsnle) bs . J13S OPUAAQ(J "OBI3I BU SOAIA soproseu op oediodoid e opun3as §NS searqnd OBN So03Tmnsu|
* c gVSIS DSVNIS | SeIp ¢TX : ‘ c -
12T % [(%%0L (S0°T X AN) Op BINI0QOd WD ogdeurdul ered ‘(soAneron| suly wos ‘seordonuelyy | Wo SooLIYISqo SO 1 g
oedednoo MMvME_WWH soodtmsur) soorjqnd ogu SOITAISS WS ‘SISATUOASIP SOOLI}Y)ISQO SO
exe ¢ :
y mmmv omw m SOJUBISOD)

€l




b B>
S9)UBISAD) . ) [ereN-1ereu £ Z=, =47
qvSsIS — qvSIS N [ereu-21d op sejnsuood 1od sepnsisse welo) onb sojue)soF op oediodoig ~o1d WO sOWUESAD) || m o | = : ﬂ, 2 m M
Quog JopeuIuoud (| Quog JopeJauny ordruyaq JuIoN [EIUASISSY
: it ogsuduI(
0OSSID0Ud
SOAIA “rerendsoy ejfe e sode oproseu-woodl AB[ENASOH 1Y
DSVNIS soprose N SOS-2 N op e[nsuoo exrownid g [e1euoau apeprun ed ojuswIE uoge o] Esﬁo\ 0D 2 59y BINsuo) eiowikd
P! | PuLd e peprun ef p p q ep oJuaWEpUssY 6 a
% « ogdezijenienuo)) N 0oS11 O BdURLL) Bp 03Iy [eIIdSOH BANEBIOIU] 9P O[M1} W09 OVHI m_ﬁﬁ.mo.m W
11 0[& O OLIRIPAULIdIUL/[EN}IQRY OJSLI Op SOPEPIUIdIRW 9P 0BdINQLISI(] op oedmqiusig ‘8§D | =
“00SLI erodiong m
% % 0BdBZI[ENIRU0)) N oye op sojueysos ered so319] (o op srew Jejuasaide [eyidsoy o opuenb 0 qyueysan) e otody op | >
serodignd o soproseu-wgoal ‘s)ue)sad e ojode op eseo op oIINQINSI | BSBD 9p 0BdINqINSI LD M
»
. . opSezIENERUO.) N . ouewINY 9310 9p odueg ouewny otuw ..%
P 9pepI[IqIUOdSIP WO 09SLI 03B AP SOPEPIUIEW P 0BINQLISI | 0dueg op 0BIMQIISIJ "9
. seorjqnd ogu
ISVNIS SomA SHND N seorqnd ogu sagdrmnsut Jod soodrmnsur we oyun(uod
SOPIOSEN SNS oe sopezifiqruodsip ojun(uod ojudwelofe op s031d[ Ap sa0d10dord oowelo]E SONoT *L7°d
. seorjqnd
JSVNIS SOAIA SAND N seorjqnd saodmynsut 1od SOQdIMISUL W 0jun(uod
SOPIOSEN SNS oe sopeziiqruodsip ojun(uod ojuswefofe op s031d[ Ip seodrodord OYIOWB{OTE SONIT 97°E
SOAIA "SOAIA SOPIOSEU Op OJOWNU onfuo)
OSVNIS SOPIoSEN SHNO N 0 opungas sordrorunu Jod ojun(uos ojuowe(ofe ap SO Op 0BINALNSIT | OIUAWE[O]Y Op SO "GT'g
SOATA ‘seorjqnd oeu segdimynsur Jod NS oe sopezijiqruodsip seorjqnd oeu soQdmnsul
JSVNIS SOPIJSEN HIS N n3ued 9 OLIBIPIULIAUI ‘OAISUIUL ‘SIBJBRUOU SOJIJ] Ap SaQd10odold |  wd sninued S0} $7°d
SOAIA ‘seorqnd saodrmnsur 1od SN S oe sopezijiquodsip seorqnd soodmysur
JSVNIS SOPIdSEN HIS N nIN3ued 9 OLIRIPIWLIAIUL ‘OAISUIUI ‘STBIRUOIU SOJIJ] Op Sa0d10doid |  wd snunJued oo "€7'q
SOAIA "SOAIA SOPIOSEU () | Epeo eled (eDNIDN)
JSVNIS SOpIoseN HIS N soj19] | opueoipur sordrorunu 1od ningued [ 9p SO 9p 0BIMQLNSI nm3ue)) soyoT ‘7z'g

142




“2I)9)SQO OOIPIW O NO

>
DSVNIS mwoww\w DSVNIS BOL1}91SQO BIIOULIAJUD B 13s opuopod ‘noifixne anb opnes op [euorssijoid SIEINJEN SOMEd TI°d | o g m
PIOSEN ojod opeoyynenso ‘[eurdeA BIA sopezijedl sreimjeu soied op oediodord o M W m
> A A=
SOAIA "0013IMI10 BULIO) 9P ored serediund | 5 ..Hu, m z
PIOSEN 0 we1aan anb ‘sereduiid ‘ogdeisad earouwrid wo saxdynw op ogdiodoid | ww 01 oped "11°C | Z S w5
SOAIA "BISISOUE OP OSN 0 WOD ‘0dIpul [euoIssijoid (ea1B89)) © >
ISVNIS SOPIOSEN ISVNIS ofod Jeuriopge BIA ‘BOISINIO BWLIOJ 9p sopezijeal sored op oediodord 00131011) 0)ed 01 A ©
gvSsIS SOIUTISID qgvSIS “BOTULJOIIUE BUIOBA B WO SEPBZIUNII SOJUB)SAT SEP [BUIORA BINIIOQ0)) (LP)
op [eI0L YT ‘ : ‘ ‘ sepeziunuiy sojueIsan ‘6'q
" ATH 9P 91591 Op 0BBZI[BAI 9 BOIUBIUL ATH 9121 + L OLovUIoEA
SIJUB)SAN) . oo ‘ : + SOUWIBXH SO SOPO ],
davsIS avsIS OBOBUIOBA ‘SOWEXQ SO SOpO) 9p oedezieal e ‘oupdiond op o [ejeu
op [el0], + ouadiond + [e)eN-01d op
-01d op e)nsuod ap openbape orowmu 0 opun3as sojue)so3 ap ogdiodoig “.
Se)Nsuo0)) 9p oWNN ‘§'d
. . Sowexy SO SOpo],
VSIS SoJUR)SAN) VSIS SOWILXA SO SOPO) 9P OBIBZI[BAI B OW0d WAq ‘orrpdiond op o [ejeu + ousdiong + [EIEN-01d 9P
ap (g0, -01d op e)nsuod op openbape orownu 0 opun3as sojue)so3 op ogdiodoig SEINSTOY) Op OIWAN 'Ll
. sowexyq
qVSIS S9JUB)SOD) VSIS SOWEXd SO SOPO} AP OBIBZI[LAI 9 [BJeU 50 SOPOLL + [EFEN-01 OP
op 1810, -01d op e)nsuod ap openbape orowmu 0 opun3as sojue)sa3 ap oediodoig SENSTOL) 3P OISWIN ‘9 (]
SJUBISAD) ‘orrpdiond oupdiong + [e1eN-91d 9P
gvsIS ap g0, gvsIs 0 Tejeu-91d op e)NSUOD 9p OIOWNU O OPUNSas soyue)sod op oediodoid | seynSuO)) op oIWNN ‘¢'(J
-orpdiond ou e)nsuoo | 9 (0119019}
SOAIA OU SBI[NSU0D ¢ ‘Opun3as ou SB)NSU0d 7 ‘dnsduwiLy oxowiid ou seynsuod [eIBN-91d 9P
ISVNIS SOPIOSEN gvsIS 7 :oedenbope e owlIojuod ‘[euorde)sdd opoldd o QueINp SBPRZI[EAI | SBINSUO)) AP oJWNN f'd
[e1eu-91d 9p SBINSUOD P OJOWNU OB OBIB[AI WO SAIUBISIT op oediodoid
oo , ‘apnes op eoiseq apepru() e[od 09SLI 0)[8 NO OLIBIPIULIOIUL opeoLIELST
avsIS avsIS 00S1I ‘[enJIqey 0JSLI OWOD AUdWEPenbIpe OpedIIJenNsd 0OSLI NS WEBIJAL T
op 1810, 098Iy Wod AUBISAN "¢'(
9 [ejeu-91d Op SBINSUOD Seu SepeljeA® welo] oanb sojue)sod ap oediodoig
S9JUB)SOD) ‘[BUOTOR)SOT OpEPI 9P BURWS 7 BP SoJUE Te1eN
dVvsIS op 1810, gvsIS rereu-o1d op eynsuod erowld e wereziear onb sojue)sof op oediodoid | -91d Op 990031J OO ‘7'

Gl




‘[ereu-o1d ojuowIIpUd)E

SOAIA OU SepIpud}y 09sIy
DSVNIS ‘ qvsIS N OU ©BPIGIOAI 0OSLI Op OBILOIJNJBNSO B WO OPIOOE Op BIOUQIOJAI dp : .
SOpIdSEN Oy 9p Auelsan "€7°d
OLI9}LIO 0 opurn3as 0os11 o3[k op [eydsoy wo ojred o werdziy onb sajue)son)
‘[ereu-91d oJUSWIPUSIE OU BPIQISAIT (09SLI 0)[8 NO OLIBIPOULIOUL/[ENIIqR openbapy
SOAIA [e1BU-91d OjuaWIpUL) P1q oy Leip ut/remiqey 00SIY 9P 0BALILIIEISH
DSVNIS ‘ avsIS N 0JS1I) OJSLI 9P OBJBOIIRISO B WOD OPIOOE 9P BIOUQIDJAI 9P OLIQILID : o :
SOPIdSEN W0 OPEPILIAIBIA B
0 opuin3as ojied op soJuL OPEPIUIdIBUI B BIISIA € WEISZIJ onb sojue)son iy
Sepe[noulA SAJUL)SAD) ‘77 (A
(oedeuaayur)
SOAIA ogovuIuI ‘ored op se1odigng op LIUQUBULID,
OSVNIS SOPIOSEN HIS opserq | oedezijear e eired sepeuojur serodiond sep erouguewrod op orpow odwa ], P1d 9P BIoug o d
9p BIPIN 1A
SOAIA ‘[eurtaopqe eIA 10d ‘0013murd woque) (e13mir) no oyreq)
JSVNIS . OLrEmuOId N c i ) AT L op e
SOPIOSEN ‘ owod [eurdea eIA Jod 90 opuds ‘o)ied o€ BPEUOIOB[OI OBIOJUI AP BXE], rexadiong oedJUT 07 A
"B1)91Sq0
SOAL 0JIPQW 0 NO BILIYISQO BIOWLIAJUD € 1S opudpod ‘norfrxne anb opnes 9 neisd ogderooe
HSVNIS IA oLENIuOIg N IpS H1215q0 BIAULIRY puapod “nory pies op (1 ede120eY)
SOPIOSEN reuorssiyoxd ojod opeoynenss ‘soyed ()00 001 1od ‘[[] neis op oederddr| 00L1IsqO ewmel] ‘61
werygos o [emjeu ojed werejuosorde onb serodignd op ogdiodoig
"B1)91Sq0
SOATA 0JIPOW O NO BOLIYISO BIIOWIIAJUS € I0s opuopod ‘norixne anb opnes seredrunig
JSVNIS . oLrEmuOoId N ' . : ¢ e o1
SOPIJSEN i op [euorssiyoid ojod opeoynensd ‘e1wolorsido ep OIjIXne op WeIe)ssa0du wo erwojoisidyg ‘81"
onb eurSea e1a sopeziear sexediund op sreinjeu soured op oedrodoig
SOAL "B1)21SQO OJIPYWL O NO BILIYISQO BIOULIAJUD & I13s opuopod ‘norjixne
DSVNIS o S.m\w OLIENuOIJ N onb opnes op [euorssjord ofad opeoynenss ‘erwojoisido ep olIxne erwoyorsidg £ 1°q
PIOSEN Op WeJeyIssaoou onb [euidea eia sopezijeal sternjeu soyed op ogdiodoid
SOAL "B139)SQO 0JIPYUL O NO BIL1IPISQO BIIOULIQJUD B 19S opuopod
JSVNIS . S.m\w oLrenuold N ‘norixne onb apnes op reuorssijoid ojod opeoyynenss ‘sdooigy op orjrxne sdoo10 woo oued "91°q
PIOSEN Op weIe)Issadou anb [eurdea 1A sopezijear sremjeu soyed op oedrodoid
Bl- d d d d d ) d
SSVNIS SOATA oLBNUOIg N e[-equedwooe ered eyjooss ens op vossad ewn op erquedwod | djuequedwody op edUISA
SOPIJSEN i e qos oyed op oedezieol ® eied sepeurojur sazoynw dp oediodoid B WOo soued G1°d
[ewION O3ed “eo130[0oewLIE} OBU RIS eue wetedl[de anb “©1301sqo 0o1pow 0 No ©o130[00BULIR,{
JSVNIS 10d SOATA oLenjuoId N BOLI9ISQO BIQULIQJUD & 1S opudpod ‘norfrxne anb apnes op jeuorssijoid -0BN ®BISOS[RUY
SOpIdSEN ojod opeoyrenso ‘eurdes elA sopezijedl sremnjeu sojred op oediodoid | wod sieIneN soued v1'd
‘eo13ojooewiIe] vIsog[eue wereoljde anb 10)sqo 0d1puwI 0 no
SOAIA BOLI)9ISQO RIIOWLITUO © 105 opuapod ‘norjrxne anb opnes op [euorssijoid EDI5Q[0JBWIIE] BISOF[EUY
JSVNIS SopIoSEN HIS N 11915q0 Bl J pusp m PUES 9P [UOISSLY Wod SreIeN soued ¢ 1°d

oLl

ofod opeoynense ‘eurSes elA sopezijeal sreinjeu soped op ogdiodoid




opeoynensy

SOATA "09S11 0j[& 9p ojudweyuedwooe op eyIssadou onb einynoond op 0SS 01 5D OBSEILIISSE
ISVNIS SOPIJSEN ISVNIS N ojuawIn3as eied SOPLOIJIIRIISI 0ISLI O}[B 9P SOPIISBU-UIOAI op 0ediodoid HA 01V 9P OLBILISSEL)
: : : : : ’ wod seduelr) t¢
] ] sexo[dwo)
SOAIA SoAlA sopraseu ()00’ ] Jod ‘exardwos odn op eug3uod eredorpieds SEIUASUOA SPIRWOU
JSVNIS SOPIOSEN ISVNIS N op [eeuoau no [eyeu-91d oonsouSerp werejudsaide anb soAlA soproseN HUPoUo) Bl . .<
. ’ T . . ap oonsousel( "¢¢'d
SOATA "SOpEZI[edl [BIRUOIU WoFeL)) 9P $9)S9) souaw o osjenb woo ejo[dwoouf
JSVNIS SOPIJSEN HIS N ounfuoo ojuswe(ofe op Bje WeIaqadal anb soAlA sopioseu ap oediodoid [ereuodN wodel ], ‘z€'d
SOAIA "SOpEBZI[Bal [BIRUOJU WIFBLY) AP $9)S9) OOUIJ SO WOD e1o[dwo)
DSVNIS SOPIOSEN HIS N oyunfuoo oyuswefofe op eye Weroqadal anb soAla soproseu ap oediodoid [ereuooN woden], ‘1¢°'q
‘(seuewds (¢ anb Jouowr) BWANXS 9 (SBUBWAS € © [€)
SOAIA . oInyewdld
JSVNIS : JSVNIS N epeIOpOW ‘(SBUBWOS 9¢ © {¢) 9JonIwI] opepLinjewold wod SOpedIJIsse[o T
SOPIOSEN ) ojuowIoseN ‘0¢'d
SBUBWIAS /¢ B JOLIDJUI [RUOIOB)SOT 9PEPI WOD Sojudwidseu ap ordiodolg
“0JUUIIOSBU [euO1oBISID)
SOATA : :
DSVNIS oD N DSVNIS N Oe op [euoI10B}Sa3 opep! & operedwod opuenb o4 ® Joudyul [nuadiad o opep] ered ouonbog
& wejuasarde onb ‘3()()¢ 'z & J0119Jur 0sod WOO SOAIA SOPIOSeu ap ord10dold | OudWIdSEN P 059 "67°A
SOAIA "0JS11 O}[B NO OLIBIPIWLIUI ‘[en}IqeY OJSLI 9P 9pepIuIojell I00SEN
ISVNIS SOPIOSEN DSVNIS N wo soproseu ‘3G g © Jodjur osad wWod SOAIA soproseu ap oediodoid oe 0594 oxreq ‘7'
SOAIA - "SOAIA moEOmmw 000°1 Jod ‘SNS ofod soprpudje soAla o
JSVNIS ‘ HIS sopIoseu op o1ownu o[od OpIPIAIP ‘0BISO1 BPRUIWIONOP BWN Op SAJUOPISAL | oedeuroju] op exe] "/7°d
SOPIOSEN ap seiq :
op ‘serp £z ® () 9p opep! woo oedendod ep sogdeurdjur op orownN
SOAI ‘sezadiond OPIOSEN-WINY
DSVNIS o S.m\w esmbsog N op ‘ojunf(uod ojuowelo[e op 9 SIBJBUOU SIPEPIUN OP BI[B AP S0[020101d | OB SOPEPIN)) 21qOS OUIBIA
PIOSEN op oedeorde ejod opnqo ‘[ejeRUOSU OPEPIND OP OJUIWIIAYUOD OP [OAIN ouAWIodYUO)) ‘97"
SOAIA ‘011ed Op Olf[eqRL) OU SOPEP[NIIP OPUNI[JAI VABIS .
SVNIS SOPIOSEN DSVNIS N BIXIJSE OPUBIIPUI “BPIA P ojnuIw oJ1dwLid ou ¢ © () op 2109s op oediodoid oMU o ou resdy "¢
SOAIA ‘011ed Op Ol[[eqRI) OU SIPEP[NIYIP OPUNI[JOI DABIS .
SVNIS SOPIdSEN JSVNIS N BIXIJSE OPUBOIPUI ‘BPIA 9P oynuiw oJ1owLId ou ¢ & () 9p 9109s 9p oediodoig oMU o] ou ey T

SVarvs ‘a

v

7

OdIDSVN-IWHDHYH OV VIONILSISSV

Ll

[eLIOIE[NQUIY OBdB[NOUIA
Jod 0osry op [eydsoHq




SOAIA . . SOAIA 990021 [E}EUON] | my
JSVNIS SODISSE IS N soproseu ()0’ [ Jod ‘seuewos 7z op Jnaed e [RUOIORISIS OpEPI WOO OPIOSLU SPEDIELION Op BXe] 7 | -
PIOSEN ‘0301dwod BpIA 9P BIP ,9 O 9JB SOAIA SOPIOSEU 9p 031q0 O essardxo anb exe], PEPHPHON 9P BXEL 'T'd M
"SOAIA SOpIdseu ()00'001 1od W
SOAIA N911000 onb wo [800] Op NO 08ILISIT ep oedemp ep duopuddopu] ‘orred BUIDBIN m
ISVNIS SOpIoseN IS N -sod e1p .zt 0 9e 9 oyred op ‘ordeIsas ep ‘[erodrond-oorpraeid 0ssaooxd | opeprfelIOIN 9p oezey [ | ©
o[od sepeaei3e nO SEPBUOIOB]AI SBUIdJEW S9)I0W Sk essaidxd anb exe], >
Steled SONqQ ‘woew op Souwexd Jod SepRULILIU0D SeIIuQ3u0d Seijewiout ap eduasald | sejiug3uo)) serjewiouy op &
INIS OSVNIS o SOAIA dvsIs N woo 0)9] 9p ‘Teuorde}sad oporrad o dueinp “0009axd oonsoudeip ap exe 900231 soonsouderi( /- Z
SOpIOSEN J 9p [eUoIde) POl } P souseIp op BXeJ, d SodnsQuseI(J "L M
H >
. Z
SOATA OPBULILJUO0D ZOPIARIS BIOUQISI[OPY A
DSVNIS SOPIOSEN DSVNIS N op oonsougerp wood soue ()7 anb Jouaw apepr wod saroynw 3p oedrodoid BU ZOPIARID) "9'F =
S1B39,] "SOAIA sop1oseu ()0’ ] Jod ‘srejoj - wOv
NIS DSVNIS | SONQQ SOAIA HIS N S0JIq0 9 OAIA soOpIoseu 9p orownu ofod oprAlp ‘oougjuodsd 0310qe op | 01I0QY 9P OjudWeIRI], "G H H g
SOpIoseN oedIpuod wo sojue)sasd ojuoweier) ered soreendsoy soodeuIojur op eXE ], ﬂ M
apres | S z
119 apep] ‘(opnes op ouelq) IpIuoWO[dNG opnes oOp LWIISIS op rejuowo[dng ewSIS | = W
SHENO W SAIdYNN SHND N ofod Tejeu-21d ojuoweyuedwooe wezijeal onb sojue)sod op oediodord orad sepeyuedwooy W W
AQuesan) ‘g w
SOAIA ‘[BONIOA [eOnIOA
ISVNIS SOPIOSEN HIS N oesstwsuen) 10d ATH 9p 091ISQUSBIP WO0D SOAIA SOPIOSBU P BIOUJ[BAJI] ogsstwusueI], ATH €4
DSVNIS mMMMW\WZ HIS N ‘[B1BUOAU OUB)Q} AP 0ONSQUSRIP WO SOAIA SOPIOSBU 9P BIOUI[BAJIJ [eJRUOSN OUBIQ T, "T'H
mo.Z A "SOAIA SOpIoseu ()00'(01 Jod ‘siiys Jod srejeuoau so3qo BIIuQ3u0)
DSVNIS SOPIOSEN HIS N 0 2Ju93u0d SI[IJIS Op 001SOUTLIP WD SOAIA SOPIOSEU P BIOUY[BADI] SI[JIS 9p exe], "1'H
[BIOUIISISSY
Jjuo Jopeuruoud( Jjuoy JopeiawinN ogduydq QUION oe m:o:.:m—
oavirinsad
0JSLI OJ[& Op OLIOje[NqUUIE
SOAIA "00S11 0}k 9p [eLIojR[NqUIE Ojuaweyueduwooe wd einjnoLond op O® SEpPR[NOUIA 9 0JSLI
ISVNIS SOpIoseN HIS N ojuowngas ered SOPEOIJIILIISO OJSLI 0J[B OP SOPIOSBU-WYIAI Op ordIodord 0}]& OWO0D SEPBIIJISSE[)

8Ll

seduel) ‘¢e'A




souIo)el 'S0)Iq() O® SOpeS1ISoAU]
WIS SONQQ WIS odeSnsoAu] 9p s9ITwo)) so[od SOPESISIAUI SOUIANEW S03IqO p 08d10d0I1] SOUIRJEIA SONqQ) "¢1°H W
SBOLI)91SqO ‘sogdeor|dwoo sens 9 0110QYy/ Op Ojudwelel], z
HIS SoQdBUIIU] HIS 03ugju0dsa 0110qe Op OJUIUIBJRI) OB SEPBUOIOB[I SI0SSIWPE 9P oediodoid eIed sogsstwpy ‘71 q m
eo13o[orwopidy | ourdjey sSIA | eo13ojorwopidy “09S1I OOSH O3B 9p SPEPIUIEH Wu
BIOUB[ISIA TeoN 9p [B10], BIOUB[ISIA 0}k op srejidsoy Jod [ejeuooU SSIW JBdU 9p s90dedyynou op oediodoiq 1od opealynou [ejeuodu = >
oug[isl rougyio! rel ! Q ! ¢ ssIuw Jeau op exe L, [ 1 | >
remiqey | 7 o
eo13ojorwoprdy | ouIdjeI SSIN | eoISojorwaprdyg OLIRIPIULIdIUL/[eN)Iqey 09SLI O OpEepIUId)BW m W
BIOUR[ISIA TeON 9P [BI0L BIOUR[ISIA 0os11 op srejidsoy Jod [ejeuoou ssiw Jeau op saodearnou ap oediodord Jod opeoynou [e1euodu | = =
SSIw Jeou 9p exe], 0] 'H W m
eo13o[orwopidy | ourdiey sSIA | eo13ojorwopidy "00SLI O} P SopepIuIojewl 0981 01V 9P m M
BIOUB[ISIA TeoN 9p [B10], BIOUB[ISIA wod srejidsoy 1od ourojewr sSIw Jeou op sdodeoyou Ip oediodord opepiuIde Jod opeaynou =
OLIRIPULIdIU]/[eMIqEH ~
eor3ojorwoprdy | ouIdjeI SSIIN | eoISo[orwaprdyg OLIRIPULIdIUL/[eN)Iqey 09SIy 9p M
BIOUB[ISIA JeON 9P [B10L BIOUR[ISIA 00s11 op steydsoy Jod ourojew SSIw Jeau Ip sIQIeIIIOU Op oediodoid | opepruidey Jod opeoynou )
SSIJ\l JEON 9p BXB] §'H
1819 ] S031q0 "SOAIA SOpIoseu ()0(' | J1od
INIS DSVNIS O SOAIA NIS ‘wo gz onb Jousw BINJLISO NO ‘FOS Op Joudw 0Sad Woo NO ‘SeurWIS 77 € S01I0QY op BXB] 'Q°J
SOPIOSEN JOLIJUI [BUOIJB)SAT OPEPI WO SOIJJ AP opepIeliow & essaidxo anb exe],
SOAIA "SOAIA SOPIOSEU ()0 | [nuejuy
OSVNIS SOPIOSEN WIS 10d ‘SBIp G9¢ NO ‘BPIA Op OUR [ 9Je SBIURLIO 3P 01q0 O Bssa1dxd onb exe] |  OpepPI[RMOIN 9P BXR] /']
Steja soNqQ . . ’
” SOAIA sop1oseu (0’| Jod ‘019inenul SopLIod0 re1eq
WIS DOSVNIS mwwmmNW WIS ‘oedeIS93 op euewos 77 'p Inded ® siejoy 031qo o essoidxo onb exe] |  opepi[elIOIN 9P BXRL 9°]
T s 1 U015 pUpy o 0Pt o st FpA 3 8 a5 e
SOPIOSEN 0 91e ‘0BdEISA3 op BURWSS 77 ep Jiaed € s1ejo) 031q0 o essaxdxo onb exe], OPEPIEMON 9P BXBL "6 7
SOAIA "SOAIA sop1oseu (0| Jod ‘seuewds 7z op InJed e [BUOIOL)SIZ OpEpPI WIOJ [e1RUOIN
ISVNIS SOpIdSEN WIS OpIJSeU ‘BPIA 9P BIP ,8C O ¥ SOAIA SOPIOSEBU 9P 031q0 O essoidxoonbexe] |  OpepleMOIN op Bxe], 't
"SOAIA SOPIOSBU
SOAIA . . . BIPJR] [BJRUOON
DSVNIS SOPIOSEN IS 0001 Jod ‘seuewds gz op Inaed e [BUOIOR)SOT OpEPI WO OPIOSBU ‘BPIA SPEPIEHOJ 9P EXEL ¢

6Ll

op BIP ,8C O 9J& 4/ O SNUD ‘SOAIA SOPIOSEU Op 0310 O essaxdxo onb exe[,




SIER SOIqQ0)

o SOAL "SOATA SOPIOSeU ()| Jod ‘0Io)nenul SOPLLIOJO re1d
WIS/OSVNIS mo?om.mwﬁ WIS N ‘0pdeISa8 Ip vuBWOS 77 'p Inded e s1ed) 031qo o essaxdxo onb exe] | opepreloN 9p exel €1°4
DSVNIS SOMA IS N aaed e [euoIoRISIS OpEpPI WO o.wwmm%ww _MMMMWWW. mew owmwwzwwmmmw ow [FeuLIod
SOPIOSEN 0 e ,omuﬁm.ow op BUBWOS o7 ep &ﬁma € STBJQJ 031q0 O essoxdxo onb exe L SPEPIEMON 9P BXEL C1°d M
SOATA eo13ojorwopidy “SOAIA SOPIOSEU ()00 | [e1BU0AN M
JSVNIS SOPIdSEN BIOUB[ISIA N Jod ‘SOpIOSeU-IYOaI 9P [BJRUOSU SSIW Jedu 9p sa0deorjnou ap oediodoid SSIA JBON 9p exe ] ‘11°J W
SOAIA eor3ojorwoprdyg *SOAIA soproseu ()0 [ 1od OUIdIBIN m
OSVNIS SOPIOSEN eroug[ISIA N ‘serodiond no sojueIsoS sy Op OUIOJEW SSIW JEdU Op SOQIBIIJIION SSIJ\ JeaN exe] "0] A
(000°001) — "SOATA ,mov_omwc 0007001 Iod ‘opessardxo ——
DSVNIS SOATA INIS SOLON 0Ede1Sa3 ep ogdeInp ep oJuopuddopur ‘SejoIrpul 9 SeJRIIP Sesned OpIAdD SPEDI[ELION oD OBZEY ‘61
SOPIdSEN ‘oyred-sod eIp 7t 0 9Je “08de)SOT € dJUBIND SOPLLIOIO SAISY[NW P SOHQ) PEPH =
09SLI 0}]& NO [BNIIqRY OOSLI
SOAIA “SOAIA SOPIOSeU () 001 10d ‘OJudWIOSEU 9p o1oWNU 0 | 9p apeprudew ered yvdN
OSVNIS SOPIOSEN SORITOp [eHU0) N owI0Ju0d ‘00sLI 0jje ered v op serodiond op erougiojsuen) op oxowmny | 9p sejueysoS no serodiond
op BIOUQIQJSURI], Q[ 'H
SOAIA 00s11 O3e 9p [eudsoy
SOMA SO0 9p [BHUD) sop1oseu ()00°00 [ Jod ‘OJUSWIOSEU Op OIOWNU O JULIOJUOD ‘09SLI 0)[. ered vaed [ejIqey 09SL 9P
DSVAIS SOPIOSEN et N e w.ﬁ 4 %%%Hoo ~ OpEpILIAIEW mmmo&osm 9 Soco.w@ suen o oHoEs dpepiuidtew p seiodiond
[emIqey OOSLI 9p SpepIIs) P ; P BIOURISJSURY 9D ON op RIOUQIAJSURI] “/ [
. 00S11 O}[B
SOAIA :
SOATA . . . : op [endsoy ered remiqey
DSVNIS SO 9P [BHUD) N SopIdseu )0Q°00 ] od ‘0JUdWIOSEU 9P OIWNU O JULIOJUOD ‘09SLI 0)[e BIed
SOPIOSEN BNJIQRY OOSLI Op dPEPIUIOjell Op SAJUL)SAT Op BIOUQIDJSUEBI) Op OJOWN 09811 9P OPEPILISIELL 9P
[emIqey OOSLL 9p Spep! p P BIOURISJ p ON AN 9P BIOUIQJSUBLL ‘9] ]
00s1I
“SOAIA :
SOMA SO0 9p [eHUD) sop1oseu ()00°00 [ Jod ‘OJUSWIOSEU Op OIOWNU O JULIOJUOD ‘09SLI 0)[. ered | ° vied [B}IqeY 0SL 9P
DSVAIS SOPIOSEN et N a% 1qe o%%w o~ opEpILIIEW m% ue1sos o So:o.wo suen o oHoEs OPEPILIAJEL 3P SAHUEISIE
[emIqey OOSLI 9p SpEpIlIs) P Sojue) P BIOUISJsURN Sp ON op RIOUQIAJSURI] S [
souzojew S0} Ot 0BILSIISOAU] Op SYHWO)) SIOAR)IAY
WIS SONqO WIS N so[od Sope3rSoAUl SIOARIIAD sesned Jod sourojew so3qo p oediodoig SOUIdEN SONqQ) "H1°H

0cl




: orod ojuswreyuedwose SEHNSU09 | 7
SOMA WO ‘OLIPIPOWLIdIUI 9 [emJIqRY OJSLI O me soﬁau:m e} aﬁw nsuod OP SEXEL - (SEINSu0 M
ISVNIS sopIoseN qVvIS N Lreip ul [emIqey I op J[nol P sBy 04) OJUOWIA[OAUGSI(] | £
: 9p oyuduwrequedWwode WO SISAW {7 9P SdIoudw seduewrd ap oediodord : 1 8
d oyuauwrdsaI) H1 g | &
SOATA "ojuswWeIRI)
DSVNIS SODIDSE SNS-o N Op wWeyIssadou anb 0JSII O)fe NO OLIRIPAWLINUT ‘[ENIIqRY OJSII TWIOD | BILIAUY P BIOUYPIOU] ‘97 J
PIOSEN SEPEOIJIIBIS ‘SOSAUI §,7 QI8 ‘SLSUBLIO W BALIJOLIO) BIWOUR 9P BIOUQPIOU]
‘(seuewos ()¢ onb Jouowr) BWANXD 9 (SBUBWIS {€ B [€)
SIB1BUOD EPBIOPOW ‘(SBUBWIDS 9¢ B ) dJonIwi] dpepumewald wo sopeoynensg (eyry eu ojuowo(dwo)
HIS mo.o,wmﬁuﬂ HIS N SBUBWIOS /€ B JOLIQJUI [RUOIORISIS OpEBPI WOD SOAIA  SOPIOSBU Op 0BALISAI]) OUIJBIA
~ W ‘ojuowo[dwod op 0rdII0saId Op OPEPISSIIoU WO OUIILW OJUSWEIIOE | OJUSWRI[Y 9P BXe] ‘G7°q
W9 [BJBUOSU 9PEPIUN BP B)[B WQIdI anb soproseu-wgoal op oediodoid
‘(seuewds
0¢ onb Jouow) eWONXd O (SBUBWIOS H¢ B [¢) EpeIopowW ‘(SBUBWaS
SIEYEUOON B $¢) jonruwi] opepLnjewdld wo SOpedyne)sy SeuLWdS /¢ B IOLIQJUI BV B OAISTIOXH OURIBN
HIS sa0dewIAU] HIS N 9¢ © y¢) SJONIWI] 9pepl vh ynensy LE © IOLIJUI OJUBWEALY 3P BXBL b7
~ [BUOIOR)SOT OPBPI WOJ SOAIA SOPIJSBU ‘OAISN[IXO OUIJBW OJUIUIB)ID[R : =
W [BJBUOU dpeprun ep ejfe waqadar anb soproseu-wgoar op oediodord H
seorIpie) [GIVEITRNEING aﬂ
SeIewIouy "SOAIA SOPIdSeu ()0 | 10d SOAIA soproseu o sody oonsouselq | &
JSVNIS HIS N =
WO SOAIA op oued o sode sejuxduod seiewouR Ap SONSQUSEIP Op 08I10d0I] | WOD SBIUISUO)) SRI[BWOUY | o3
SOPIOSEN op soonsouderq "€z’ q wm
‘[e1eU0dU OJudWIpU)e 9 0yed Te1eu-91d ou BPIqIIAT BIOUQISISSE B 0BSR[AI o
esmbsoq esmbsoq esmbsaq esmbsod | wo eI[IWE] BNS NO Joy[NUW B I19s 9]0 opuopod sjuedionted op 0smosip ou | eIjiwe, ep oedejsnes ‘7z q @
opuedlnuap! ‘seanelijenb seoynuold sesmbsaod 1od opejuownoop oje[aY
"SOATA SOPIOSEU ()0 |
SOATA ‘ ‘ . i EBLIOPIANQ
JSVNIS BLIOPIANQ N J0d ‘ojuduroseu oe 9 oyed oe ‘[ejeu-91d Ok BIOUQISISSE B SOPBUOIJR[AI .
SOPIOSEN . BIA S0031593nS "17°H
sareriuey no sexadiond ‘sojueso3 od sepeziear so0jsodns op exe],
SOAI "SOATA SOPIOSEU ()0 |
DSVNIS %o S.m\w BLIOPIANQ N Jod ‘ojuounroseu oe o oyed oe ‘[ejeu-oid oe BIOUQISISSE B SOPBUOIJR[AI | BLIOPIANQ) BIA SOIS0[] "0 A
PIOSEN sareriuey no serddiond ‘sojue)so3 1od sepezijear SoI3o[o 9p exe],
"SOAIA SOPIOSBU ()00 |
SOAIA RLIOPIAN Jod ‘ojuourroseu oe 9 oyed oe ‘fejeu-oId oe Soqﬂm_mm.m © SOPERUOIOR[OI EHOPIANO
JSVNIS SopIoSEN LIOpTIANQ N ! I ; [DURIsIsse & SOpBUOLOR] BIA SO05RWEY ‘61

Lcl

sorerqiurey no serodignd ‘sojueisof Jod sepezijear soQdewe[oal op BXE],

2

7

OdIDSVN-INHDHY OV VIONILSISSYV




“eduel) ep oSy [eydsoy eanerou] :)yH] nndue)) OLIRIPAULIdIU] OpepIny) 9p apepun) :DHNID[) {[eUOIOUSAUO.) OLIEIPOUINU]
OpepIN) 9p IpepIun :0DNIDN ‘OLIBIPIWINU] OpPepIN)) dp dpeprun D[] ‘[eIeuoaN earsusju] eiderd] op apeprun NLLN ‘ealsuoju] eidelo] op opeprun :[LN ‘eoiseq
0BUSYY BP OBSBWIOJU Op BUINISIS (VS ‘Ie[e)ldSOH 08d0oJu] op 9[0NU0)) 9P 0BSSIUO)) ‘HD)) ‘Opnes op 001U ) BWAISIS OP 0IUQI[H OLIENIUOI] :S)S-O ‘OpepI[elIojA 91qOS
OBSBULIOJUT 9p BWAISIS (JA[S ‘SaIe[eidSO Sa0detIoju] op BWIS)SIS (HIS SOAIA SOPIOSEN 91qOSs 0BdeULIOJU] 9P mEBm_m 2DSVNIS ‘eoisgq oedualy eied opdeULIOJU] Op BUWIAISIS
VSIS ‘eonsne)sy o erjerSoan) op OIRISeIg oINS ‘O] opnes op SOIUWIIN[IqRISH Op [EUOIORN 0NSepe)) (SN ‘BII0aI ep €10} IOTBA 1§ (SOSed op olownu :N :Se[SIg

‘(seuewds ()¢ anb Jouow) BWANXI 9 (SBUBLIAS
[e1euOoN ) d
oESewION] HIS N $€ © [¢) epelopowl ‘(seuewds 9¢ © f¢) jonrw spepunjewaid woo [ereuoaN
HIS D BB WEIAOSeU onb [e)RUOIN IpEPIU() WD IPNES WD BIOUYISISSE WRIIGIIAI anb opdeuwruIdy ‘77’ 4
P PXEL seduero op ‘eje & sode seip (¢ 9e ‘opdeurojuror op sosed ap oedrodoid
"SOAIA SOPIdseu ()(° ] Jod ‘oedeliqear 9 sogdeorpawr
SOATA ‘SBISINIIO WOD OJUSWE)RI} OP IPEPISSIOIU BU OWIOD WA ‘OJUIWIA[OAUISIP [e1euoaN
OSVNIS SOpIoseN HIS N 0 ojuawIosaId ou oedeywr] ewng[e wonbiynsnl onb epia op oue oxowiid | opepIGIOIN 9p BXR ([T
0 QJUBINP SOAIA SOPIOSBU WO SOPBIJIUIPI SOIIUQIO SOONSQUIEIP Op BXB ],
SOAIA ‘SN'S Op ogdeziunwy dp [euordeN eweidold o[od opezijiqruodsip OuB | 9P SAIOUIJN
ISVNIS SOPIOSEN gvsIS N ‘oue [ 91 ‘edueLId Bp 00ISeg OLIBPUS[E)) Op ‘[BUIOBA BINJIGO)) | 9P [BUIOBA BINYIDQO)) (07 A
'SBIP 6C @ SOue [ 9)e opepl
SOATA WOJ SBHUBLID WD ‘NS Op opdeziunwi] 9p [eUOIdEN ewei3old op eduel) | soamuiadrdounwy sedusoq
ISVNIS SOPIOSEN NVNIS N Bp 00Iseg OLIEPUd[E) OU SBPBZI[IqQIUOSIP SBUIOBA Op ORdBISIUILIPE op erouQpIou] "61°q
eod  sepruoadrd oes onb sIoAIssIwsuBn)  SBOSUSOP 9P BIOUQPIOU]
SOAL ‘SNS ored ojusweyuedwooe (soue ¢ op
JSVNIS . S.m\w qavis N wo ‘oue ok ®nsuod ewn op eimnouond op seynsuod op | aaed e [enue) eimnouond
PIOSEN oLgpualed o werer[dwos anb soue ¢ op serouow seduero op oedrodoid ap seynsuo)) ‘g1 q
SOAL ‘SNS ored ojudweyuedwooe (sesow 4z B 71
JSVNIS o Sw\w qavis N wo ‘opsowds Iod e)nsuod ewn 9p eviymouond op seINSU0d dp | 9p [ensowos) eimnorond
PIOSEN oLIEpua[ed 0 wered[dwoos onb sasow 7 & 7] 90U seduelid op oediodord ap seynsuo)) ‘L1°q
SOAL ‘SN S ored ojuswreyuedwode wo (sosowr 7 ®
DSVNIS oD \W qavis N ‘S9SIW SQI) BPED E B)[NSUOD BUIN 9P BIN[NOLIONd 9P SBI[NSUO0D Op OLIEPU[ED | 9 9p [eXsowln) ermynouond
PIOSEN o wered[dwod onb sosowr 9zop e S1Os onuo seduend dp oediodoig ap seynsuo)) ‘91°J
SOAL ‘SNS ojod ojuswreyuedwode (sow
DSVNIS o S.m\w qaviIs N wo ‘sow 10d e)nsuod ewn 9p ermynouond Op SeNSu0d 9p OLIBPUI[Ed | 9 dJe [esuowr) eiynorrond
PIOSEN o werejo[dwoo onb sosowr s1es op sorouow seduewrd p oediodoig 9p seynsuo)) ‘G1°q

ccl




123

6.3 ACAO OPERACIONAL 3 E 4

Neste subcapitulo apresentam-se os dados relativos a validade de contetido e sua
confiabilidade do modelo logico, bem como a anélise e discussdo de seus dominios (entradas,
atividades, saidas, resultados e impacto) e seus itens (indicadores). Considerou-se a adequacao,
exclusdo e inclusdo de itens conforme a sugestdo do Comité de Juizes Especialistas, chegando
na versao final do conteudo a ser apresentado para a sociedade com o proposito de

transformagao da realidade.

6.3.1. Caracterizagao dos participantes que compuseram o Comité de Juizes Especialistas

Foram encaminhados a 20 profissionais os convites para participar da presente
pesquisa, dos quais 7 recusaram, justificando dificuldade em disponibilidade de tempo. Dos 13
participantes que confirmaram a participagdo, 2 deles ndo completaram as respostas do
questionario no prazo determinado, que foi de 60 dias, devido a isto foram excluidos da
pesquisa, totalizando 11 participantes. A caracterizagcdo deste Comité de Juizes Especialistas

esta apresentada na TABELA 1.

TABELA 1 - CARACTERIZACAO DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS, CURITIBA, PARANA,

2021.

Variaveis N %
Sexo

Feminino 9 81,8

Masculino 2 18,2

Formacao Profissional

Enfermeiro 9 81,8

Outros 2 18,2
Tempo de Formacao

Até 20 anos 4 36,4

Entre 20 a 30 anos 5 454

Mais de 30 anos 2 18,2
Especializagao

Saude da Crianga 3 27,2

Saude da Mulher 4 36,4

Saude Publica ou Coletiva 4 36,4
Titulagao

Mestrado 5 45,5

Doutorado 6 54,5
Area de Atuacao

Docéncia e Pesquisa 5 454

Gestdo em Servigos de Satde 4 36,4
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Gestao em Sistema de Saude 2 18,2
FONTE: A autora (2021).

Dos juizes especialistas, 9 (81,8%) sao do sexo feminino, 9 (81,8%) enfermeiros, 7
formados ha mais de 20 anos (63,6%), exerceram atividades na area de saude da crianca
(27,3%), satde da mulher (36,4%) e saude publica ou coletiva (36,4%). Desses, todos
apresentavam titulagdao para nivel doutorado (54,5%) ou mestrado (45,5%), com atuagdo em
pesquisa voltada a 4rea da saude (TABELA 1).

Em relagdo a atuagdo profissional, 5 (45,5%) deles eram docentes no ensino superior
e exerciam atividades de pesquisa adjunta a tematica desta pesquisa. Outros 4 (36,4%) atuavam
na gestao de servicos de saude, com experiéncia anterior na assisténcia a saude da crianca ou
da mulher. Por fim, 2 (18,2%) deles atuavam na gestao do sistema de satde, na esfera estadual,

com foco na satide materna e infantil (TABELA 1).

6.3.2. Valida¢ao de Contetido do Dominio ENTRADAS

O dominio ENTRADAS foi avaliado quanto a concordancia entre os juizes
especialistas para clareza, pertinéncia e abrangéncia. Utilizou-se o calculo da Taxa de
Concordéancia (TC) para mensurar a relacdo do item em expressar o dominio, que foi de 45,5%
e, quanto ao item aparecer no dominio, a TC foi de 81,1%, indicando a necessidade de
adequagdo do contetido. Assim, dos 27 itens que compdem o dominio ENTRADAS, 17 deles
(B.1,B.2,B.4,B.6,B.7,B.8,B.9,B.10, B.11, B.13, B.14, B.17, B.1§, B.19, B.20, B.21 ¢ B.22)
apresentaram TC menor que 90,00% (QUADRO 3). Foram reavaliados também quanto a
clareza e pertinéncia, para as quais as adequacgdes estao apresentadas no QUADRO 4. A TC do
dominio para clareza foi de 88,89% e para pertinéncia foi de 91,20%.

A seguir, foi calculada a Razio de Validade de Conteiido (RVC) sobre a clareza e
pertinéncia do item em relacdo ao dominio, a qual expressa se os itens estdo claros e sdo
considerados como essenciais pelo comité de juizes especialistas. Quando a RVC ¢ maior que
0,59 ¢ improvavel que a concordancia tenha acontecido ao acaso. O item B.1 apresentou RVC
inferior, de 0,45, tanto para clareza como para pertinéncia e foi excluido (QUADRO 3).

Os itens B.6, B.7 ¢ B.8 apresentaram RVC sugestivo de exclusao quanto a clareza,
mas optou-se pela adequacdo do item conforme as sugestoes de alguns juizes especialistas. O

item B.8 apresentou RVC para clareza de 0,09 e assim sofreu uma importante alteracdo em seu
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titulo e defini¢do. Esses trés itens apresentavam RVC adequado (> 0,59) quando avaliado a
pertinéncia do item em relacdo ao dominio, por isso ndo foram excluidos (QUADRO 3).

O item B.11 apresentou uma RVC de 0,45 para clareza e 0,64 quanto a pertinéncia,
apesar de ser pertinente optou-se por sua exclusdo, pois as adequacoes realizadas nos itens B.8,
B.9 ¢ B.10 (QUADRO 3) tornaram-no redundante, havendo sugestoes por parte de alguns juizes
especialistas quanto a sua exclusao por estender a avaliacao do financiamento da Linha de
Cuidado a Saude Materna e Infantil.

QUADRO 3 - TAXA DE CONCORDANCIA, DA RAZAO DE VALIDADE DE CONTEUDO E DO INDICE
DE VALIDADE DE CONTEUDO DO DOMINIO ENTRADAS. CURITIBA, PARANA, 2021.

TC da TC da IVC de IVC de
Item clareza do | RVC | pertinéncia | RVC clareza | pertinéncia
Dominio do Dominio do item do item

B.1. 72,7 0,45 72,7 0,45 0,82 0,73
B.2. 81,8 0,64 90,9 0,82 0,91 0,82
B.3. 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 0,91
B.4. 81,8 0,64 100,0 1,00 1,00 0,91
B.5. 90,9 0,82 100,0 1,00 1,00 0,91
B.6. 63,6 0,27 90,9 0,82 0,91 0,91
B.7. 72,7 0,45 81,8 0,64 0,82 0,82
B.8. 54,5 0,09 81,8 0,64 0,73 0,82
B.9. 81,8 0,64 81,8 0,64 0,82 0,82
B.10. 81,8 0,64 90,9 0,82 0,82 0,82
B.11. 72,7 0,45 81,8 0,64 0,82 0,82
B.12. 90,9 0,82 100,0 1,00 0,91 0,91
B.13. 81,8 0,64 81,8 0,64 0,91 0,91
B.14. 81,8 0,64 100,0 1,00 0,91 0,91
B.15. 100,0 1,00 100,0 1,00 0,82 0,82
B.16. 90,9 0,82 90,9 0,82 0,91 0,82
B.17. 81,8 0,64 90,9 0,82 0,82 0,82
B.18. 81,8 0,64 90,9 0,82 0,82 0,82
B.19. 81,8 0,64 90,9 0,82 0,82 0,82
B.20. 90,9 0,82 81,8 0,64 1,00 1,00
B.21. 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
B.22. 90,9 0,82 81,8 0,64 1,00 1,00
B.23. 90,9 0,82 100,0 1,00 0,82 0,91
B.24. 100,0 1,00 100,0 1,00 0,82 0,82
B.25. 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
B.26. 90,9 0,82 100,0 1,00 0,91 0,91
B.27. 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 0,91
GERAL 84,8 0,70 91,2 0,82 0,89 0,88
GERAL (B.1 e B.11 excluido) 85,8 0,72 92,4 0,85 0,89 0,88

FONTE: A autora (2021).

Apods a exclusdo dos itens (B.1 e B.11), a TC geral do dominio foi recalculada

apresentando 85,8% para clareza e 92,4% para pertinéncia.
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QUADRO 4 — SUGESTOES DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTA PARA ADEQUACAO DO ITEM
QUE COMPOEM O DOMINIO ENTRADAS. CURITIBA, PARANA, 2021.

Item

Sugestoes dos Juizes Clareza e Relevéincia do
Item ao Dominio

Adequacoes

B.1

- O rétulo do item ndo remete ao seu contetido
para célculo.

- Trabalhar individualmente quantificando
médico ginecologista e enfermeiro obstetra.

- Na Atencdo Primdria o médico e o enfermeiro
generalista garantem o atendimento, o item ndo
contempla os outros niveis de atengao.

- A maioria das gestantes sdo de risco habitual ou
intermediario e nao sdo atendidas por
especialistas.

Item excluido.

B.2

- A informagdo mais precisa seria complementar
o nome do indicador para médicos ginecologista
e obstetras.

- Indicador ndo contempla os trés niveis de
atencao.

Ajustado o nome do indicador para médico
ginecologista e obstetra.

B.4

- Em unidades neonatais o médico precisar ser
neonatologista,

- Indicador ndo contempla os trés niveis de
atencao.

Ajustado o nome e a defini¢do do indicador
incluindo o médico neonatologista.

B.6

- Incluir as Estratégia de Satde da Familia na
avaliacdo.

- Nao ¢ claro porque a linha de cuidado medir o
numero de unidades de atencdo primaria a satde.
- Indicador ndo esté claro.

Ajustado o nome para Atengdo Primaria a Satde
para incluir todos os tipos de unidades
disponiveis, e a defini¢do do indicador incluindo
a palavra ntimero (de unidades).

B.7

- Descrever melhor o que precisa e, se quer
encontrar.

- Utilizar a defini¢ao do Plano Estadual de Satde
de 2020-2023.

Ajustado o nome para Estabelecimento de Satude
- Rede de Atengao as Urgéncias, e a definicao do
indicador segundo as premissas da rede.

B.8

- Texto ndo esta claro, poderia ser substituido por
custo efetivo total.

- Esclarecer o que se refere aquisicdo de
despesas.

- Especificar as esferas de governo,
considerando que o financiamento ¢ tripartite,
conforme definido na Constitui¢do federal e o
Plano Estadual de Satde de 2020-2023.

Ajustado o nome do indicador para receitas
arrecadadas para financiamento da Linha de
Cuidado a Saide Materna e Infantil e sua
defini¢do especificando o desembolso por cada
esfera de governo.

B.9

- Separar os valores do financiamento por cada
esfera de governo.

- O financiamento da média ¢ da alta
complexidade ¢ de responsabilidade tripartite.
Assisténcia custeada pelo Fundo Nacional de
Saude, Fundo Estadual de Saude e Fundos
Municipais de Satude. Utilizar a definicdo do
Plano Estadual de Satde de 2020-2023.

- Considerar que o repasse ocorre por contratos a
entidades filantropicas, consorcios, prefeituras e
fundos municipais.

- Complexo para incluir em um processo
avaliativo.

Ajustado defini¢do considerando o atendimento
ambulatorial e hospitalar especifico a atencdo
obstétrica e neonatal.

B.10

- O financiamento da média ¢ da alta
complexidade é de responsabilidade tripartite.
Utilizar a defini¢ao do Plano Estadual de Saude
de 2020-2023.

Ajustado defini¢do considerando investimentos
para expansdo da assisténcia obstétrica e
neonatal.
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- Especificar o que ¢ investido na atengao
obstétrica e neonatal.

B.11 | - Ficou muito ampla a avaliagdo com este item. | Item excluido, ap6s ter sido considerado as
- O financiamento da média e da alta | altera¢des dos itens B.8 a B.10.
complexidade ¢ de responsabilidade tripartite.
Utilizar a definicdo do Plano Estadual de Saude
de 2020-2023.
B.13 | - Repete o item anterior. Ajustado definigdo retirando cobertura pelo SUS.
- Leitos obstétricos em servicos publicos, deste
modo, ja ¢é possivel entender que ¢é coberto pelo
SUS, ndo é necessario repetir.
B.14 | - Instituicdes ndo publicas ndo precisam pactuar | Ajustado defini¢do retirando pactuagao.
este niimero.
- Retirar pactuag@o.
B.17 | - Incluir alto risco. Ajustado defini¢do incluindo alto risco.
- Maternidades pactuam como porta aberta para
atendimento de urgéncia.
B.18 | - Incluir alto risco. Ajustado defini¢do incluindo alto risco.
- As maternidades pactuam para a rede
atendimento de porta aberta para atendimento de
urgéncia.
B.19 | - A maternidades pactuam para a rede | Ajustado defini¢do incluindo atendimento com
atendimento de porta aberta para atendimento de | cobertura para o SUS.
urgéncia. Nao considero diferenciar publico de
privado uma informagdo relevante.
- Acrescentar cobertura para o SUS.
B.20 | - Incluir indicadores para monitoramento de | Nao foi alterado a definicdo de 2 leitos, pois,
leitos em institui¢@o publica e ndo publica. segue o proposto em resolucdo.
- O ntimero de 2 leitos para cada 1.000 nascidos
vivos pode ser insuficiente. Dominio: Entradas.
Posicao: B.20.
Leitos Neonatais (UTI) em institui¢des publicas:
proporgao de leitos de UTI Neonatal em hospitais
publicos. Numerador: N. Fonte: SIH.
Denominador: leitos de UTIN. Fonte CNES.
Leitos Neonatais (UTI) em instituicdes ndo
publicas: proporgao de leitos de UTI Neonatal em
hospitais ndo publicos. Numerador: N. Fonte:
SIH. Denominador: leitos de UTIN. Fonte CNES.
B.21 | - Incluir indicadores para monitoramento de | Dominio: Entradas.
leitos em institui¢@o publica e ndo publica. Posigdo: B.21.
Leitos Neonatais (UCINCo) em institui¢des
publicas: propor¢do de leitos de UCINCo em
hospitais publicos. Numerador: N. Fonte: SIH.
Denominador: leitos de UTIN. Fonte CNES.
Leitos Neonatais (UCINCo) em instituigdes nao
publicas: propor¢do de leitos de UCINCo em
hospitais ndo publicos. Numerador: N. Fonte:
SIH. Denominador: leitos de UTIN. Fonte CNES.
B.22 | - O numero de 2 leitos para cada 1.000 nascidos | Nao foi alterado a defini¢do de leitos, pois segue

vivos pode ser insuficiente.

o que foi proposto em resolugdo.

cada item individualmente, também aplicado quanto a clareza e pertinéncia, sendo identificados

FONTE: A autora (2021).

Logo, foi realizado o calculo do indice de Validade de Contetido (IVC), que analisa
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apenas 2 itens com valor inferior a 0,78, valor que sugere o item como inaceitavel. O item B.1
apresentou IVC para pertinéncia de 0,73, justificando sua exclusdo. Também o item B.8
apresentou IVC para clareza de 0,73, fundamentando a necessidade de uma importante
readequacgdo. O IVC do dominio quanto a clareza (0,89) e pertinéncia (0,88) apresentaram
adequa¢do minima. Com relagdo a abrangéncia do dominio, o IVC foi de 1,00, medindo a
cobertura adequada pelo conjunto de itens apresentados (QUADRO 3).

Foi analisada a confiabilidade dos itens incluidos no dominio ENTRADAS mediante
o teste Coeficiente Alfa, também conhecido como Alfa de Cronbach. Sem a exclusdo dos itens
B.1 e B.11, o teste indicou clareza (0,95) e pertinéncia (0,96) excelentes; com a exclusdo destes

itens, o valor do Coeficiente Alfa também indicou clareza (0,94) e pertinéncia (0,95) excelentes

(TABELA 2).

TABELA 2 - CONFIABILIDADE DO DOMINIO ENTRADAS COM A APLICACAO DO TESTE
COEFICIENTE ALFA, CURITIBA, PARANA, 2021.

Estatistica da Escala 27 Itens 3 ) 25 Itens
(Exclusio dos itens B.1 e B.11)

Coeficiente Alfa — Clareza 0,95 0,94
Média 95,64 89,09
Variancia 194,05 154,69
Desvio Padrao 13,93 12,44
Coeficiente Alfa — Pertinéncia 0,96 0,95
Média 95,64 89,27
Variancia 223,05 175,42
Desvio Padrao 14,93 13,24

FONTE: A autora (2021).

6.3.3. Validacao de Contetiddo do Dominio ATIVIDADES

A TC quanto aos itens expressando o dominio foi de 72,7% e sua manuten¢do no
dominio 81,8%, indicando necessidade de adequacdo do contetido. Dos 9 itens que compdem
o dominio ATIVIDADES, trés deles (C.2, C.8 e C.9) apresentaram TC menor que 90,0% para
clareza e dois (C.8 e C.9) para pertinéncia (QUADRO 5). Eles foram reavaliados e as
adequacdes estdo apresentadas no QUADRO 6 e a TC do dominio para clareza passou para

89,9% e pertinéncia de 88,9% (QUADRO 5).
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QUADRO 5 — TAXA DE CONCORDANCIA, DA RAZAO DE VALIDADE DE CONTEUDO E DO INDICE
DE VALIDADE DE CONTEUDO DO DOMINIO ATIVIDADES. CURITIBA, PARANA, 2021.

TC da RVC TC da IVC de IVC de

Item clareza do pertinéncia RVC clareza | pertinénci

Dominio do Dominio do item a do item
C.1. 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 0,91
C.2. 81,8 0,64 90,9 0,82 0,82 0,91
C3. 90,9 0,82 90,9 0,82 0,82 0,91
C4. 100,0 1,00 90,9 0,82 0,91 0,91
C.5. 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
C.6. 90,9 0,82 90,9 0,82 0,91 0,91
C.7. 90,9 0,82 90,9 0,82 0,91 0,91
C.8. 81,8 0,64 72,7 0,45 0,91 0,91
C.9. 81,8 0,64 81,8 0,64 0,82 1,00
GERAL 89,9 0,80 88,9 0,78 0,89 0,93

FONTE: A autora (2021).

Foi calculada a RVC sobre a clareza do item em relagdo ao dominio, ndo havendo
valores inferiores a 0,59. Para a RVC que avaliou a pertinéncia do item em relagdao ao dominio,
apenas o item C.8 apresentou RVC de 0,45, contudo, as justificativas dos especialistas nao
fundamentavam sua exclusdo (QUADRO 6). Desta forma, a TC do dominio para clareza e

pertinéncia tornou-se ideal, de 90,9% e 90,9% respectivamente.

QUADRO 6 - SUGESTOES DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS PARA ADEQUACAO DO ITEM
QUE COMPOE O DOMINIO ATIVIDADES. CURITIBA, PARANA, 2021.

Item

Sugestoes dos Juizes Clareza e Relevancia do Item
ao Dominio

Adequacoes

C2

- Especificar nimero de profissionais que fizeram o
treinamento ou que precisariam fazer.

Ajustado defini¢do do item para numero de
profissionais que receberam capacitagdo.

C.8

- Incluir maternidades que ndo possuem IHAC em
indicador separado.
- Nao ¢ relevante dosar maternidade vinculadas a
IHAC, pois em geral sdo maternidades de alto risco que
possuem esse titulo.

Busca monitorar uma politica publica de
promogdao ao  aleitamento  materno.
Conquistar a IHAC outros poderdo ser
credenciados. Ocorrem  reavaliagdes
periddicas e por isso monitorar como um
indicador ¢ necessario.

(ORY)

- No sistema em RAS ¢ dificil a mae voltar com o
recém-nascido para a primeira consulta apds a alta
hospitalar do parto. Seria pertinente se fosse possivel.

Item n3o sofreu adequagdes. Alguns
servigos/municipios realizam esse trabalho,
¢ o recomendado pelas politicas publicas.

FONTE: A autora (2021).

Nao foi identificado IVC para clareza e pertinéncia com valores inferiores a 0,78,
inclusive para o item C.8 os valores indicavam clareza e relevancia preferencialmente. O

dominio apresentou IVC de 0,89 indicando concordancia minima para clareza e 0,93 para
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pertinéncia (QUADRO 5). Observa-se que a abrangéncia do dominio foi de 1,00 com adequada
cobertura do conjunto de itens apresentados.

A confiabilidade dos itens incluidos no dominio ATIVIDADES apresentada pelo
calculo do Coeficiente Alfa sem a exclusdo de itens indicou clareza aceitavel (0,79) e excelente

pertinéncia (0,90) (TABELA 3).

TABELA 3 - CONFIABILIDADE DO DOMINIO ATIVIDADES COM A APLICACAO DO COEFICIENTE
ALFA, CURITIBA, PARANA, 2021.

Estatistica da Escala 9 Itens
Coeficiente Alfa — Clareza 0,79
Média 31,73
Variancia 16,22
Desvio Padrao 4,03
Coeficiente Alfa — Pertinéncia 0,90
Média 32,82
Variancia 17,36
Desvio Padrio 4,17

FONTE: A autora (2021).

6.3.4. Validacdo de Conteado do Dominio SAIDAS

A TC quanto aos itens expressando o dominio foi de 72,7%, para a manuten¢@o dos
itens no dominio SAIDAS foi de 81,8%, indicando necessidade de adequacio do contetdo. Dos
35 itens que compdem este dominio, cinco deles (D.5, D.6, D.7, D.8 e D.33) apresentaram TC
menor que 90,0% para clareza e outros cinco (D.9, D.13, D.16, D.20 e D.26) para pertinéncia
(QUADRO 7). Eles foram reavaliados e as adequagdes estdo apresentadas no QUADRO 9.
Apds, a TC do dominio para clareza foi de 94,3% e pertinéncia de 93,0% (QUADRO 8).

QUADRO 7 — TAXA DE CONCORDANCIA, DA RAZAO DE VALIDADE DE CONTEUDO E DO INDICE
DE VALIDADE DE CONTEUDO DO DOMINIO SAIDAS. CURITIBA, PARANA, 2021.

TC da TC da IVC de IVC de

Item clarezado | RVC pertinéncia RVC clareza | pertinénci

Dominio do Dominio do item a do item

D.1 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
D.2 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
D3 90,9 0,82 81,8 0,64 1,00 1,00
D.4 90,9 0,82 81,8 0,64 1,00 1,00
D.5 81,8 0,64 90,9 0,82 1,00 1,00
D.6 81,8 0,64 90,9 0,82 1,00 1,00
D.7 81,8 0,64 90,9 0,82 1,00 1,00
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D.8 81,8 0,64 90,9 0,82 1,00 1,00
D.9 90,9 0,82 81,8 0,64 1,00 1,00
D.10 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
D.11 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
D.12 90,9 0,82 90,9 0,82 0,91 1,00
D.13 90,9 0,82 81,8 0,64 0,91 1,00
D.14 100,0 1,00 100,0 1,00 0,64 0,82
D.15 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 1,00
D.16 90,9 0,82 81,8 0,64 0,91 0,82
D.17 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 0,91
D.18 100,0 1,00 90,9 0,82 0,91 0,91
D.19 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 0,91
D.20 100,0 1,00 81,8 0,64 1,00 0,91
D21 90,9 0,82 100,0 1,00 0,91 1,00
D.22 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
D.23 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
D.24 100,0 1,00 90,9 0,82 1,00 1,00
D.25 100,0 1,00 90,9 0,82 0,91 1,00
D.26 90,9 0,82 81,8 0,64 0,91 0,82
D.27 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 1,00
D.28 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
D.29 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
D.30 100,0 1,00 90,9 0,82 1,00 1,00
D.31 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
D.32 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
D.33 81,8 0,64 100,0 1,00 0,91 1,00
D.34 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
D.35 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
GERAL 94,3 0,89 93,0 0,86 0,96 0,97

FONTE: A autora (2021).

Foi calculada a RVC sobre a clareza e pertinéncia do item em relacao ao dominio, ndo
havendo valores inferiores a 0,59. Em relagao ao IVC para clareza, apenas um item apresentou
valor inferior a 0,78, mas as sugestdes apenas aplicavam-se a fonte de dados para o seu calculo.
O IVC sobre pertinéncia de todos os itens apresentou concordancia minima ou preferencial.
Observou-se um IVC quanto a clareza de 0,96 e de pertinéncia de 0,97 no dominio SAIDAS,
indicando concordancia preferencial (QUADRO 8). A abrangéncia do dominio foi de 1,00 com

adequada cobertura do conjunto de itens apresentados.

QUADRO 8 - SUGESTOES DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTA PARA ADEQUACAO DO ITEM
QUE COMPOE O DOMINIO SAIDAS. CURITIBA, PARANA, 2021.

Item | Sugestdes dos Juizes Clareza e Relevincia do Item ao | Adequacdes

Dominio

D.5 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado o nome e a defini¢do do
- Como foi quantificado pré-natal no item anterior, manter | indicador considerando apenas
este indicador apenas com consultas puerperais. puerpério.

D.6 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado a defini¢do incluindo os tipos

- Nao ficou claro tipo de exames, incluir os exames | de exames.
laboratoriais e/ou de imagem.
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D.7 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado a definigdo incluindo os tipos
- Nao ficou claro tipo de exames, incluir os exames | de exames.
laboratoriais e/ou de imagem.

D.8 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado a defini¢do incluindo os tipos
- Deixar claro exames laboratoriais e de imagem. de exames.

D.9 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado o nome e a definicdao
- Incluir imunizacdo com Influenza, a difteria e tétano, e | incluindo todas as vacinas
hepatite B, que também sdo vacinas preconizadas para a | preconizadas.
gestante.

D.13 | - Sugiro que no caso para enfermeiro obstétrico, é preciso | Adequado a defini¢do incluindo
colocar que somente serd indicado mediante protocolo pré- | analgesia mediante protocolos.
estabelecido, ou entdo, retirar enfermeiro deste item.

D.14 | - A fonte do numerador (prontuario) pode ser fragil, pois | Mantido, pois ndo hd uma fonte de
deve-se considerar que os registros podem estar | dados secundarios para esse tipo de
incompletos dado no momento.

D.16 | - A Diretriz do parto Normal da CONITEC ndo considera | Adequado nome e a definigdo,
parto com forceps como parto normal, considerar o uso de | considerando a retirada do enfermeiro.
parto instrumental (vacuo-extrator ou forceps).

- O enfermeiro ndo tem respaldo para a realizagdo do parto
com forceps.

D.20 | - A taxa de infec¢@o nio reflete a realidade quando ndo ha | Adequado a definigdo do indicador,
busca ativa por infec¢des pos-alta. Associar a indicadores | considerando indicadores da RDC 48.
da RDC n° 48 de 2000.

- Acrescentar um multiplicador, como vezes 1.000 nascidos
Vivos.

D.26 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado a definicdo incluindo
- Avaliar o conhecimento das mées em relagio ao cuidado | servicos que utilizam  protocolos
com o recém-nascido a partir da implementagio de | educativos as puérperas, como a base de
protocolos educativos que sdo aplicados as puérperas, nas | cdlculo do indicador.
maternidades preparando para uma alta responsavel.

D.33 | - O indicador refere anomalia congénita, e na descricdo | Adequado nome e a definigdo do
cardiopatia congénita, ndo ficou claro se serdo computadas | indicador ~ considerando  anomalia
todas as anomalias ou somente as cardiopatias. congénitas. Ajustado o calculo.

- Incluir todas as anomalias congénitas e rever o calculo
para 100.000 nascidos vivos.
- Retirar o tipo de cardiopatia complexa.

FONTE: A autora (2021).

A confiabilidade dos itens incluidos no dominio SATDAS apresentada pelo calculo do

Coeficiente Alfa sem a exclusdo de itens indicou clareza (0,95) e pertinéncia (0,96) excelentes

(TABELA 4).
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TABELA 4 - CONFIABILIDADE DO DOMINIO SAIDAS COM A APLICACAO DO COEFICIENTE ALFA,
CURITIBA, PARANA, 2021.

Estatistica da Escala 35 Itens
Coeficiente Alfa — Clareza 0,95
Média 129,82
Variancia 147,16
Desvio Padrao 12,13
Coeficiente Alfa — Pertinéncia 0,96
Média 131,36
Variancia 131,45
Desvio Padrio 11,46

FONTE: A autora ('2021).
6.3.5. Validacao de Contetido do Dominio RESULTADOS

A TC quanto aos itens expressando o dominio foi de 72,7%, para a manuten¢do dos
itens no dominio RESULTADOS também foi de 72,7%, indicando necessidade de adequagao
do contetido. Dos 26 itens que compdem este dominio, nove deles (E.1, E.4, E.5, E.6, E.8, E.9,
E.10, E.11 e E.27) apresentaram TC menor que 90,0% para clareza e seis 6 (E.4, E.6, E.§, E.9,
E.10 e E.11) para pertinéncia (QUADRO 9). Eles foram reavaliados e as adequagdes estdo
apresentadas no QUADRO 10. Assim, ap6s as adequagdes, a TC do dominio para clareza foi

de 89,9% e pertinéncia de 92,7% (QUADRO 9).

QUADRO 9 - TAXA DE CONCORDANCIA, DA RAZAO DE VALIDADE DE CONTEUDO E DO INDICE
DE VALIDADE DE CONTEUDO DO DOMINIO RESULTADOS. CURITIBA, PARANA, 2021.

TC da TC da IVC de IVC de
Item clarezado | RVC pertinéncia RVC clareza | pertinéncia

Dominio do Dominio do item do item
E.1 81,8 0,64 90,9 0,82 0,82 1,00
E.2 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
E3 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 1,00
E.4 81,8 0,64 81,8 0,64 0,73 0,91
E.5 72,7 0,45 90,9 0,82 0,82 0,91
E.6 81,8 0,64 81,8 0,64 0,91 1,00
E.7 90,9 0,82 90,9 0,82 0,91 1,00
E.8 81,8 0,64 81,8 0,64 0,82 0,91
E.9 81,8 0,64 81,8 0,64 0,82 0,91
E.10 81,8 0,64 81,8 0,64 0,91 1,00
E.11 81,8 0,64 81,8 0,64 0,91 1,00
E.12 90,9 0,82 90,9 0,82 1,00 0,91
E.13 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
E.14 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 0,91
E.15 90,9 0,82 100,0 1,00 1,00 0,91
E.16 90,9 0,82 100,0 1,00 0,82 1,00
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E.17 90,9 0,82 100,0 1,00 1,00 1,00
E.18 90,9 0,82 100,0 1,00 0,91 0,82
E.19 100,0 1,00 90,9 0,82 0,91 0,91
E.20 100,0 1,00 90,9 0,82 0,91 0,91
E.21 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 0,91
E.22 81,8 0,64 90,9 0,82 0,82 0,82
E.23 100,0 1,00 100,0 1,00 0,91 1,00
E.24 90,9 0,82 100,0 1,00 0,82 0,91
E.25 90,9 0,82 100,0 1,00 0,82 1,00
E.26 100,0 1,00 100,0 1,00 1,00 1,00
GERAL 89,9 0,80 92,7 0,85 0,90 0,95

FONTE: A autora (2021).

Foi calculada a RVC sobre a clareza e pertinéncia do item em relagdo ao dominio,
havendo valores inferiores a 0,59 apenas para o item E.5 quanto a clareza (0,45); como seu
RVC para pertinéncia foi de 0,82 optou-se por ajustar a definicao do indicador em relagdo a sua
forma de céalculo (QUADRO 9).

Em relacdo ao IVC para clareza, apenas o item E.4 apresentou valor de 0,73 e seu IVC
referente a pertinéncia apresentou-se elevado (0,92), por isso o item sofreu adequagdo
importante e ndo foi excluido. Observou um IVC do dominio para clareza de 0,90 e de

pertinéncia de 0,95, indicando concordancia preferencial (QUADRO 9). A abrangéncia do

dominio foi de 1,00 com adequada cobertura do conjunto de itens apresentados.

QUADRO 10 - SUGESTOES DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTA PARA ADEQUACAO DO ITEM
QUE COMPOE O DOMINIO RESULTADOS. CURITIBA, PARANA, 2021.

Item | Sugestdes dos Juizes Clareza e Relevancia do Item ao | Adequacdes
Dominio

E.l - Separar diagnostico de sifilis dos 6bitos por sifilis. Adequado a defini¢@o para diagndstico

de sifilis, considerando apenas a Sifilis
Congeénita.

E.4 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado a definigdo, alterado a base
- Denominador ajustado para nascidos vivos, com fonte | de calculo para numerador e fonte
SINASC. CNES, e o denominador por nascidos

vivos da fonte SINASC.

E.5 | - Relacionar com o numero de gestantes. Adequado a titulo e defini¢do do item.
- Rever clareza na definigdo, em relagdo ao calculo.

E.6 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Adequado definigdo e base de célculo

por mil nascidos vivos.

E.8 | - A notificacdo gera a taxa, ¢ as maternidades ndo possuem | Adequado o nome, definigdo e base de
uma estimativa de volume de near miss. Quanto mais | calculo, considerando propor¢do e ndo
complexo o atendimento, maior a chance de casos graves. | taxa.

Sugestdo:  nuimero de  maternidades de  risco
habitual/intermediario que notificaram near miss materno
nos ultimos 12 meses.

E.9 | - A notificagdo gera a taxa, e as maternidades ndo possuem | Adequado o nome, defini¢do e base de
uma estimativa de volume de near miss. Quanto mais | calculo, considerando propor¢do e ndo
complexo o atendimento, maior a chance de casos graves. | taxa.

Sugestdo:  nimero de  maternidades de  risco
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habitual/intermediario que notificaram near miss materno
nos ultimos 12 meses.

E.10 | - Acrescentar periodo na base de calculo. Adequado a definicdo e a base de
célculo.

E.11 | - Acrescentar periodo na base de calculo. Adequado a definicdo e a base de
calculo.

E.22 | - Deixar mais claro as variaveis envolvidas no calculo. Ajustado defini¢do e excluido base de

- Nao fica claro a base de calculo apresentando pesquisa | célculo por utilizar bases de dados de
cientifica, mas é relevante o servi¢o de satde conhecer este | cada servigo.
dado.

FONTE: A autora (2021).

A confiabilidade dos itens incluidos no dominio RESULTADOS apresentada pelo
calculo do Coeficiente Alfa, sem a exclusdo de itens, indicou clareza (0,95) e pertinéncia (0,97)

excelentes (TABELA 5).

TABELA 5 - CONFIABILIDADE DO DOMINIO RESULTADOS COM A APLICACAO DO COEFICIENTE
ALFA, CURITIBA, PARANA, 2021.

Estatistica da Escala 26 Itens
Coeficiente Alfa — Clareza 0,95
Média 92,91
Variancia 166,691
Desvio Padrao 12,911
Coeficiente Alfa — Pertinéncia 0,97
Média 95,18
Variancia 132,364
Desvio Padrao 11,505

FONTE: A autora (2021).

6.3.6. Validacao de Contetido do Dominio IMPACTO

A TC dos itens expressando o dominio foi de 81,8%, para a manutencao dos itens no
dominio IMPACTO foi de 72,7%, indicando necessidade de adequacgdo do conteudo. Dos 22
itens que compdem este dominio, dois deles (F.12 e F.22) apresentaram TC menor que 90,0%
para clareza e todos os itens avaliados quanto a pertinéncia apresentaram TC maior que 90%
(QUADRO 11). Esses itens foram reavaliados e as adequagdes estdo apresentadas no

QUADRO 12, passando a TC geral do dominio para clareza para 97,1% e pertinéncia de 98,8%.
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QUADRO 11 - TAXA DE CONCORDANCIA, DA RAZAO DE VALIDADE DE CONTEUDO E DO
INDICE DE VALIDADE DE CONTEUDO DO DOMINIO IMPACTO. CURITIBA, PARANA, 2021.

chfrf; TCda IVCde | IVCde
Item RVC pertinéncia RVC clareza | pertinéncia
do o, . .
. do Dominio do item do item
Dominio

F.1 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.2 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.3 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F4 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.5 90,9 0,82 100,00 1,00 0,91 1,00
F.6 100,0 1,00 100,00 1,00 0,91 1,00
F.7 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.8 100,0 1,00 100,00 1,00 0,91 1,00
F.9 100,0 1,00 100,00 1,00 0,91 0,91
F.10 100,0 1,00 100,00 1,00 0,82 0,82
F.11 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.12 81,8 0,64 90,91 0,82 1,00 1,00
F.13 100,0 1,00 100,00 1,00 0,91 1,00
F.14 90,9 0,82 90,91 0,82 0,91 1,00
F.15 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.16 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.17 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.18 90,9 0,82 100,00 1,00 0,91 1,00
F.19 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.20 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.21 100,0 1,00 100,00 1,00 1,00 1,00
F.22 81,8 0,64 90,91 0,82 0,91 1,00
GERAL 97,1 0,94 98,8 0,98 0,96 0,99

FONTE: A autora (2021).

Foi calculada a RVC sobre a clareza e pertinéncia do item em relacdo ao dominio, ndo

havendo valores inferiores a 0,59 (QUADRO 11). Desta forma, ndo houve exclusdao de nenhum

item. Em relagao ao IVC para clareza e pertinéncia, todos foram superiores a 0,78, com IVC do

dominio para clareza de 0,96 e de pertinéncia de 0,99, indicando concordancia preferencial

(QUADRO 11). A abrangéncia do dominio foi de 0,91 com adequada cobertura do conjunto de

itens apresentados.

QUADRO 12 - SUGESTOES DO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTA PARA ADEQUACAO DO ITEM

QUE COMPOE O DOMINIO IMPACTO. CURITIBA, PARANA, 2021.

Item | Sugestdes dos Juizes Clareza e Relevancia do Item ao
Dominio

Adequacgdes

F.12 | - Retirar a segunda mengdo de 22 semanas, porque ficou
repetido.

Adequado a definicéo e a base de calculo.

F.22 | - Rever a classificagdo da prematuridade.

- Existe uma grande parte das reinternacdes de recém-
nascido a termo, incluir essa classificagao.

Adequado a definicdo quanto as semanas
gestacionais e incluido o recém-nascido a

termo.

FONTE: A autora (2021).
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A confiabilidade dos itens incluidos no dominio IMPACTO apresentada pelo calculo
do Coeficiente Alfa sem a exclusdo de itens indicou clareza (0,94) e pertinéncia (0,96)

excelentes (TABELA 6).

TABELA 6 - CONFIABILIDADE DO DOMINIO IMPACTO COM A APLICACAO DO TESTE DO
COEFICIENTE ALFA, CURITIBA, PARANA, 2021.

Estatistica da Escala 22 Itens
Coeficiente Alfa — Clareza 0,94
Média 83,00
Variancia 59,60
Desvio Padrao 7,72
Coeficiente Alfa — Pertinéncia 0,96
Média 83,73
Variancia 51,42
Desvio Padrao 7,17

FONTE: A autora (2021).

6.3.7. Validagao de Contetido da Estrutura do Modelo Légico

A TC do Modelo Légico foi calculada pela média da TC de cada dominio (entradas,
atividades, saidas, resultados e impacto) quanto a clareza foi de 91,6% e pertinéncia 93,8%,
considerando uma TC ideal.

O IVC do Modelo Logico também foi calculado pela média do IVC de cada dominio
quanto a clareza (0,92), pertinéncia (0,94) e abrangéncia (0,98) como validade referencial.
Também foram avaliadas pelo IVC as estruturas do Modelo Logico como titulo (1,00) com
validade ideal, formato e organizacao (0,91) com validade preferencial e a redacdo das
premissas (0,82) apresentando concordancia minima.

Também foi realizado o calculo do IVC para avaliar o Modelo Logico em relagdo a
abrangéncia pela representatividade dos itens quanto as dimensdes assistenciais, como: pré-
natal, parto, nascimento e atendimento ao recém-nascido, que foi de 0,91.

Para a analise de confiabilidade destas estruturas utilizou-se o teste Coeficiente Alfa

que apresentou o valor de 0,92, indicando uma excelente confiabilidade do Modelo Logico

(TABELA 7).



138

TABELA 7 - CONFIABILIDADE DO DOMINIO MODELO LOGICO COM A APLICACAO DO TESTE DO
COEFICIENTE ALFA, CURITIBA, PARANA, 2021.

Estatistica da Escala Nove Itens
Coeficiente Alfa — Pertinéncia 0,92
Média 31,64
Variancia 19,65
Desvio Padrao 443

FONTE: A autora (2021).

Também foi realizada a andlise de confiabilidade dos indicadores organizados nas
dimensdes assistenciais do atendimento pré-natal, parto e puerpério, bem como o atendimento
ao recém-nascido. Foi considerada a anélise conforme a triade estrutura, processo e resultado.
Assim, todos foram identificados com excelente confiabilidade da consisténcia interna

(TABELA 8).

TABELA 8 - CONFIABILIDADE DOS INDICADORES CONFORME AS DIMENSOES ASSISTENCIAIS E
A TRIADE DA QUALIDADE EM SAUDE, COM A APLICACAO DO TESTE DO COEFICIENTE ALFA,
CURITIBA, PARANA, 2021.

. ~ Triade da . .
Dimensao . Coeficiente - oA . Desvio
Assistencial Qualld'ade Alfa Média  Variancia Padrao

em Saude
Atendimento a0 Estrutura 0,94 84,18 147,16 12,13
Pré-natal Processo 0,98 68,36 41,25 6,42
Resultado 0,94 113,09 95,29 9,76
Estrutura 0,97 70,45 170,27 13,05
Parto e Puerpério  Processo 0,96 102,36 164,85 12,84
Resultados 0,97 116,55 232,07 15,23
Atendimento o Estrutura 0,94 88,27 104,82 10,24
Recém-Nascido Processo 0,91 90,45 49,67 7,05
Resultado 0,97 125,18 201,56 14,20

FONTE: A autora (2021).

A seguir, a andlise da confiabilidade da consisténcia interna foi realizada conforme as
dimensdes assistenciais € os dominios do modelo logico. Dos 15 dominios, 12 deles
apresentaram confiabilidade excelente (>0,90), apenas trés dominios apresentaram boa
confiabilidade (>0,80), a saber: relacionado ao atendimento pré-natal os dominios atividades
(0,86) e resultados (0,86), bem como para o atendimento ao recém-nascido o dominio atividades

(0,85) (TABELA 9). Estes dados conferem a possibilidade da flexibilidade nos procedimentos
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de avaliagdo segundo a triade estrutura, processo e resultados, ou conforme os dominios dos

modelos l6gicos entradas, atividades, saidas, resultados e impacto.

TABELA 9 - CONFIABILIDADE DOS INDICADORES CONFORME AS DIMENSOES ASSISTENCIAIS E
OS DOMINIOS DO MODELO LOGICO, COM A APLICA§AO DO TESTE DO COEFICIENTE ALFA,
CURITIBA, PARANA, 2021.

Dimensao Dominios do Coeficiente Média Varidncia Desvio
Assistencial Modelo Logico Alfa Padrao
Entradas 0,96 63,09 125,49 11,20
Atendimento a0 Atividades 0,86 21,09 10,89 3,30
Pré-natal Saidas 0,98 68,36 41,25 6,42
Resultados 0,86 51,45 28,67 5,35
Impacto 0,96 61,64 26,25 5,12
Entradas 0,98 55,91 143,69 11,99
Atividades 0,97 14,55 3,27 1,81
Parto e Puerpério  Saidas 0,96 102,36 164,85 12,84
Resultados 0,97 79,55 132,67 11,52
Impacto 0,90 37,00 19,00 4,36
Entradas 0,92 59,36 45,65 6,76
Atendimento ao At%vidades 0,85 28,91 15,29 3.91
Recém-Nascido Saidas 0,91 90,45 49,67 7,05
Resultados 0,94 57,09 71,29 8,44
Impacto 0,97 68,09 45,29 6,73

FONTE: A autora (2021).

6.3.8. Remocao e inclusdo de Indicadores

No instrumento de coleta de dados foi perguntado sobre a sugestdo de remog¢do ou

inclusdo de novos indicadores. Os comentarios dos juizes especialistas foram organizados no

QUADRO 13, que apresenta também as respostas das pesquisadoras as sugestdes realizadas.

QUADRO 13 - SUGESTAO DE INCLUSAO OU REMOCAO DE INDICADORES NO MODELO DE

AVALIACAO. CURITIBA, PARANA, 2021.

Remocao

Inclusao

Juiz Especialista

Pesquisadoras

Juiz Especialista

Pesquisadoras

- Indicador baseado em
textos cientificos pois,
contraria o significado
do que seja um
indicador.

- Alguns itens sao relativos a
propor¢do e ndo taxa, isso
foi verificado em todos os
indicadores que mensuram
propor¢do, acrescentado a
multiplicacao por 100.

- Sugerido pontualmente
em algum comentario
anterior.

- Atendido no Quadro 4, com
a inclusdo de  quatro
indicadores.

- Taxa de near miss
materno por nao haver
uma referéncia clara

— Item sofreu as adequacdes
sugeridas.

- Readequacao de
indicadores que falam de
Taxa de Near Miss.

— Item sofreu as adequagdes
sugeridas.




140

para comparagdo nesse
momento.

- Muitos indicadores
possuem O  Mmesmo
significado. Em

avaliacdo, para que seja
mais dindmica ha que se
procurar o que ¢ mais
significativo.

— O modelo buscou ser o

mais completo  possivel
conforme sugere 0
referencial  metodologico,

considerando que processo

de validagdo permite a
exclusdo, ndo  ocorrida
devido o

posicionamento/parecer dos
juizes especialistas.

- O Modelo Logico ja
possui muitos indicadores,
ndo incluir mais nenhum.
Uma inclusdo poder tornar
sua operacionaliza¢do
mais trabalhosa e,
dificultar a viabilidade
pratica.

— O modelo buscou ser o mais
completo possivel conforme
sugere o referencial
metodologico, pois o processo
de wvalidagdo permite a
exclusdo, mas nado ocorreu
devido o posicionamento dos
juizes especialistas.

- Retirar os itens de F.14
aF.18, e F.20 e F.22 do
dominio impacto.
Reclassificando-os
COmo processuais.

- Os indicadores F.14 a F.18,
¢ F.20 foram realocados para
a dimensao processo
considerando nao
mensurarem as condi¢des do
estado de satde, mas sim,
uma atividade de assisténcia
a saude.

- E o F.22 expressa uma
mudanga na condi¢do de
saide, representando um
resultado e ndo o processo.

- Incluir a UPA para
gestagdo de alto risco, se
me recordo, no item esta
especificado para risco
intermediario e habitual.

— O indicador inclui alto risco.

- Nao remover, talvez
readequar  entre  0s
dominios como sugerido
em itens especificos.

— Adequagdes atendidas.

- Indicador de

Planejamento familiar.

- Apesar da influéncia do
Planejamento  Reprodutivo
sob a gestacdo, este tipo de
indicador seria anterior as
dimensoes assistenciais
envolvidas na proposta da
assisténcia a  Linha de
Cuidado. Fato que sugere a
necessidade o monitoramento
detalhado  desta  politica
publica.

- Nao, pois todos sdo de
extrema importancia
para o planejamento,
acompanhamento e
resultados na
assisténcia.

- O IVC individual dos itens
confirmou este
posicionamento.

- Indicador de contato pele
a pele.

Dominio: Saidas.

Posi¢do: D.26.

Contato pele a pele: proporgado
de recém-nascidos colocado
em contato pele a pele na
primeira hora de vida, dividido
pelo numero de nascidos
vivos, multiplicado por 100.
Numerador: N. Fonte: SIH.
Denominador: Total de
Nascidos Vivos. Fonte SIH.”

FONTE: A autora (2021).

Por fim, foram realocados os itens F.14 a F.18 e F.20 a F.22 do dominio impacto para

o dominio processo. Foram incluidos cinco indicadores conforme apresentados no quadro 13.

Foi sugerido um indicador para avaliacdo do planejamento familiar que ndo foi considerado,

com a justificativa de que o foco da Linha de Cuidado a Satide Materna e Infantil apresenta-se

a partir do atendimento pré-natal disponivel no Sistema Unico de Saude.
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6.4 ACAO OPERACIONAL 5

Neste subcapitulo apresentamos a remodelagem do modelo 16gico considerando as
alteragdes nos indicadores em relagdo a adequacdo do contetdo, exclusdo, inclusdo ou
realocagdo e estdo apresentadas na FIGURA 8.

No dominio ENTRADAS foram excluidos quatro indicadores, incluidos outros quatro
indicadores e 21 sofreram adequacdes na clareza de seu conteudo. No dominio ATIVIDADES
houve apenas readequagdo na clareza do contetido para trés indicadores. Em SAIDAS um
indicador foi excluido, 6 foram realocados para este dominio oriundos de impacto e 17
indicadores sofreram readequacao de contetido. No dominio RESULTADOS nove indicadores
receberam readequacgdo de conteudo. E por fim, em IMPACTO, dois indicadores receberam
readequagdo de conteudo. No QUADRO 14 apresenta-se a estrutura dos indicadores apds a
remodelagem do modelo logico.

O Modelo Logico de Avaliagdo da Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil,
remodelado e apresentado na FIGURA 8, foi registrado como uma produgdo tecnolégica na

Camara Brasileira do Livro (ANEXO 3).
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FIGURA 8 — MODELO LOGICO, SEGUNDO A FUNDACAO KELLOGG, PROPOSTOAPOS A
VALIDACAO DE CONTEUDO PELO COMITE DE JUIZES ESPECIALISTAS. CURITIBA, PARANA,

2021.
MODELO LOGICO DE AVALIA(;;\O DA LINHA DE CUIDADO A SAUDE MATERNA E INFANTIL
A, Premissas B. Entradas C. Atividades 0. Saidas E. Resultados F. Impacto
‘M Universalidade ‘ B.1. Profissionals de Sadde D.1. Gestantes com Pré-Natal
B.2. Profissionais de Salde - D.2. inicio Precoce do Pré-Natal . oo -
Médicos ginecologista e obstétra D.3. Gestante com Risco Estratificado E; E;: deNS\ﬁI\s tc;mgenna E; ?azag daM;rﬁid:deNMategla
A2 Equidade B.3. Profissonais de Saide - D.4. Nimero de Consults de Pré-Natal o G e e
Enfermeiros Obstétricos D5, Nimero de Consulas Puererais E.3. HIV Transmissdo Vertical Precoce
2 : s 2 E 4. Gestante Acompanhadas pelo F.3. Taxa de Mortalidade Meonatal
BA.F de Satde - D.6. Nimero de Consultas de Pré-Natal + Sistema Sunlementar de Said Tardi
" Médicos Pediatras & —>Todos 05 Exames | py el ARENE e e —yaa :
A3, Integralidade : : : E 5. Tralamento de Perdas Felais F.4. Taxa de Mortalidade Neonaal
Neonatologistas D.7. Numero de Consultas de Prée-Natal +
i S Precoce F.5. Taxa de Mortalidade Perinatal
B.5. Profissionais de Saide Puerpério + Todos os Exames £6 Gravidez na Adolescd €4 Tasa de Morlalidade Fetal
Enfermeiros Pediétrico e C.1. Cobertura do SI15AB D.8. Nimero de Consultas de Pré-Natal 7 D_ra\ﬂ y ina Pnescer:!ua 7 Taxa % M° i Iida e Infanil
Neongiologista .2, Trenamento SI5A8 1 |Puerério+ Todos o5 Exames = P ‘?‘1""05 o it‘“‘” 2 2 TW o m? : plitdtl
B.6. Etabelecimento de Saide - .3 Completude SISAR Vaciagio DT + Teste HV ik b
|Atencéo Primaria a Satde D.9. Gestantes Imunizadas
B.7. Estabelecimento de Salds -
Rede de Atencio ds Urgéncias
8.5, Recelas arreca_dadas ) E 8. Near Miss notificado por
Financiamento da Linha de Cuidado D.10.Parto Cirdrgico (Cesdrea) Matemnidade de Risco
@ Salde Metema e Infrl D.11. Parto Cinirgico em Primiparas HebitualIntermediario
s D%pes_as D.12. Partos Naturais E 9. Near Miss notificado por
L . D.13. Partos Nafurais com Analgesia Watemidade de At Risco
A4 Regionalizaao B.11. Cuslo Famacologica E.10. Near miss neonatal nofficado
D.14. Partos Naturais com Analgesia Néo- por maternidade de risco
[ Farmacologica habitualfintermediario.
A5, Hierarquizacio ‘ D.15. Partos com a presenca do E.11. Near miss neonatal notificado
Acompanhante nor maternidade de alto isco
: g }g Egg:aoﬁ:gal Instrumental E tjozr! ;\dm\ssoes para Tratamento de F9. Raziio de Mortaidade Matema
A8. Descentralizacio ‘ S, TR RS I TR D.18. Episiotomia em Primiparas £ 13. Obitos Matemos Invesfigados F.10. Taxg Near Miss Malemo
—— ’ > C.3. Agendamenlo da Primeirz T D13 Trauma Obstético (Laceraco grau T 14 Obios Matemos Evidvess | 711~ exa de Near Wi Neonatal
B.12. Leftos Obstétricos Consulta Pfs-Parto . il F12. Taxa de Mortalidade Perinatal
TR B.13. Leitos Obstétricos em i) £ 2 Transteren;la e ge_stames e F.13. Taxa de Mortalidade Fetal
A7, Partcpagio Popular m'stu'\ o Fica g”zuﬂr.g\‘gf}ecgao Puerperal (Pario ou Pﬂ:ﬁtgm\dade de risco habitual para afio e
a;&u:‘:ogsﬁggt;m?;:m D.21. Média de Permanéncia de E.16. Transferéncia de NV de
B15. Laitos Obstéiricos de Puérperas (infemacéo) matemidade de risco habitual para
Gestantes e Ao R0 (GAR) || az{z. G_sséantes V\Eniul';lﬂa_asam i Eo%n?\ de {a\m_ ns_cod ) 5
oo | | ot bt
17 bt s na oo D23 Gestants de Ao Risco Afendidas hospital de 3t fsco

gﬂ?rggw?gmfwodim ento Obslético no Hospital de Risco por Vinculacéo E 18, Transferéncia de puérperas ou

A8, Esirafcacio de Risco & nehicéo Pibica Ambulatorial ggs:ggloe;adbiltf;ﬁ I?:r‘?orﬁ:gmdad&
B.19. Pronto Atendimento Obstéfrico

em Instuico Nao Pdblica

o D24 Apgar no 1° Minuto
M D.25. Apgar no 5° Minuto
D.26. Contato Pele a Pele
D.27. Conhecimento Materna sobre
Cuidados a0 Recém-Nascido
D.28. Taxa de Intemacdo
D.29. Baixo Peso ao Nascer
D130 Peso de Nascimento Pequeno para
Idade Gestacional

g D.31. Nascimento Prematuro SR
B.20. Leitos Neanatais (UTI) D.32. Triagem Neonatal Complela E; g Egdforgi‘g:?mz gg\ndnna
E}.;M;gspﬁ:}zﬁtms e LEITE DB E.21 Suggestaes via Quvidoria
¥ C.6. Distribuicdo de Banco de Lefte D.34. Diagnostico de Anomalias : Z i
¢ : E.22. Salisfagio da Famil
‘Ezﬁ LgﬂoSNﬂeogaT':‘S (UThem Humano Congénitas . ED ni,ﬁni‘é»ﬂﬁmaueaﬁ"n'&a\<as F.14. Incidéncia de Doengas
NSHLICOeS NaD Fubica C.7. Distribuicio de Casa de Apoio & D.35. Criangas com Classificacéo de Atto i i o Dot e Imunopreviniveis
B23. Latos Neanetas (UCINCD) | | Gestane ¢ Puipera — > Risco Esiraificado — Nasgme = &l p s Tgxa e
8.24. Lefos Neanatals (UCINCa) em C.8. Distribuicéo de Hospitais IHAC D136, Criancas Classicadas como allo £24 Toxe de Aliamento Metemo F16. Reintermacio Neanalal
Instfuicdes Pubiica (9. Agendamento da Primeira risco & vinculadas a0 ambulatorio de afio A AR - e
£ ot vliates LURIEN Consuta Apds a Alta Hospitalar B E.25. Taxa e Alitamento Malemo
Instituicdes Nao Publica D.37. Consultas de puericulura (até 1 i
B.26. Leftos Canguru (UCINCa) —H —— an) [F'rescngaoﬂde Complemento na Alta)
B.27. !.P:rtos cangurus em D38, Consutas de pusricutura menszl E.26. Incidéncia de Anemia
instituicoes piblicas até 6° més)
B.28. Leitos cangurus em D39 Consultas de pusricultura (frimestral
instituicdes ndo publicas de 6 a 12 meses)
B.29. Leitos de Alojamento D.40. Consultas de pusricultura (ssmestral
Conjunto de 123 24 meses)
B.30. Letos alojamento conjunto em D 41. Consulfas de puericuura (anual
instituicBes piblicas partir de 3 anos)
B.31. Leitos alojamento conjunto em D.42. Cobertura Vacinal de Menores de 1
instituicdes ndo publicas ano

FONTE: A autora (2021).
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7. DISCUSSAO

A amostra de 11 juizes especialistas foi adequada, pois um nimero maior do que 10
favorece a concordancia e uma quantidade impar proporciona o desempate no consenso
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANE, 2015). Foram evidenciadas elevadas Taxas de
Concordancia com a validade de conteido do Modelo Logico de Avaliagdo da Linha de
Cuidado a Satide Materna e Infantil em relacdo aos: critérios de clareza, pertinéncia e
abrangéncia, bem como, para a validade de conteudo em sua estrutura, organizagao, titulo e
dimensdes assistenciais. Apresentou excelente confiabilidade em relacdo a sua consisténcia
interna, o Coeficiente Alfa de Cronbach de 0,92, corroborando com uma avaliacao baseada em
evidéncias cientificas (POLIT; BECK, 2019).

A elaboragdo grafica deste modelo logico afirma-se como a primeira etapa realizada
para um procedimento de avaliacdo da Qualidade em Saude da Linha de Cuidado a Satde
Materna e Infantil do estado do Parana. Foi elaborado de forma participativa, contribuindo para
o planejamento, gestdo e institucionalizagdo da avaliacdo desta politica publica de saude. Estes
critérios apresentados seguem as recomendagdes da Fundacdo Kellogg (KELLOGG-
FUNDATION, 2004).

O modelo légico pode ser compreendido como uma tecnologia por ser um processo
aplicado a uma organizacdo com a finalidade avaliativa. Assim, transcende a tecnologia como
um objeto ou maquina, podendo ser considerada a um método a ser aplicado para a producao
de bens, de servigos e processos aplicados a organizagdes. Trata-se de uma tecnologia leve-
dura por ser composta por saberes estruturados, ndo sendo dura porque nao se trata de um
objeto, ou leve por ndo influenciar diretamente a relagdo entre os individuos (KOERICH;
VIEIRA; SILVA et al., 2011; MERHY; ONOCKO, 1997).

Ele foi desenvolvido para o estado do Parana apds oito anos da implantagao da linha
de cuidado. Trata-se de uma politica de Estado que se mantém vigente em distintos governos.
Atualmente, o planejamento estd completo e sua gestdo avanga para o monitoramento e
avaliacio (PARANA, 2018), fato que aponta para a contribui¢do do modelo légico para a
realizacdo de agdes ciclicas no planejar, fazer, verificar e agir. Assim, possibilita o
estabelecimento de padrdes que, de forma continua, possam ser ajustados no alcance da
melhoria da saude (YUAN; CHUNG, 2016) elevando a qualidade, seguranca e valor desta

politica.
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Os itens estabelecidos para compor cada dominio deste modelo l6gico consistem em
indicadores que buscam mensurar a assisténcia na aten¢do primaria, hospitalar e ambulatorial,
nas dimensdes assistenciais do pré-natal, do parto, do puerpério e do atendimento ao recém-
nascido. E um conjunto de indicadores validado e com confiabilidade, tendo em vista a
expertise de um Comité de Juizes Especialistas, contribuindo para uma gestdo fundamentada
por evidéncias cientificas. Esses indicadores consistem em procedimentos de avaliagdo
(CANTANHEDE; AMORIM; OLIVEIRA, 2020 et al., 2020) de excelente confiabilidade para
a avaliacdo da Qualidade em Saude.

Estdo em concordancia com o contexto da agenda dos Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel para uma gestao no modelo de governanga e monitoramento da continuidade da
reducdo da Mortalidade Materna e Infantil (BRASIL, 2018). Possibilitara o estabelecimento de
metas que contribuam para maior otimizagao dos recursos financeiros (YUAN; CHUNG, 2016)
impactando no fortalecimento da Linha de Cuidado a Satide Materna e Infantil.

A triade estrutura, processo e resultados estd contida nos dominios do modelo 16gico,
representada pelos indicadores que os compoem. Na estrutura, compreende-se o dominio
entrada, este se refere aos indicadores para quantificar recursos humanos, financeiros e
organizacionais, bem como, o dominio atividades para mensurar a aplicacdo dos recursos
realizados pela politica publica. Para o processo, no dominio saidas, identifica-se o
desenvolvimento de atividades assistenciais (AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019;
YUAN; CHUNG, 2016).

Para resultados, o dominio também ¢ chamado de resultados, composto por
indicadores que mensuram a mudanga no nivel individual dos profissionais de sade em relagao
ao comportamento, conhecimento e habilidades (AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019;
YUAN; CHUNG, 2016). Essas mudancas podem ser classificadas a curto prazo, no que se
refere de 1 a 3 anos, ou a longo prazo, entre 4 € 6 anos. Ja no dominio impacto sao identificadas
as mudancas ocorridas nos servicos e sistemas de satde, considerando um tempo maior, de 7 a
10 anos (JORDAN; MARTEN; GUREIE et al., 2018; YUAN; CHUNG, 2016; KELLOGG-
FOUNDATION, 2004), momento para a avaliagdo no qual se encontra a linha de cuidado
proposta por este modelo logico.

Trata-se de um procedimento extenso de avaliagdo devido a complexidade
multidimensional a qual se propde uma linha de cuidado. Assim, foi estruturado com um
conjunto de indicadores que podem ser associados a estudos de métodos mistos para a

validagdo, fusdo, conexao ou incorporagdo de dados. Sua aplicacdo possibilita inovagdo em
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avaliagdo, de tal modo que as evidéncias cientificas produzidas sejam fidedignas para sua
eficacia e para a compreensdo do contexto no qual a politica publica de saude esteja inserida
(PALINKAS; MENDON; HAMILTON, 2019).

Com isso, se favorece o estabelecimento de orientagdes normativas para a Qualidade
em Saude, fundamentada no processo aplicado e no resultado obtido (JORDAN; MARTEN;
GUREIJE et al., 2018). Assim, os procedimentos de avaliacdo que este modelo l6gico propde
podem ser realizados de forma individualizada na esfera municipal ou estendida a uma Regional
de Satde ou Macrorregional, nas diversas dimensdes assistenciais. Possibilitam ajustes e
readequagoes de fragilidades relativas ao processo aplicado na assisténcia a saude materna e
infantil.

O modelo l6gico permite apresentar, de forma clara, a pratica assistencial da politica
publica de satide, bem como os recursos necessarios para a sua realizacao, de tal modo que seja
possivel compreender a relagdo entre a causa e o efeito (KELLOGG-FOUNDATION, 2004;
BRASIL, 2018), e de que maneira o processo, estabelecido para a assisténcia a satde, favorece
a redu¢ao da morbimortalidade da populagao materna e infantil.

A validacao de contetudo, por contar com a participagdo dos especialistas que atuam
na temadtica e incrementaram a constru¢ao deste modelo 16gico, assevera a Linha de Cuidado e
subsidia o avanco da mesma mediante a realiza¢do da avaliagdo. Nesta visdo, a experiéncia da
Linha de Cuidado a Saude Materna e Infantil do estado do Parana podera ser utilizada como
uma ferramenta de gestdo em outros estados brasileiros.

Outro estudo brasileiro, com o objetivo de avaliar o grau de implantacdo da Rede
Cegonha, em uma Macrorregional de Satde do estado de Pernambuco, elaborou um modelo
logico contendo seis dimensdes para a avaliacdo da implantagdo: politica e legislacdo da
macrorregional; investimentos e agdes; agdes especificas a saide materna e infantil; contratagao
e captagdo de recursos humanos; estimulacdo da populacao na defesa dos direitos a acdes de
comunicagdo; e organizagao dos servigos, concluindo que o grau de implantacdo se apresentava
insatisfatorio (ARAGAO; OLIVEIRA; GURGEL-JUNIOR, 2019). Estas dimensdes em
avaliagdo representam aspectos da estrutura, proposta por Donabedian, relativas a avaliagao de
entradas e atividades, de acordo com a Fundagdo Kellogg, ndo se estendendo para avaliagdo do
processo e do resultado.

Estudo transversal, realizado em Porto Alegre, avaliou indicadores de processo
aplicados a uma maternidade apos quatro anos de implantagao da Rede Cegonha, identificando

elevagdo em alguns dos indicadores, com a presenca do acompanhante (95,7%; p=0,004), uso
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de métodos ndo farmacologicos para alivio da dor no trabalho de parto (74,2%; p = 0,040),
incentivo ao contato pele a pele (60,1%; p < 0,001) e a amamentagdo na primeira hora de vida
(60,1%; p < 0,001), bem como, a redu¢do de algumas praticas ndo recomendadas como a
tricotomia (64,0%; p<0,001) e a episiotomia (55,0%; p=0,024) (LOPES; GONCALVES;
GOUVEIA et al., 2019). Neste modelo 16gico foram considerados indicadores que possibilitam
a avaliagdo do processo e estdo de acordo com as diretrizes da Rede Cegonha.

Outro estudo transversal, realizado na 17* Regional de Saude do Parand, identificou
que os piores desfechos maternos e fetais diante de uma intercorréncia obstétrica durante o
trabalho de parto estdo relacionados ao atraso na decisdo da mulher em buscar o servigo de
saude (p=0,005), decisao que esta associada ao conhecimento materno sobre o trabalho de parto
e parto (p=0,048) recebido durante o periodo gestacional. O atraso em identificar e alcangar o
servigo de saude adequado (p=0,523) ou o atraso em receber o cuidado adequado no momento
oportuno (p=0,143) promovendo piores desfechos de saide (FRANCHI; PELLOSO;
FERRARI et al., 2020). Possivelmente, esses atrasos possam estar relacionados a
disponibilidade de transporte, a estratificacdo de risco da gestante e sua vinculagdo a
maternidade adequada ao seu risco estratificado, conforme diretrizes da Rede Cegonha,
incluidas como indicadores neste modelo légico.

Nesse cenario, justifica-se a necessidade de fortalecimento da Atengdo Primaria a
Saude por meio de investimento de recursos financeiros. Necessidade que foi confirmada por
um estudo qualitativo realizado com gestores do sistema de satide do estado do Pard. Eles
apontam como desafio o limitado acesso aos Sistema Unico de Saude devido a fragilidade da
Atencao Primaria, relacionada a poucos leitos disponiveis, ambos devido ao subfinanciamento
cronico do sistema de satde (BASTOS; BARBOSA; ROSSO et al., 2020). Assim, um
procedimento de avaliacao detalhado possibilitara a elaboragdo de evidéncias cientificas que
quantifiquem o problema de subfinanciamento, sobretudo ap6s a aprovacdo da Emenda
Constitucional n° 95 de 2016 (BRASIL, 2016b). Poder-se-a4 nesta perspectiva modificar o
estado de bem-estar social e favorecer a prevencdo da morbimortalidade das criangas
(MIGOTO; OLIVEIRA; ANDRADE et al., 2020), melhorando a qualidade da assisténcia do
pré-natal e do parto. Este modelo 16gico sugere indicadores que possam mensurar recursos
financeiros, permitindo a avaliagdo da estrutura, aplicado ao dominio entradas, destacando a
sua alocacao conforme os niveis de complexidade.

O presente modelo 16gico sugere indicadores que avaliam o processo e os resultados

de saude pertinentes a prematuridade, principal causa vinculada a mortalidade em menores de
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cinco anos, como mostra estudo de coorte, realizado no Distrito Federal, que tragou o perfil
epidemioldgico dos recém-nascidos assistidos em seguimento ambulatorial, que atendia, em
sua maioria, prematuros com idade gestacional inferior a 34 semanas, com baixo peso ao nascer
e historia de internacdo maior que 30 dias. Esses recém-nascidos apresentavam problemas
relacionados ao ganho de peso e diagnodsticos médicos que podem levar a déficits em seu
crescimento ¢ desenvolvimento. As consultas forneciam orientagcdes quanto aos principais
cuidados para a manutencao de suas vidas, promovendo o aleitamento materno exclusivo e o
crescimento saudavel que favorecem a qualidade de vida (BELEZA; RIBEIRO; PAULA et al.,
2019).

O modelo de gestao aplicado a uma Rede de Atengdo envolve o conceito de
governanga, que compreende uma nova organizacdo com relacdo entre o Estado a suas
instituicdes municipais, estaduais e federais, bem como as instituicdes privadas, com ou sem
fins lucrativos, e toda a sociedade civil. Desta forma, a articulagdo entre estes diversos servi¢os
contribui com a melhoria do acesso, da integralidade, da qualidade, da resolubilidade e
humanizagdo das agdes (BRASIL, 2014) de saude voltadas, sobretudo ao pré-natal. Por isso, a
aplicag@o dos procedimentos de avaliacao, propostos neste estudo, pode ser realizada no ambito
institucional, municipal, regional ou estadual, contribuindo para a institucionalizagdo da
avaliacao da Qualidade em Saude.

Assim, esse modelo de gestdo consiste na governanca gerencial, organizada no nivel
do territério (BRASIL, 2014), onde as relagdes sdo estabelecidas conforme as legislagdes que
orientam as redes tematicas e suas prioridades de saude e apresentam a Aten¢ao Primaria como
a coordenadora do cuidado, estabelecendo uma reorganizagdo no processo de trabalho
(PEITER; SANTOS; LANZONI et al., 2019). Com isso, o atendimento ao cuidado pré-natal
no Parana segue as diretrizes propostas pela Rede Cegonha, que foi aplicada a Linha Guia
(PARANA, 2018), documento que define as agdes executadas na Linha de Cuidado a Satide
Materna e Infantil, evidenciando sua legitimidade e conformidade social (BOND; RETIEF;
CAVE et al., 2018). Esses procedimentos de avaliacdo oportunizardo a producao de evidéncias
cientificas, desde o nivel local até o estadual, contribuindo ao incremento da Qualidade em
Saude na perspectiva dos componentes: eficacia, efetividade, eficiéncia e otimizagdo (BOND;
RETIEF; CAVE et al., 2018).

E ainda, a governanga gerencial visa pelo desenvolvimento de comités e tem
conformada na estrutura federal para a coordenagdo de compromissos e prioridades de

governamentais. Estes comités favorecem o didlogo entre as equipes, gestores e usuarios
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(PEITER; SANTOS; LANZONI et al., 2019). Neste didlogo, a articulacao entre estes diversos
atores sociais envolvidos na elabora¢do de uma politica informada por evidéncias cientificas,
buscando o avango da Qualidade em Saude, considera a acessibilidade (BOND; RETIEF;
CAVE etal., 2018) e preza pelos desejos e expectativas da populagdo assistida, tanto na atuagao
de profissionais na gestdo como na pratica profissional.

Na governanga dos recursos financeiros, a governanga de financiamento ocorre por
meio da definicdo de programas que atendem a solicitagdo das legislacoes, das
contratualizagdes entre estabelecimentos e municipios na regulacao de acesso (BRASIL, 2014),
a fim de superar a baixa capacidade gerencial e assistencial de municipios de pequeno porte
(PEITER; SANTOS; LANZONI et al., 2019). Esta articulagao corrobora com a ampliagao do
acesso ao cuidado pré-natal, como também a integralidade da assisténcia, a fim de oferecer o
cuidado necessario, em tempo oportuno, para a redu¢ao da morbimortalidade materna e infantil.
Assim, respeita-se o componente da equidade (BOND; RETIEF; CAVE et al., 2018), pela
distribuicado justa da assisténcia a uma sociedade democraticamente livre.

As evidéncias cientificas produzidas pelos procedimentos de avaliagdo, que sdo
propostos por este estudo, apresentam como principal implicagdo para a gestdo e a assisténcia
a formulagdo de agdes de educagdo permanente que subsidiarao mudangas no cuidado prestado.
Trata-se de uma importante ferramenta que coopera no fortalecimento do desempenho de
profissionais de saude que atuam na assisténcia e na gestdo (PEITER; SANTOS; LANZONI et
al., 2019) da Rede Cegonha, permitindo a comparagdo entre os resultados atingidos conforme
a disponibilidade de elementos de estrutura e de processo, considerando seu contexto local.

Uma assisténcia de qualidade consiste em um conjunto de sete atributos desejaveis,
conhecidos como pilares da qualidade, a saber: eficacia que mede o beneficio produzido pela
intervengao; a efetividade que verifica os resultados atingidos e o quanto ele se difere do ideal;
a eficiéncia que ¢ dada pela andlise de custos; a otimizagdo para a realizagdo do melhor a ser
feito com menores perdas; a aceitabilidade que considera o individuo e sua familia como parte
do cuidado; a legitimidade que considera a relevancia da politica ptblica para a sociedade; e a
equidade que consiste em dar mais a quem mais precisa (AGGARWAL; AERAN; RATHEE,
2019).

Estudo transversal, realizado em Sergipe, avaliou a qualidade do pré-natal segundo as
recomendacdes do Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento, identificou que a
cobertura do pré-natal foi de 99,3%, sendo que 43,0% iniciaram apds 16 semanas e 74,7%

apresentavam seis consultas, conforme o preconizado pelo Ministério da Saude, havendo
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significancia estatistica (p<0,005) quanto a escolaridade com ensino médio completo, viver
com o companheiro, apresentar o desejo de engravidar e estarem satisfeitas com a gestagao.
Quanto a qualidade dos registros de exames no cartdo pré-natal apresentou-se baixa,
dificultando a analise da rotina de realizagdo de exames, bem como as orientagdes a serem
realizadas. Cerca de 64,9% dos atendimentos ocorreram na Atengdo Primadria, na qual 48,0%
por enfermeiros, destas 16,6% classificadas como alto risco e apenas metade das mulheres
foram encaminhadas ao seguimento ambulatorial de referéncia (MENDES; SANTOS; PRADO
et al., 2020).

Essas evidéncias cientificas corroboram com os procedimentos de avaliagdo propostos
por este estudo, apontando a necessidade de analise mais aprofundada quanto a construcao de
indicadores que monitorem o processo no que se refere a assisténcia realizada durantes as
consultas de pré-natal. Destaca-se que os exames preconizados se referem ao protocolo local
de cada programa em execucdo, sugerindo a necessidade de um Sistema de Informacdo que
evidencie estes dados aplicaveis a uma analise da Qualidade em Satde. Entretanto, a analise de
indicadores de estrutura e processo permitem uma avaliagdo aprofundada quanto aos resultados
de satde, fato ndo relacionado no estudo transversal apresentado. Condicao esta que evidencia
a necessidade de uma avaliagao completa da Qualidade em Saude, apontando elementos da
estrutura, do processo e do resultado.

A aplicagdo dos procedimentos propostos para a avaliacao da Qualidade em Saude do
parto e puerpério buscam produzir evidéncias cientificas que subsidiem a tomada de decisao.
Desta forma, aprimorar a transformagao do modelo de atengdo para menos intervencionista €
pautado em evidéncias cientificas com maior disponibilidade de leitos. Este avango esta
relacionado a adequacdo da estrutura, como mostra o estudo brasileiro que avaliou a ambiéncia
das maternidades que disponibilizam quartos com cama Pré-Parto, Parto ¢ Puerpério (DPP),
ambiente privativo a mulher durante a assisténcia no pré-parto, parto e puerpério. FEle
identificou que essa estrutura estd presente em servigos localizados em capital (37,5%), de
administracdo publica (24,7%) que sdo referéncia para atendimento a gestante de alto risco
(34,2%). Essa transformacdo vem apresentando transicdo lenta, mesmo em um momento
favoravel a revisdo de conceitos e praticas assistenciais (PASCHE; PASSATTI; SILVA;
GOMES; MARTA et al., 2021). Para isso, foi estabelecido um indicador de monitoramento por
este estudo, pois a alteragdo da estrutura ndo depende apenas dos gestores estaduais, precisam
ser aderidas pelos profissionais que desenvolvem a assisténcia, confirmando a necessidade de

procedimentos de avaliagdo continuados do modelo assistencial com foco no processo.
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Os indicadores de processo buscam avaliar o impacto das boas praticas a assisténcia
ao parto normal, considerando a diretriz da Rede Cegonha de incorporacdo das enfermeiras
obstétricas. Estudo brasileiro aponta que 30,0% dos partos sdo assistidos por enfermeiras
obstétricas, entretanto com maior evidéncia na regiao Norte (46,0%) quando comparada ao Sul
(18,5%). A atuacdo destas enfermeiras evidencia efetividade pelo maior uso do partograma
(OR: 1,9; IC: 1,3-2,7), que culmina com menos intervengdes, como exemplo: uso da ocitocina
(OR: 0,7; 1C:0,5-0,9); posicao litotomica (OR: 0,6; I1C:0,4-0,9); e episiotomia (OR: 0,7; IC:0,5-
0,9); refletindo em menor ocorréncia de partos cirurgicos (OR: 0,8; IC: 0,7-0,9), quando
comparadas a atuagdo por profissionais médicos (GAMA; VIELLAS; MEDINA et al., 2021).
A auséncia de distocia no parto indica que a enfermeira obstétrica ¢ competente em realizar a
assisténcia humanizada, contudo sua atuacao precisa expandir e garantir a transformacao da
experiéncia do parto em um momento agradavel para as mulheres paranaenses, com redugao
dos partos cirurgicos e favorecimento da acessibilidade as expectativas (desejos) das mulheres.

Essa mudanga no modelo de atengdo visa aumentar os nimeros de partos normais e
reduzir os partos cirirgicos, considerando que o primeiro apresenta beneficios que superam os
riscos de um procedimento cirtirgico, tornando os servicos e sistema de saude mais eficientes.
Quando nao ha indicagdo clinica e a cesariana ¢ realizada de forma eletiva decorre impacto
negativo, podendo haver necessidade de transfusdes sanguineas, histerectomias, internagdes em
Unidade de Terapia Intensiva e ainda a ocorréncia da mortalidade neonatal (ENTRINGER;
PINTO; GOMES et al., 2019). No Brasil, foram identificadas elevadas taxas de partos
cirurgicos, cerca de 56,0%, a regido Sul supera a média, atingindo 62,0%, com ocorréncia
prevalente no sistema suplementar (85,0%) do que no SUS (40,0%). Sabe-se que o
recomendado para a populagdo brasileira ¢ de até 29,0% de partos cirurgicos (BRASIL, 2016a).

Estudo realizado no Rio de Janeiro analisou os custos de cada tipo de parto realizado
nos servigos publicos, identificando que o normal apresenta menores custos (R$ 808,16)
quando comparados ao cirurgico (R$ 1.516,02), agendados de forma eletiva (ENTRINGER;
PINTO; GOMES et al., 2019). Neste cendrio econdmico, cogita-se que uma mudan¢a no
modelo, com prevaléncia de partos vaginais, pode suscitar economia e otimizagao dos gastos,
como por exemplo, aplicando-os na estrutura, com adequagdo da ambiéncia e aquisi¢do de
insumos que viabilizem as boas praticas ao parto e nascimento, elevando assim a Qualidade em
Saude.

Foram estabelecidos indicadores resultados, entre eles a analise do Near Miss materno

e neonatal, bem como a investigagdo dos obitos evitaveis. Estudo brasileiro identificou near
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miss materno de 10,2 casos por mil nascidos vivos, com 30,8 casos a cada morte materna,
evento que esteve associado com a idade materna superior a 35 anos ou mais, histéria de cesarea
anterior e ser gestante de risco (DIAS; DOMINGUES; SCHILITHZ et al., 2014). A analise do
Near Miss materno favorece a compreensao de falhas apresentadas pelos servigos e sistema de
saude, conhecé-las auxiliara na elaboracdo de estratégias que contribuam com a melhoria da
Qualidade em Satde da assisténcia obstétrica.

A produgdo de um instrumento de avaliacdo validado e confidvel possibilitara o
aprimoramento da assisténcia ao parto e puerpério, propiciando a producdo de evidéncias
cientificas capazes de mensurar o desempenho dos gestores e dos profissionais de satde de
maneira que a atuagdo dos envolvidos se volte para a adequacao da estrutura e do processo,
com otimizagao dos recursos disponiveis, bem como para a reflexdo dos resultados conforme
sua eficacia, efetividade e eficiéncia. Ressalta-se, nesse cenario, a atuagdo de enfermeiras
obstétricas as quais sdo responsaveis pela gestdo e realizagdo do cuidado nos Centros
Obstétricos e Alojamentos Conjuntos, pois ao desenvolver a assisténcia busca por atitudes
fundamentadas na equidade e na aceitabilidade. Além de interceder pela implementacdo de
outros insumos correlatos a analgesia do parto normal, ainda invisivel nos critérios de avaliagao
apresentados pelas politicas publicas; como também, para o acesso aos métodos contraceptivos
no periodo pos-parto, que ¢ altamente recomendado pelos profissionais de saude, mas ainda
ndo inserido de forma clara nas politicas ptblicas.

O Método Canguru ¢ uma politica publica de saude voltada, sobretudo, aos prematuros
e recém-nascidos com baixo peso e estd em concordancia com toda a populagdo recém-nascida
em geral. Estd inserido transversalmente na linha de cuidado a saide materna e infantil
orientada pela Rede Cegonha, contribuindo para a avaliacdo de seu desempenho (BRASIL,
2000; BRASIL, 2007; BRASIL, 2011; FARIAS; SOUZA; MORALIS, 2020), como vem sendo
demonstrado pelos estudos cientificos nacionais e internacionais.

Ensaio clinico randomizado realizado no Paquistdo identificou maior ganho de peso
nos recém-nascidos que recebiam a interven¢do do Método Canguru, tempo de internacdo
menor (p<0,0001) com redugdo dos custos ao sistema de saide (REHMAN; HAYAT; GUL et
al., 2020). Resultado considerado eficiente (AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019) por
apresentar menor custo devido ao menor tempo de internacao, quando comparado ao tratamento
convencional (YUAN; CHUNG, 2016; JORDAN; MARTEN; GUREIJE et al., 2018;
REHMAN; HAYAT; GUL et al., 2020). E uma condicio relacionada com a estabiliza¢do dos
indices fisiologicos (BASTANI; RAJAIL; FARSI et al., 2017; PARSA; KARIMI; BASIRI et al.,
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2018), refletindo em maior qualidade no sono por contribuir com maior tempo de sono profundo
e despertar tranquilo (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012). Propde um cuidado eficaz
(AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019) por melhorar o quadro clinico diante da
prematuridade. Corroborando com estes achados foi proposto o indicador de reinternacao
neonatal, para medida de impacto.

O Meétodo Canguru ¢ recomendado como um cuidado de rotina aos recém-nascidos
prematuros ¢ de baixo peso ao nascer (BASTANI; RAJAI; FARSI et al., 2017; PARSA;
KARIMI; BASIRI et al., 2018), este contexto apresenta impacto positivo identificado em
diversas regides globais. Destaca-se que recém-nascido a termo ao necessitarem de cuidados
intensivos ou intermedidrios recebem os mesmos procedimentos assistenciais. Evidencia-se a
importancia dos procedimentos de avalia¢do para o monitoramento dos processos, modificados
por esta politica e propostos por este estudo, como: contato pele a pele, conhecimento materno
sobre cuidados aos recém-nascido, triagem neonatal, consultas de puericultura e cobertura
vacinal.

O método em questdo promove uma assisténcia individualizada e humanizada,
otimizando (AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019) os recursos disponiveis, reduzindo
falhas pela defini¢do de protocolos assistenciais (GONTIJO; XAVIER; FREITAS, 2012;
JORDAN; MARTEN; GUREIJE et al., 2018), conforme aponta estudo brasileiro de avaliacao
do Método Canguru, em maternidades do Sistema Unico de Satide (GONTIJO; XAVIER;
FREITAS, 2012). Ocorre pelo monitoramento de resultados, aprofundando os processos
estabelecidos pela implantagdo da politica puiblica, conforme os indicadores propostos: taxa de
aleitamento materno exclusivo, incidéncia de anemias e diagnosticos de anomalias congénitas.
Favorece a compreensdo de sua efetividade (AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019) por
atingindo melhores resultados de satde, retratado pelo modelo assistencial vigente (YUAN;
CHUNG, 2016; JORDAN; MARTEN; GUREIJE et al., 2018), alterando o impacto no sistema
de saude constatados pelo monitoramento de incidéncia de doengas imunopreveniveis,
morbidade neonatal e reinternagdo hospitalar.

A participagdo da familia ¢ imprescindivel para a recuperagao e desenvolvimento do
recém-nascido, precisa ser favorecida pelo apoio social considerando sua reorganizagio
familiar (FARIAS; SOUZA; MORAIS, 2020; REHMAN; HAYAT; GUL et al., 2020).
Entende-se que nesta perspectiva ha contribuicdo com a Qualidade em Saude conforme os
pilares da aceitabilidade (AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019), que consiste no cuidado

adaptado aos desejos e valores do paciente e sua familia, bem como da equidade, em oferecer
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mais aos que necessitam mais (YUAN; CHUNG, 2016; JORDAN; MARTEN; GUREIJE et al.,
2018; SILVA; GOMES; MARTA et al., 2021). Assim, o monitoramento de distribuicdao de
casas de apoio, bem como pesquisas de relatos de ouvidoria e satisfagdo do cliente possibilitara
a compreensao das necessidades reais das familias assistidas.

Constata-se que a disseminagdo do modelo de atengdo proposto pelo Método Canguru,
no Brasil, ocorre mediante um movimento organizado de capacitagdes dos profissionais de
saude e apoio institucional aos profissionais mediante o desenvolvimento de protocolos
assistenciais onde a sensibilizacdo dos gestores favorece a melhoria da infraestrutura e dos
recursos humanos, promovendo a melhoria da Qualidade em Satide (GONTIJO; XAVIER;
FREITAS, 2012; CORREIA; ABREU; NASCIMENTO et al., 2020), para que a eficacia
(AGGARWAL; AERAN; RATHEE, 2019) seja conquistada gradativamente, ao atingir os
objetivos estabelecidos pela politica publica (YUAN; CHUNG, 2016; JORDAN; MARTEN;
GUREIJE et al., 2018). Monitorar a disponibilidade de leitos neonatais, considerando o
credenciamento de servigos publicos e nao-publicos, subsidiardo a alocagdo de recursos, de
modo que a institucionalizacdo da avaliagdo da assisténcia ao recém-nascido poder-se-a
impactar com a transformag¢do do modo de desenvolver o processo assistencial, ndo s6 por
melhorar os resultados de satde na dimensdo individual, como também transformar o
desempenho do sistema de saude. Sdo conquistas legitimas (AGGARWAL; AERAN;
RATHEE, 2019) a uma sociedade que entende a satide como um direito (YUAN; CHUNG,
2016; JORDAN; MARTEN; GUREJE et al., 2018).
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8 CONCLUSAO

O desenvolvimento do Modelo Logico de Avaliagao da Linha de Cuidado a Satude
Materna e Infantil, do estado do Parana, apresenta validade de contetido e com confiabilidade
estabelecida provando a tese apresentada por esta pesquisa, em conformidade com as politicas
publicas de saude. A validacdo deste instrumento ocorreu de forma multiprofissional,
aumentando a objetividade de avaliagdo do fendmeno em estudo. Seus procedimentos de
avaliag@o possibilitardo a institucionaliza¢do da avaliacdo da Qualidade em Satde, avancando
os padrdes de qualidade da assisténcia materna e infantil pela continua produ¢do de evidéncias
cientificas, tornando-a uma pratica cotidiana nos servigos e sistema de saude. Favorecera a
compreensdo da estrutura, do processo e do resultado, proporcionard o fortalecimento desta
linha de cuidado, transformando a realidade social da populacao assistida pela Rede Cegonha,
no estado do Parana.

O formato deste constructo permite flexibilidade para sua aplicagdo nas diversas
dimensdes territoriais, ou seja, pode ser aplicado a servigos de saide como também a
municipios, regides e macrorregides de saude, locais onde ocorre o processo assistencial. Assim
sendo, sua andlise poderd ser estendida para a esfera estadual, convergindo com as
recomendacdes da Rede Cegonha, alcancando a esfera federal. Ou seja, o Modelo de Avaliagao
da Linha de Cuidado a Satde Materna e Infantil, por estar alinhado a Rede Cegonha, podera
ser aplicado para avaliagdo da Linha de Cuidado em outros estados brasileiros que a seguem.

Considerou-se como limitagao deste estudo a dificuldade na selegao de profissionais de
saude que detivessem expertise em todas as areas do conhecimento envolvidas neste
procedimento de avaliagdo para a Linha de Cuidado de Satde Materna e Infantil, a saber: saude
publica; avaliagdo em saude; saide da mulher; e da criancga. Associando-se ainda a confirmacao
de sua atuacao profissional, direta ou indiretamente, na Linha de Cuidado, no ambito do estado
do Parana. Contudo, este desafio foi superado e contou-se com especialistas de todas estas
areas, cada um pode contribuir com o conhecimento especifico que detinha. Os participantes
apresentam elevado nivel de formagdo em pesquisa, como mestrado e doutorado, supondo
significativo discernimento para o processo de validagao de conteudo.

Embora tenham sido considerados importantes participantes de varias areas de formagao
profissional e areas de atuacdo, como experiéncia na assisténcia, gestdo, ensino e pesquisa, a

maioria dos participantes que se dispuseram a contribuir com o processo de validacao de
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conteudo eram enfermeiros. Este fato confirma o relevante engajamento destes profissionais
com projetos de melhoria da qualidade da assisténcia.

Recomenda-se a realizagdo de novos estudos que apliquem estes procedimentos de
avaliagdo para que se principie o estabelecimento de padroes de Qualidade em Saude,
apontando ajustes possiveis na estrutura e nos processos das politicas pubicas de satide maternas
e infantis implementadas. Espera-se que em estudos posteriores estes procedimentos sejam
aplicados pela gestdo municipal, regional, estadual e federal, cenarios nos quais as evidéncias
cientificas produzidas possam subsidiar a tomada de decisdo na dimensao politica conforme o
contexto de cada regido, considerando a fundamentacdo técnica que estes procedimentos de
avaliagdo apresentam para a melhoria da Qualidade em Satde.

E altamente conveniente a institucionalizacio da avalia¢do da estrutura e do resultado
pela Secretaria Estadual de Satde, a ser realizada em cada gestao de governo, no planejamento
das politicas de Estado. Para a avaliagdo de processo indica-se que os servigos de saude, dos
diversos pontos de atencao, monitorem os indicadores continuamente a fim de identificar as
principais influéncias na realiza¢do da assisténcia a satide materna e infantil.

Com a institucionalizacdo da avalia¢do da Qualidade em Saude, proposta neste Modelo
Loégico, almeja-se o aprimoramento textual quanto aos critérios de avaliacdo apresentados nas
legislagdes definidas e publicados pelo governo federal. Essa condicao certamente favorecera
o fortalecimento da cultura de avaliacdo e proporcionard o aprimoramento do uso dos
indicadores para mensuracao do alcance dos objetivos das politicas publicas de saide materna
e infantil.

A partir da defini¢do do presente “Modelo Logico de Avaliagdo da Qualidade em Saude
da Linha de Cuidado Materna e Infantil: projeto para gestdo sob governanca”, com seus
procedimentos sistematizados para a avalia¢dao, vislumbra-se a traducdo do conhecimento,
integrando academia / ensino e o servico. Considera-se, para tanto, a possibilidade do
fortalecimento da tomada de decisdo impulsionada por dados, adotando-se uma equipe de
infraestrutura tecnoldgica que utilize o Business Intelligence, integrando a mineragao de dados,
com a formulagdo e a apresentacdo de informacgdes para analise.

Por fim, admite-se que este modelo de avaliagdo possa ser adaptado para avaliagdo da
Qualidade em Saude de outras linhas de cuidado, como: a Linha de Cuidado do Idoso; a Linha
de Cuidado em Satde Mental; e a Linha de Cuidado da Hipertensdo Arterial e Diabetes,
relacionando a triade da estrutura, do processo e do resultado com os critérios de avaliagao

propostos nas politicas publicas de saude que as fundamentam.
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APENDICE 1 — CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

U I: P R PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

]

Projeto: Desenvolvimento de Modelo Logico de Avaliagdo da Linha de Cuidado a Saude
Materna e Infantil do Parand para a Gestao sob Governanga.
Doutoranda: Michelle Thais Migoto

Orientadora: Dra. Marcia Helena de Souza Freire.

Prezado Especialista,

Convidamos vocé a participar da pesquisa “Desenvolvimento de modelo logico de
avalia¢do da linha de cuidado a saude materna e infantil do Parand para a gestdo sob
governanga’. Esta pesquisa estd sendo desenvolvida como tese de doutorado da Michelle T.
Migoto, sob a orientagdo da Professora Dra. Marcia Helena de Souza Freire, no Programa de
Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana.

Contamos com a sua participacdo na qualidade de membro do Comité de Juizes
Especialistas para a validacdo de contetido de um Modelo Légico de Avaliagdo a Linha de
Cuidado a Saude Materna e Infantil, quanto a clareza, pertinéncia ou representatividade, e
abrangéncia, podendo contribuir com adequacdes quando necessarias. Seu conhecimento na
tematica permitird o desenvolvimento de uma versao validada para uma politica publica de
saude, que segue como diretriz a Rede Cegonha.

Na sequéncia enviamos o Termo de Consentimento Livre Esclarecido, o modelo légico
e os links do instrumento para a coleta de dados, onde vocé colocard o seu parecer.

Agradecemos a sua relevante colaboracao em beneficio do desenvolvimento desta pesquisa.

Atenciosamente,

Professora Dra. Marcia Helena de Souza Freire e Me. Michelle Thais Migoto.
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé ¢ convidado a participar da pesquisa “Avaliacdo da Linha de Cuidado a Satde

Materna e Infantil no Parana: um Modelo de Governancga”. Ele visa contribuir o monitoramento
de indicadores de saude, relativos a estrutura, processo e resultado. A fim de produzir

evidéncias cientificas para a tomada de decisdo pelos gestores em satde. Assim, apresentamos
algumas informagdes quanto a sua participacao:

a)

b)
©)

d)

e)

2)
h)

Objetivo desta pesquisa ¢ desenvolver um modelo logico de avaliagdo para a Linha de Cuidado a Satude
Materna e Infantil do estado do Parana.

Vocé respondera um questionario disponibilizados pelos pesquisadores;

Espera-se que os resultados contribuam a governanga da Linha de Cuidado a Saide Materna e Infantil no
estado do Parana;

Os pesquisadores disponibilizam-se para esclarecer duvidas: Dra. Marcia Helena de Souza Freire, localizada
no Departamento de Enfermagem da UFPR, em horario comercial, na Av. Prefeito Lothario Meissner, n°
632 — Campus Botanico, ou pelo e-mail marciahelenafreire@gmail.com, ou pelo telefone comercial (41)
3361-3769. A Doutoranda Michelle Thais Migoto, pelo e-mail michellemigoto@gmail.com, ou pelo telefone
(41) 9 8760-0349;

Sua participacdo ¢ voluntaria e podera desistir a qualquer momento, sem prejuizos;

As informagdes serdo conhecidas apenas pelas pesquisadoras, Dra. Marcia Helena de Souza Freire e Michelle
Thais Migoto, ao serem divulgadas ocorrera codificada, preservando a identidade dos participantes;

As informagdes serdo destruidas ao término do estudo, em um periodo maximo de cinco;

Nao hé despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa e custos nao sao de sua responsabilidade. Por se
tratar de uma participagao voluntaria, ndo sera repassado nenhum valor em dinheiro;

Para duvidas relacionadas a sua participagio, vocé pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal do Parana, pelo telefone
3360-7259. O Comité de Etica em Pesquisa ¢ um érgio responsavel por pesquisa envolvendo seres humano,
criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, quanto a sua integridade e dignidade,
assegurando padrdes éticos nas pesquisas (Resolugdo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Li, compreendi a natureza e objetivo do estudo, fui orientado quanto a riscos e

beneficios. Entendo que posso interromper minha participagdo a qualquer momento sem

justificar e sem qualquer prejuizo para mim, minha imagem e meu nome nesta institui¢do.

Entendo que minha participagdo ¢ voluntaria, ndo acarretando pagamentos ou recebimentos. Eu

concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Curitiba, de de

[Assinatura do Participante/Responsavel Legal] [Assinatura do Pesquisador]

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua Padre
Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gléria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br — Telefone
(041) 3360-7259.
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APENDICE 3 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para realizar a validagdo do conteido do Modelo Légico de Avaliagao da Linha de
Cuidado a Saude Materna e Infantil vocé ira fazer a leitura e avaliar quanto a: 1) Clareza:
qualidade da redagdo, verificar se o conceito pode ser bem compreendido e se expressa
adequadamente o que se espera medir; 2) Pertinéncia ou representatividade: verificar se ha
relagdo com os conceitos envolvidos, se ¢ relevante e se atinge os objetivos propostos; e, 3)
Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se
todas as dimensdes foram incluidas.

O modelo logico foi elaborado conforme as recomendagdes da Fundagdao Kellogg,
contendo uma revisao bibliografica para sustentar as premissas da politica publica, bem como
cinco dominios que compreender a triade estrutura, processo e resultado. Abaixo apresentamos

o conceito de cada elemento do modelo l6gico:

e Premissas: estdo relacionadas a teoria do programa, considerando o que se busca
alcangar com sua aplicac¢ao no sistema de satude;

e Entradas: consiste dos recursos: humanos; nos financeiros; e, os organizacionais;

e Atividades: consistem em como o programa aplica 0s seus recursos, COmo 0s processos,
as ferramentas, os eventos e as tecnologias; sdo as atividades que promovem as
mudangas, devido estarem destinadas, focadas para os resultados. Tanto as atividades
como os Resultados sdo etapas incluidas no planejamento do programa;

e Saidas: estdo relacionadas as metas a serem entregues pelo programa;

e Resultados: provocam a mudanca do comportamento, do conhecimento e das
habilidades; sao organizados em prazos, a saber - curto (1 a 3 anos) e longo (4 a 6 anos)
prazo, bem como o seu impacto (7 a 10 anos);

e Impacto: mudanca causada nos servigos e sistemas de saide pela influéncia dos
resultados. Estas ultimas trés etapas se articulam em dire¢ao do resultado pretendido.

Por fim, cada dominio ¢ composto por itens que sdao indicadores de satde com sua
definicdo, forma de calculo e a fonte dos dados. Portanto, o instrumento de coleta de dados
conta com duas fases, a saber: 1) Avaliagdo dos Dominios (entradas, atividades, saidas,
resultados e impactos), orientada no 1° e 2° passo; e, 2) Avaliagdo dos Itens (indicadores de

saude), orientada no 3° passo.
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AVALIAGAO DE CONTEUDO DOS DOMINIOS DO MODELO LOGICO - FASE 1

1° Passo - Avaliacao dos Dominios: avalie se cada dominio do instrumento (entrada, atividade, saida, resultados e impacto) se foi
adequadamente coberto pelo conjunto de indicadores de salde. Para cada respostas considerar C para quando vocé concordar e D
para quando discordar, se discordar favor justificar em comentarios. Cada dominio sera avaliado segundo os seguintes conceitos de
avaliagao:

e (Clareza: avaliar a redagao, ou seja, verificar se 0 conceito pode ser bem compreendido e se expressa adequadamente o
que se espera medir.
e Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se € relevante e se atinge os objetivos

propostos.
e  Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e, se todas as dimensdes foram
incluidas.
Dominios 1. Cada 2. Os indicadores Comentarios

indicador apresentados
apresentado devem aparecer
expressa o neste dominio?
contetido
abordado pelo
dominio?

B. Entradas: de B.1. a B.27.

C. Atividades: C.1.a C.9.

D. Saidas: D.1.a D. 35.

E. Resultados: E.1. a E.26.

F.Impacto: F.1. a F.22.

2° Passo - Avaliacao dos Indicadores em Relagdo ao Dominio: avalie cada item quanto a clareza (redagdo dos indicadores, se
eles foram redigidos de forma que o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se supostamente deve medir)
e a pertinéncia ou representatividade (notar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se séo relevantes e se séo
adequados para atingir os objetivos propostos). Para cada respostas considerar C quando vocé concorda e D quando vocé discordar,
por justificar no campo comentarios quando discordar.

Dominios e Itens 3. O indicador 4. Oindicador é Comentarios
estaclaroe representativo e
compreensivel? | relevante quanto

ao conceito
explorado?

B. Entradas: de B.1. a B.27. B1.()C()D B1.()C()D
B2.()C()D B2.()C()D
B3.()C()D B3.()C()D
Etc. Etc.

C. Atividades: C.1.a C.9. C1.()C()D C1.()C()D
C2.()C()D C2.()C()D
C3.()C()D C3.()C()D
Etc. Etc.

D. Saidas: D.1.a D. 35. DA.()C()D DA.()C()D
D2.()C()D D2.()C()D
D3.()C()D D3.()C()D
Etc. Etc.
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E. Resultados: E.1. a E.26. E1.()C()D E1.()C()D
E2.()C()D E2.()C()D
E3.()C()D E3.()C()D
Etc. Etc.

F.Impacto; F.1. a F.22. FA1.()C()D FA.()C()D
F2.()C()D F2.()C()D
F3.()C()D F3.()C()D
Etc. Etc.

AVALIAGAO DE CONTEUDO DOS ITENS QUE COMPOES O MODELO LOGICO - FASE 2

conceitos de avaliagéo:

3° Passo - Avaliagao dos Indicadores Individualmente: avalie se cada indicador do instrumento, quanto a sua clareza, pertinéncia
ou representatividade, e abrangéncia. Para cada resposta considerar: 1) Nao; 2) Pouco, 3) Bastante, ou 4) Muito, em relagdo aos

e (Clareza: avaliar a redagao, ou seja, verificar se 0 conceito pode ser bem compreendido e se expressa adequadamente o
que se espera medir.
e Pertinéncia ou representatividade: notar se ha relagdo com os conceitos envolvidos, se é relevante e se atinge os objetivos

propostos.

e  Abrangéncia: verificar se cada dominio foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes foram
incluidas.
Dominios Pergunta de Avaliagdo Resposta Comentarios

Titulo: Modelo Légico de
Avaliagéo da Linha de
Cuidado Materna e Infantil

5. O titulo esta claro e expressa a
proposta de medida do modelo 16gico?

Formato do modelo légico

6. Vocé considera que o formato do
modelo ldgico esta adequado para sua
compreenséo, demonstrando clareza?

Instrugdes do uso do modelo
l6gico

7. Aredagdo das premissas esta clara
e sustentam adequadamente o que o
modelo ldgico gostaria medir?

Indicadores de todos os
dominios

8. A redacao do indicador esta clara, a
qual expressa o que supostamente
gostaria de medir?

Eic..
Et.c..
Et.c..
Eic..

Etc.

9. O indicador é relevante para
representar o conceito que explica o
dominio, e assim atingir o objetivo do
dominio?

Etc.

Etc.
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Cr()1()2()3()4
Cz2.()1()2()3()4
Etc.

DA()1()2()3()4
D2.()1()2()3()4
Etc.

E1.()1()2()3()4
E2.()1()2()3()4
Etc.

FA()1()2()3()4
F2.()1()2()3()4

Etc.
Calculo de escores N&o se aplica N&o se aplica
Classificagéo dos escores N&o se aplica N&o se aplica
Abrangéncia dos dominios 11. O dominio foi adequadamente coberto | B. Recursos: ( )1( )2( )3 ( )4
pelo conjunto de indicadores C. Atividades: ( )1()2()3( )4
apresentados, demonstrando toda a D. Saidas: ( )1()2()3( )4
abrangéncia do dominio? E.Resultados: () 1()2()3( )4
F.lmpacto: ( )1()2()3()4

12.A) Vocé sugere a remogao de algum
indicador? Justifique.
12.B) Vocé sugere a inclusao de algum
indicador? Justifique.

Abrangéncia do modelo ldgico
considerando cada dominio

13. Considerando as dimensdes
assistenciais pré-natal, parto, nascimento
e atendimento ao recém-nascidos: todas
as dimensdes estao representadas nos
indicadores incluidos, demonstrando a
abrangéncia do modelo l6gico?




ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA SCR/UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS

MIFHNETD  pA SAUDE DA UNIVERSIDADE W
| IEPD >  FEDERAL DO PARANA -
UFPR SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de atengdoc & salde materna e infantil do Parand: governanga mediada por

tecnologias inovadoras.
Pesquisador: Marcia Helena de Souza Freire
Area Tematica:
Versdo: 2
CAAE: 28619415.0.0000.0102
Instituigio Proponente: Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 3.912.101

Aprezentagio do Projeto:

Projeto de pesquisa intitulado "Rede de atengfo 4 salde matemna e infantil do Parana: govemancga mediada
por tecnologias inovadoras”, pesquisadora responsavel Profa. Dra. Marcia Helena de Souza Freire
(Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem - UFPR) e colaboradoras Michelle Thais Migoto (Doutoranda
do Programa de Pos-graduagio em Enfermagem, DENFIUFPRY); Gabrielle Freitas Saganski (Doutoranda do

Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem, DENF/UFPR); Glaucia Osis Gongalves (Mestranda do

Programa de Pés-graduagdo Enfermagem Profizsional, DEMF/UFPR).

Trata-se de pesquisa tematica metodoldgica com aplicagdo de métodos mistos, que serd realizada no
Departamento de Enfermagem - Setor de Ciéncias da Salde da UFPR e Secretaria de Salde do Estado do

Parana — (SESA/PR), no pericdo de fevereiro de 2020 a margo de 2023 (inicio da coleta de dados apos

aprovagao do CEP).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral

* Desenvolver tecnologias inovadoras para a govemanga da rede de atengéio 4 salde materna e infantil.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gliria CEP: BD.0&0-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3380-7250 E-mail: cometica saude@ufor.br
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1.2 Objetivos Especificos

* Dezenvolver tecnelogia avaliativa para rede de atengio matema e infantil com base no Modelo Légico
da Fundagdo Kellogs;

* Validar tecnolegia para a notificagdo € acompanhamente do Mear Miss materno no Parana, na
perspectiva do Programa Macional de Sequran¢a do Paciente;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as pesquisadoras, por se fratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, cbhserva-se
riscos minimos e indiretos como quebra de confiabilidade, desconforto ou constrangimento. Sera aplicado
um guestionario acs participantes, do gual pode haver a possibilidade destes riscos devido a natureza das
perguntas. As pesguisadoras terdo como compromisso o respeito ao participante, deixando livre a
possibilidade de interrupgdo ou recusa solicitada. O participante sera devidamente orientado sobre ndo
haver nenhum tipo de restrigdo ou punigdo institucional caso o mesmo se recuse a participar, ou interrompa
a sua participago. Ainda, como medida de protegio ao desconforto ou constrangimento os questionarios
serdo respondidos em privacidade pelos participantes. Ele realizara em local de livre escolha, podendo ser
fora da instituigdo de trabalho e distante de circulagdo de pessoas. As respostas serdo codificadas, ndo
identificando o participante na divulgag&o dos resultados.

Entre os beneficios esperados com essa pesguisa conta-se com compreensdo por parte dos profissionais
em relagdo as melhores evidéncias no monitoramento dos resultados de sadde da Linha de Cuidado &
sadde materna e infantil. Para a formulagdo de evidéncias cientificas gue possuam subsidiar a pratica
profisgional e a gestio que possam subsidiar oz gestores da Linha de Cuidado & saldde matema e infantil na
tomada de decisfo para o planejamento dos servipos e do sistema de sadde. Este projeto também confribui
com a inovagde em salde matema e infantil, na medida em gue implementa melherias ne moniteramento e
na avaliagdo em salde. Espera-se que esta pesquisa contribua com a transformagdo social, reduzindo a
mortalidade materna e infantil, ampliando assim, qualidade de vida a mulher e a crianca.

Comentarios € Congideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa tematica metodologica, com aplicago de métodos mistos (abordagem
guantitativa e gualitativa), direcionada para o desenvolvimento, avaliagdo e aperfeicoamento de
instrumentos. 1) Serd realizada a construg&o de um Modelo Ldgico segundo a fundagdo Kelloggs,
instrumento contendo indicadores de avaliagdo a ser validado por profissionais de salde que

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alio da Gloria CEP: BD.080-240
UF: PR Municipio: CURITIEA
Telefone: (41)3360-7250 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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atuam na assisténcia materna e infantil, bem como por gestores de regionais de salde gue atuam na rede
de atengdo a saldde materna e infantil (RAS-MI), e por fim, o instrumento sera aperfeigoado. 2) Sera
validado o formuldrio de notificag@o dos eventos de near miss materno, ja em uso por profissionais da
assisténcia a salde das regionais gue notificam este evento e atuam em servigos vinculados a RAS-MI,
finalizando com o aperfeicoamento do instrumento.

Os participantes envolvidos ne processo de validagdo do Modelo Logico (objetive especifico 1) serdo
especialistas a serem selecionados de forma intencional, para a composigdo de um grupo diverse (21 juizes
especialistas constituirio um comité). Considerar-se-a para inclusdo ser profissional de saldde representativo
de algumas das categorias de uma egquipe multidizciplinar, a saber: médicos pediatras, médicos obstefras,
enfermeiras, fisioterapeutas, fonoaudiclogas, psicologos, nutricionistas, etc. Outro critério & possuir pos-
graduag&o na area matemna efou infantil, considerando serem pessoas imparciais contudo interessadas no
tema de avaliago: a linha de cuidado de atengdo 4 salde matermna e infantil.

Serdo eritérics de incluséo dos participantes: ser profiszional da sadde, independente da area de formagdo;
ter experiéncia minima de dois anos na area de salde materna e infantil; atuar na gestao, na pesquisa ou
na assisténcia direta ou indireta desde ane de 2013 (o marco do langamento da linha de cuidado em
avaliagdo no estade do Parana, foi em 2012). Serdo critérios de exclusdo profissionais que estiverem em
licenga, férias ou em alguma forma de afastamento.

Quanto ac nimero de profissionais para o processo de validag8o (objetive especifico 2), aplicou-se uma
formula recomendada por Lopes, Silva e Aradjo (2012) para o calculo do nimero de juizes, totalizando 22
profissionais. Quanto ac volume amostral, pretende-se ter, no minimo, dois profissionais dos servigos
notificadores por Macrorregional de Saldde; dois gestores, das Regionais de Sadde, por cada
Macrorregional; e um profissional que atue na central da SESA-PR. Como o estado possui quatro
Macrorregionais, somam-se 22 profissionais. E ainda, buscar-se-a pelo menos cinco (n=5) pesquisadores
M near miss matermo.

Serdo crtérios de inclusdo para essa etapa do projeto: ser brasileiro residente em qualguer um dos estados;
Atender a uma das trés descricdes a seguir: a) ser profissional do senvigo notificador ou de Seguranga do
Pacientz (Hospital efou Matermidade) e participar em alguma etapa da identificagdo / investigagio /
notificagdo dos casos de near miss materno, no periodo compreendido entre janeiro de 2019 e margo de
2020; ou b) ser gestor de salide, independente da area de formagdo, participar em alguma etapa da
identificagdo / investigagdo / notificagfo dos easos de near miss materno na esfera regicnal ou estadual; ou
¢} ser profissional na area da pesquisa, com notorio saber relacionado ao near miss materno, conforme

conste no Curriculum

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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Lattes; e aceitar participar da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apos ter
sido informado sobre o objetivo da pesquisa e ter esclarecidas as dividas gquanto a mesma.. Serdo critérios
de exclusdo: Ndo responder em até 10 dias dteis ao convite encaminhado para participagio do estudo; se
encontrar em periode de férias ou afastado devido algum tipo de licenga no pericdo reservade para a coleta
de dados.

Os participantes receberdo um convite de participagdo, via e-mail, explicando o3 objetives da pesquisa e
solicitando a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ambas avaliages utilizar8o a Técnica de Delfhi, que ocomera em trés rodadas de coleta de dadoz a partir
da aplicagdo de um formulrio. Os participantes responderfo perguntas em escala de Likert considerando
se estd adequado ou ndo, contendo um campo para justificativas. Em cada rodada buscara se chegar a um
consenso, para que ao termino da terceira fase obtenham-se dados suficientes para o aperfeicoamento dos
instrumentos. & andlize dos dados se dara pelas respostas aos instrumentos de coleta e se fundamenta na
validagdo de conceitos, dominios e conteddo, mediante a Taxa de Concordancia no indice de Validade de
Conteddo (IVC).

A pesquisa ocorrera no estado do Parana, entre 2019 a 2023, com inicio de coleta de dados apos a
publicagdo do parecer de aprovago do Comité de Etica em Pesquisa.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
O= termos foram devidamente apresentados.

Recomendagdes:
Garantir que o TCLE ndo apresente na dltima pagina apenas as assinaturas do pesquisador & do

participante.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

O projeto de pesquisa apresenta fundamentagdo tedrica relevante a area de investigago matemo-infantil,
ao propor o desenvolvimento de tecnologias inovadoras. As pendéncias foram devidamente atendidas.
-E obrigatario retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constarda data de aprovagdo por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

*Em caso de projetos com Coparticipantes que possuam Comités de Etica, seu TCLE somente sera liberado
apds aprovaco destas instituicdes.

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n® 003/2011COMNEPFCNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3360-7259 ou por e-mail cometica_saude@ufpr.br,
necessaro informar o CAAE.

Congideragdes Finaig a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem comeo informagdes relativas & modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NUTIFICA@E.D. Demais
alteragdes e prorrogagio de prazo devem ser enviadas no mode EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquiza deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagio de
promogagace de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www_cometica_ufpr.br (obrigatario envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguive Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P 06/03/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1463550 pdf 12:05:23
Cutros Carta_Resposta_Pendencias. pdf 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito

12:04:30 Souza Freire
TCLE { Termos de  |OK_TCLE_Modelo_Logico_Mear_Miss_ | 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / commigido.docx 11:11:01 Souza Freire
Jusftificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_corrigido_ docx 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Brochura 11:10:15 | Souza Freire
Investigador
Projeto Detalhado ! | Projeto_Detalhado_Final.docx 03/02/2020 |Marcia Helena de Aceito
Brochura 22:14:40 Souza Freire
Investigador
TCLE / Termos de | OK_TCLE_Modelo_Logico_Mear_Miss.d| 03/02/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / ocx 22:13:59 | Souza Freire
Jusftificativa de
Auséncia
Folha de Rosto OK_Folha_de_Rosto_Pendencia_Edita 16/11/2019 |Marcia Helena de Aceito

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
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Folha de Rosto da_Imagem_Tratada_pdf 20:54:44 (Souza Freire Aceito

Outros OK_Termo_compromisso_uso_dados.p | 14/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
df 23:02:11 Souza Freire

Cutros Checklist_documentos. pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:50:30 | Sowza Freire

Cutros concordancia_da_instituicao_participaca| 05/11/2019 |[Marcia Helena de Aceito
o.pdf 16:48:10 | Souza Freire

QOutros Estrato_ata pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:46:56 Souza Freire

QOutros Solicitacao_de_acesso_acs dados pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:43:30 | Souza Freire

Declaragfio de Declaracao_pesquisadores pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
Pesquisadores 16:40:089 | Souza Freire

Outros Concordancia_dos_servicos_envolvidos| 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
pdf 16:36:27  [Souza Freire

Cutros Analize_do_merito_cientifico pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:27:45 | Sowuza Freire

Cutros Carta_encaminhamento_pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:26:05 | Souza Freire

QOutros Autorizacao_manipulacao_de_dados pdf] 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:16:22 | Souza Freire

QOutros Instrumento_Coleta_de Dados_pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:02:29 | Souza Freire

QOutros Formulario_Mear_Miss Materno_pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
15:58:11 Souza Freire

Situagio do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagido da COMEP:
Mao
CURITIBA, 12 de Marco de 2020
Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alio da Gloria CEP: BD.0&D-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)32380-7250 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - PARECER DO COMITE DE ETICA HOSPITAL DO TRABALHADOR

HOSPITAL DO Q Plataforma

asil
PARANA TRABALHADOR/SES/PR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de atencdo a saude materna e infantil do Parana: governanca mediada por
tecnologias inovadoras.

Pesquisador: Marcia Helena de Souza Freire

Area Temitica:

Verséo: 1

CAAE: 28619419.0.3001.5225

Instituicdo Proponente: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.939.969

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa tem como tema o desenvolvimento de tecnologias inovadoras voltadas para otimizacao da
Linha de Cuidado a Sadde Materna e Infantil (LCSMI) no estado do Paranda, como ferramentas de
governanca da politica publica organizada em Rede de Atencao a Satde. Sera elaborada a avaliacao da
tecnologia em salde atualmente utilizada na area da Linha de Cuidados & Saude Materna e Infantil no
estado do Parana, consideracao impactos sociais, econdmicos e assistenciais ocorridos até o momento,
consequentemente sera feita a proposicao de tecnologia inovadora e potencializadora de sua qualidade
para possivel incremento na prevencado de oObitos fetais, infantis e maternos.

A questdo norteadora da equipe de pesquisa é "como favorecer / subsidiar a prevencao da morbi-
mortalidade materna, infantil e fetal no processo de governanca de uma rede de atencdo a saide materna e
infantil?"

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: Desenvolver tecnologias inovadoras para a governanca da rede de atencao a saude
materna e infantil.

Objetivos Especificos:
1. Desenvolver tecnologia avaliativa para rede de atengao materna e infantil com base no Modelo

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Republica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3212-5871 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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Logico da Fundacao Kellogs;
2. Validar tecnologia para a notificacdao e acompanhamento do Near Miss materno no Parana, na
perspectiva do Programa Nacional de Seguranca do Paciente;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos descritos por quebra de confiabilidade, desconforto e constrangimento, proposta de superacao
destas questoes tem relacdo a ambiéncia de resposta aos formularios ou mesmo a desisténcia de
participacao.

Beneficios: trabalho educativo sobre a compreensao de evidéncias para o monitoramento dos resultados de
saude da Linha de Cuidado & saude materna e infantil, eventual formulacao de evidéncias cientificas que
possam subsidiar a préatica profissional, a gestao que possa subsidiar os gestores da Linha de Cuidado a
saude materna e infantil na tomada de decisao para o planejamento dos servicos e do sistema de satde. De
maneira geral, esta proposta tende a contribuir com inovacdes em saude materna e infantil e por
consequéncia, os indicadores na area.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trabalho que pretende contribuir para construcao da avaliacao e monitoramento de indicadores de salde
maternos e infantis. Valido para a academia, para a gestao de politica publica, para o desenvolvimento
cientifico e a elaboracao de praticas profissionais.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Em acordo.

Recomendacoes:
Reconsideracao do calendario.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Reformular o calendario de aplicacdo da pesquisa para que seja adequado ao tempo e demandas atuais.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Relembramos os autores que devem ser encaminhados como NOTIFICACAQ os seguintes assuntos:
- Relatorios parciais (semestrais), se for o caso

- Relatorio final

- O trabalho concluido

- Comunicacao de eventos adversos (se houver)

- Comunicacéao de inicio do trabalho e término do mesmo

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Repiblica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 E-mail: cepht@sesa.pr.gov.br
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Alteragoes no projeto devem ser submetidos como EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Qutros Carta_Resposta_Pendencias.pdf 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
12:04:30 | Souza Freire
TCLE /Termos de |OK_TCLE_Modelo_Logico_Near_Miss_| 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / corrigido.docx 11:11:01 | Souza Freire
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_corrigido.docx 06/03/2020 |Marcia Helena de Aceito
Brochura 11:10:115 | Souza Freire
Investigador
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_Final.docx 03/02/2020 Marcia Helena de Aceito
Brochura 22:14:40 | Souza Freire
Investigador
TCLE/ Termos de |[OK_TCLE_Modelo_Logico_Near_Miss.d| 03/02/2020 |Marcia Helena de Aceito
Assentimento / 0CX 22:13:59 | Souza Freire
Justificativa de
Auséncia
QOutros OK_Termo_compromisso_uso_dados.p | 14/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
df 23:02:11 | Souza Freire
Outros Checklist_documentos.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:50:30 | Souza Freire
Qutros concordancia_da_instituicao_participaca| 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
0.pdf 16:48:10 | Souza Freire
Qutros Estrato_ata.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:46:56 | Souza Freire
QOutros Solicitacao_de_acesso_aos_dados.pdf | 05/11/2019 [Marcia Helena de Aceito
16:43:30 | Souza Freire
QOutros Concordancia_dos_servicos_envolvidos,| 05/11/2019 [Marcia Helena de Aceito
pdf 16:36:27 | Souza Freire
Outros Analise_do_merito_cientifico.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:27:45 | Souza Freire
QOutros Carta_encaminhamento.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:26:05 | Souza Freire
Qutros Autorizacao_manipulacao_de_dados.pdff 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
16:16:22 | Souza Freire
Outros Instrumento_Coleta_de_Dados.pdf 05/11/2019 Marcia Helena de Aceito
16:02:29 | Souza Freire
QOutros Formulario_Near_Miss_Materno.pdf 05/11/2019 |Marcia Helena de Aceito
15:58:11 | Souza Freire
Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Repdblica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo
UF: PR
Telefone:

Municipio:
(41)3212-5871

CEP: 81.050-000
CURITIBA

E-mail:

cepht@sesa.pr.gov.br
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Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:
Nao

CURITIBA, 27 de Marco de 2020

Assinado por:
FABIO TERABE
(Coordenador(a))

Endereco: Hospital do Trabalhador Avenida Repulblica Argentina, 4406 - Novo Mundo - 81.050-000 - Curitiba - PR 41

Bairro: Novo Mundo CEP: 81.050-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3212-5871 E-mail: cepht@sesa pr.gov br
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ANEXO 3 — CERTIFICADO DE REGISTRO DE AUTORAL DE TECNOLOGIA

CERTIFICADO DE REGISTRO DE‘-DIBEITO AUTORAL

Responsavel pela Solicitagdo:

Participante(s):

Titulo:

Data do Registro:

Hash da transagao:

Hash do documento:

Compartilhe nas redes sociais

clique para acessar
versao online




