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RESUMO
Indicadores de salde relacionados ao cuidado materno-infantil sdo considerados,
internacionalmente, reflexos do desenvolvimento do Estado porque incluem desfechos
desfavoraveis em saude que poderiam ser evitados. Na busca por uma melhoria desses
indicadores foi criada a Rede Cegonha; o programa federal mais completo devido aos seus
quatro componentes: saude da mulher, gestacédo, parto e cuidado com a crianga até dois anos de
idade; sendo a atencdo priméria responsabilizada por grande parte da execugdo destes. Assim,
pensando em um indicador de salde capaz de refletir a qualidade do servigco ofertado pela
atencdo primaria nessa linha de cuidado, escolheu-se as InternacGes por condicbes sensiveis
relacionadas ao pré-natal e parto como objeto de pesquisa. Este estudo teve por objetivo discutir
o impacto da implantacdo da Rede Cegonha nas internacdes por condicfes sensiveis a atencdo
primaria a salde relacionadas ao pré-natal e parto, no municipio do Rio de Janeiro. Tratou-se
de um estudo ecologico que utilizou como estratégia de analise Séries Temporais
Interrompidas, correlacionando as taxas de internac6es por condicGes sensiveis do grupo 19, ao
longo de 20 anos, com as intervencdes ao longo do periodo; sendo elas a Rede Cegonha,
Polinicas Nacionais da Atencdo Basica (PNAB) de 2006 e de 2017. Como resultado, encontrou-
se uma mudanca relativa nas tendéncias da série com coeficientes de aumento para as trés
politicas analisadas, coeficiente de 1,8 para PNAB 2006; coeficiente de 4,3 para Rede Cegonha;
e coeficiente de 2,7 para PNAB 2017; sendo a Rede Cegonha a de maior impacto numeérico.
Conforme esses resultados, foram colocados em discussdo o papel da estruturacdo das redes de
atencdo e a necessidade de investimentos na expansao da atencdo primaria no municipio, com
isso, visando a normatizacdes de politicas publicas a fim de que possam ser colocadas em
pratica. Portanto, sdo necessarios estudos analiticos capazes de correlacionar a integracdo das
redes de atencdo a salde com a capilarizacdo de um cuidado materno-infantil que reflita

melhores indicadores de saude.

Palavras-chave: Servicos de Saude Materno-Infantil. Atencdo Primaria a Saude. Indicadores

Basicos de Saude. Hospitalizagdo. Anélise de Séries Temporais Interrompida.



ABSTRACT

Health indicators related to maternal and childcare are considered internationally as a reflection
of the development of the State since they include unfavorable health outcomes that could be
avoided. In the incessant search for improving maternal and child health indicators, the Rede
Cegonha (“Stork Network™) was created in Brazil, which is a federal program considered the
most complete because it presents four components capable of including women's health,
pregnancy, delivery, and childcare up to two years of age. In these components, primary care
is responsible for a large part of its execution. Thinking about a health indicator capable of
reflecting the quality of the service offered by primary health care, hospitalizations for sensitive
conditions were chosen in group 19 regarding delivery and the puerperium as the object of this
study. This study aims to discuss the impact of the implementation of the Rede Cegonha on
hospitalizations for sensitive conditions in primary health care, related to prenatal care and
delivery, in the city of Rio de Janeiro. This ecological study uses interrupted time series as an
analysis strategy, correlating the rates of hospitalizations for sensitive conditions in group 19
over 20 years with the interventions along the period, namely Rede Cegonha, PNAB 2006 and
2017. As a result, a relative change was found in the trends of the series with increased
coefficients for the three policies analyzed: coefficient of 1.8 for PNAB 2006, coefficient of 4.3
for Rede Cegonha, and coefficient of 2.7 for PNAB 2017; being the Rede Cegonha the one with
the greatest numerical impact. In view of the results found, the role of structuring care networks
and the need for investments in the expansion of primary care in the municipality was brought
up for discussion so that norms arising from public policies can be put into practice. In this way,
analytical studies capable of correlating the integration of health care networks with the

capillarization of maternal and childcare that reflect better health indicators are necessary.

Keywords: Maternal and Child Health Services; Primary Health Care; Health Status Indicators;

Hospitalization; Interrupted Time Series Analysis.
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1 INTRODUCAO

Desde a Constituicdo de 1988 que a saude no Brasil € direito de todos e dever do Estado.
Em sistemas de saude publicos e universais, a Atencdo Priméria a Saude (APS) é peca
fundamental e estruturante desses cuidados nas redes de atencdo a saude, atuando como uma
das portas de entrada do sistema por meio de seus principios, tais como acesso,
longitudinalidade, integralidade e coordenac&o do cuidado (AGUIAR; ARAUJO, 2002).

Em 1994, com os primordios do Programa Saude da Familia, surgiu o novo modelo
politico assistencial com a finalidade de ampliacdo do acesso a saude. E foi a partir da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), em 2006, que tal modelo foi transformado em Estratégia
Saude da Familia (ESF) (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A partir das evidéncias da literatura no sentido de que a ESF favorece a melhoria da
saude, a equidade e proporciona maior eficiéncia dos servi¢os e menores custos (MACINKO
et al., 2006), considera-se relevante estudar indicadores de qualidade do servigo prestado pela
APS a fim de identificar fragilidades do sistema e utilizar os dados como ferramenta de gestéo
dos servicos de saude.

O percentual de internacdes por condi¢bes sensiveis a atencdo primaria a saude
(ICSAPS), em relacdo ao numero total de internagdes clinicas em um mesmo local e periodo, é
um marcador indireto da qualidade do servico prestado por esse nivel de atencdo
(FERNANDES et al., 2009). Assim, representa eventos que poderiam ser evitados por uma
atuacdo oportuna e eficaz da atencdo primaria capaz de refletir a resolutividade do cuidado
ofertado. Vale ressaltar que alguns autores defendem a limitacdo desse indicador devido a sua
origem multifatorial, que inclui determinantes sociais e falhas nas fontes de notificacdo
(SOUSA; SILVA, 2020).

Dentre as internacfes por condicdes sensiveis a APS (BRASIL, 2008), destacam-se as
relacionadas ao pré-natal e parto, abrangendo trés subitens: infeccdo no trato urinério na
gravidez, sifilis congénita e sindrome da rubéola congénita. A atengéo a satide materno-infantil
vem ganhando importancia, sendo essa populacdo prioritaria em diversas iniciativas em satde
no cenario nacional e mundial.

Ainda sdo elevadas as taxas de incidéncia de condicdes de saude evitaveis. Entre elas,
pode-se destacar as relacionadas ao cuidado materno-infantil. Indicadores relacionados com
essa populacdo sdo reflexos de desenvolvimento do Estado no olhar de organizagOes
internacionais como a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Diante disso, os indicadores

brasileiros, ainda muito abaixo do esperado no cenario mundial, chamam atencéo dos gestores
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e governantes, logo, estimulando a implementacdo de politicas publicas que visem reduzir
desfechos desfavoraveis das condi¢des de saude.

Foi nesse contexto que se regulamentou a Rede Cegonha, com a Portaria n.° 1.459, de
24 de junho de 2011 (BRASIL, 2011), iniciativa federal organizada a partir de quatro
componentes: Pré-Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral a Saide da Crianga;
além do Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacdo; com objetivo de estruturar 0s
servicos de saude em uma rede de atencdo capaz de reduzir a morbimortalidade materna e
infantil; sendo a APS peca fundamental e estruturante na coordenacao desse cuidado (BROCH
etal., 2019).

Diante disso, este estudo teve por objetivo a analise do impacto da implementacéo da
Rede Cegonha nas internacGes por condicBes sensiveis a atencdo primaria a satude (ICSAPS)
relacionadas ao pré-natal e parto, assim, trazendo para discussao a importancia dos indicadores
como ferramentas de gestdo tanto para identificacdo de fragilidades do sistema e planejamento
de politicas publicas quanto para analise do resultado da implementacdo dessas estratégias.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 ATENGCAO PRIMARIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL: A
CONSTRUCAO DE UM MODELO DE ATENCAO A SAUDE

A Declaragédo de Alma-Ata (1978) foi um marco historico para a aplicacdo dos cuidados
primarios no mundo, bem como sua influéncia no cenario sociocultural, politico e econdmico
dos paises. A atencdo priméaria tem papel central na organizacdo dos servicos de saude e, por
meio dos atributos descritos por Starfield — primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,
coordenacdo do cuidado, orientacdo familiar e orientacdo comunitaria (AGUIAR; ARAUJO,
2002) —, é capaz de produzir cuidado em saude de forma mais efetiva e equanime (MACINKO
et al., 2006).

No Brasil, a atencdo primaria a saude, garantida pela Constituicdo de 1988, foi pensada
com base nos principios norteadores do Sistema Unico de Sadde (SUS): universalidade,
equidade, integralidade e participacdo popular. Entretanto o modelo de atencdo que prevaleceu
no SUS, inicialmente, foi centralizado com foco nas doencas e a¢des curativas ofertadas pelos
hospitais. A atencdo primaria s6 ganhou destaque no cendrio historico nacional com o
estabelecimento do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS), em 1991, e o
Programa Saude da Familia (PSF), em 1994; e, em termos normativos, a partir da Norma
Operacional Bésica de 1996 (NOB/96).

A Norma Operacional Bésica de 1996 foi fundamental para normatizar o financiamento
da atengdo priméria e, consequentemente, viabilizar a implementacgdo e a expansdo de politicas
publicas como o PS F. E foi com a NOB/96 que ficou estabelecido como competéncia municipal
a Gestdo Plena da Atencdo Baésica e a Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude, e, como
competéncia estadual, a Gestdo Avancada do Sistema Estadual e Gestdo Plena do Sistema
Estadual, avancgos no processo de descentralizacdo do SUS. No periodo de sua implementacgéo
foi criado o Piso da Atencéo Basica (PAB), dividido em dois componentes: o fixo, uma forma
de financiamento global per capita; e o variavel, que consiste em recursos financeiros
destinados a estimular a implantacdo de estratégias nacionais de reorganiza¢do do modelo de
atencdo a saude. Os recursos eram transferidos do Fundo Nacional de Sadde aos municipios, de
forma regular e automatica, favorecendo avangos na amplia¢do e no acesso a atencéo primaria
(SAUTER et al., 2012).
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Tais acOes federais foram criadas como respostas aos altos indices de morbimortalidade
infantil, epidemias na regido Nordeste e tiveram sua implementagdo priorizada em municipios
menores e em areas de maior vulnerabilidade social (FAUSTO; MATTA, 2007).

Apenas em 2006, por meio da Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), o modelo

Estratégia Saude da Familia (ESF) foi definido como estruturante e essencial para
reorganizacdo da base do sistema de satde nacional. Assim, estabelecendo o modelo
assistencial com a equipe multiprofissional assumindo a fungéo de porta de entrada preferencial
e de coordenacdo da atencdo na rede. Os anos subsequentes foram marcados pela expanséao da
ESF nos grandes centros urbanos, pela incorporacdo e ampliacdo das Equipes de Salude Bucal
(ESB) e pela cria¢do dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF). Entretanto persistiram
fragilidades na infraestrutura, subfinanciamento e dificuldade em atrair profissionais médicos.

Com a motivacdo gerada por essas fragilidades, em 2011, uma nova PNAB passou a
incluir o Requalifica UBS, com reformas, ampliacdes, construcbes e informatizacdo; o
Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ); e o Programa Mais Médicos
(PMM). Esse ultimo possibilitou ampliacdo da cobertura da ESF em &reas mais vulneraveis e
de dificil fixacdo de profissionais médicos. Nesse mesmo periodo foi criado o e-SUS AB,
objetivando a oferta de prontuario eletrbnico gratuito para os municipios, diferentes
modalidades de equipes (consultérios na rua, ribeirinhas e fluviais, por exemplo), além de
aumento no orcamento federal da atencdo basica, principalmente, no PAB variavel e em
recursos de investimento (MELO et al., 2018).

Entretanto essas iniciativas ndo foram suficientes para o enfrentamento de questdes
como o subfinanciamento, a precarizagao das relagOes de trabalho, a formacao profissional e a
integracdo da atencdo primaria com os demais componentes das redes de atengdo. Além da
centralizacdo da responsabilidade do financiamento da atencdo basica nos municipios.

Nos anos subsequentes, grave crise politica e econémica no pais teve impacto no SUS.
Em 2014, aprovou-se lei federal com definicdo de piso salarial e obrigatoriedade de contratagéo
apenas por vinculos diretos, para Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate
as Endemias (ACE). Em 2016, uma portaria, que em seguida foi revogada, facultou a presenca
de ACS nas equipes e a incorporacao de mais técnicos de enfermagem; e foi aprovada a Emenda
Constitucional n.° 9520, congelando os gastos com salde e educacdo por 20 anos, prevendo
reajustes apenas com base na inflacdo (MELO et al., 2018).

Em 2017, uma mudanca nas regras do financiamento federal do SUS substituiu os seis
blocos de financiamento deste (um deles da atencéo basica) por dois grandes blocos, de custeio

e investimento. Nesse mesmo ano, o0 entdo ministro da salde defendeu a criagdo de planos
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privados populares de satde, bem como a desregulacéo do setor de satde suplementar. Mesmo
diante de muitos protestos, instituiu-se uma nova Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
(MELO et al., 2018).

A PNAB de 2017 reconhece outras formas de organizacao da Atencdo Basica para além
da Estratégia Saude da Familia, o nimero minimo de ACS/equipe passa a ser de um
ACS/equipe, com recomendacdo de que os ACSs devem cobrir 100% da populacdo em
condicdes de maior risco e vulnerabilidade e ndo mais 100% da populacéo da EqSF. E, ainda,
0s NASF passam a chamar-se Nlcleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NASF-
AB), suprimindo a nog¢ao de “apoio” matricial e incluindo a possibilidade de cobrir também as
unidades basicas tradicionais (MELO et al., 2018).

Diante disso, a revisao da PNAB, realizada em 2017, descaracteriza as atribuicdes dos
agentes comunitarios de salde e prioriza a aten¢do bésica tradicional. Configurando, portanto,
um retrocesso para a Estratégia Saude da Familia, com isso, ameacando a
multiprofissionalidade das equipes, priorizando o pronto atendimento e o cuidado individual,
fragilizando a abordagem territorial e comunitéria e, consequentemente, 0s proprios principios
do SUS (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Atencdo Primaria a Salde tem grande potencial resolutivo, capacidade de
coordenacdo dos fluxos assistenciais e oferta de cuidado pautado nas necessidades de seu
territorio, sendo capaz de reordenar recursos do sistema de salde para as necessidades da
populacdo (CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE — CONASS, 2015).

Entretanto dilemas historico-estruturais como as relacdes publico-privadas, a
dificuldade de fixacéo e formacéo de profissionais para trabalhar nesse nivel de atencéao, além
do subfinanciamento do setor, sdo impasses na consolidagdo da APS como eixo estruturante e
porta de entrada principal do SUS (CASTRO et al., 2015).

Apesar das mudancas que ocorreram no eixo destinado & formagdo profissional, a
dificuldade de fixagéo de profissionais na APS se perpetua por diversos motivos, dentre 0s
quais, cabe destacar vinculos precarizados de trabalho, demanda excessiva de atendimentos e
falta de infraestrutura de unidades, bem como localizagdo de unidades, muitas vezes, em areas
remotas, vulneraveis ou violentas. Fatos que corroboram a rotatividade dos profissionais e
prejudicam a longitudinalidade do cuidado (OLIVEIRA et al., 2015).

2.2 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)
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As redes de atencdo a Saude (RAS) sdo como “arranjos organizativos de acoes e servigos
de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010). A RAS
apresenta uma configuracdo polidrquica, organizada em malha, em que seus diferentes pontos
se correlacionam, todos com o mesmo grau de importancia, diferindo entre si apenas nas
densidades das tecnologias ofertadas por cada um deles, e com o objetivo em comum de prestar
servigos de saude que atendam as necessidades de uma populacdo definida (MENDES, 2011).

Segundo Vilaca (2011), ainda h&a uma viséo distorcida entre complexidade e densidade

tecnoldgica que acaba por gerar uma desvalorizagdo da APS, se comparada aos niveis
secundario e terciario de atencdo a saude. Quando, na verdade, a APS é o centro coordenador
das redes policéntricas e horizontais, responsavel pela resolucdo de 85% dos problemas de
salde e, apesar de baixa densidade tecnoldgica, oferta um cuidado de alta complexidade
(MENDES, 2011).

Segundo Merhy (2003), a APS é responsavel por uma producdo de cuidado vivo em ato,
utilizando tecnologias leves e fundamentadas na relacdo entre os individuos, na micropolitica
dos usudrios e do territorio, mescladas as tecnologias duras representadas pelo conhecimento
técnico.

Uma fragilidade das RAS ainda identificada é o desempenho da coordenacéo do cuidado
por parte da APS, o qual fica prejudicado em decorréncia da ineficiéncia ou auséncia da
referéncia e contrarreferéncia, limitada oferta de consultas e exames, resultando em grandes
filas de espera pelo procedimento e mé organizacdo das atividades de regulacdo. Apesar dos
esforgos aplicados em capacitacdo e informatizagdo, isso segue como um nd no itinerario
terapéutico de muitos pacientes (SERRA; RODRIGUES, 2010).

No que diz respeito a organizacdo das redes de atencdo a satide no municipio do Rio de
Janeiro, desde 1993, a cidade é dividida em dez Areas de Planejamento (AP) para fins de

planejamento em saude.
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Figura 1 - Mapa da divisio do municipio do Rio de Janeiro por Areas de Planejamento em Sadde, 1993.
Fonte: Plano Municipal de Saude (2013).

As éareas de planejamento sdo muito heterogéneas, principalmente em funcdo da
evolucdo da ocupacdo que ocorreu historicamente ao redor do centro da cidade, além da
distribuicdo das atividades econémicas, mobilidade urbana, distribuicdo de equipamentos
publicos e privados de saude, educacdo e lazer (RIO DE JANEIRO, 2018).

A cidade do Rio de Janeiro, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no censo de 2010, era a segunda maior cidade do Brasil e apresentava
diferentes densidades demogréaficas e perfis populacionais entres as APs. Segundo o Plano
municipal de salude de 2018, cada Coordenadoria de Atencdo Primaria (CAP) deve
responsabilizar-se por organizar seus Territorios Integrados de Atencdo a Saude (TEIAS) para
o aperfeicoamento politico-institucional da atencdo a saude no municipio, superando a
fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de saude. Desse modo, garantindo, portanto,
as necessidades e especificidades da populacdo adscrita com efetividade e eficiéncia (RIO DE
JANEIRO, 2018).
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Figura 2 - Densidade populacional no municipio do Rio de Janeiro em 2018
Fonte: Plano Municipal de Saude (2018)

No que diz respeito as redes de atencdo do cuidado de pré-natal e parto no municipio do
Rio de Janeiro, a cidade conta com 11 maternidades municipais, uma casa de parto € mais o0ito
maternidades de gestdo estadual e federal que fazem parte do programa cegonha carioca.
Quando se observa a distribuicdo dessas maternidades pelas areas de planejamento, constata-se
uma desigualdade intraurbana que pode interferir no acesso, na oferta de servicos e,
consequentemente, no cuidado de pré-natal e parto.

Ao analisar o itinerario terapéutico das gestantes, verifica-se articulacdo na estrutura
operacional em seus diferentes niveis de atencdo. Nesse sentido, o exemplo € dado pelo
compartilhamento de cuidado entre unidade bésica e maternidade de referéncia, sendo a
interlocuco feita por cada Coordenadoria da Area Programatica (CAP). Usuérias com pré-natal
de baixo risco realizam o cuidado durante toda a gestacdo na sua unidade bésica de referéncia
e, N0 momento do parto, séo absorvidas pela maternidade da area adscrita. J& gestantes com
condicdes de saude que as classificam como alto risco tém seu cuidado compartilhado entre
equipe de estratégia de saude da familia e maternidade direcionada pela central de regulacéo ou
pela CAP, desde o pré-natal até o momento do parto, ndo necessariamente geograficamente
pertencente a sua area de planejamento e proxima ao seu domicilio. Talvez, por uma visao ainda
distorcida acerca do papel da APS, muitas sdo as situacdes em que o nivel secundario ou
terciario desvaloriza a coordenacdo do cuidado e, por conseguinte, sdo gerados ruidos na

comunicagéo que prejudicam o cuidado integral da gestante.
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2.3 POLITICAS PUBLICAS NACIONAIS RELACIONADAS A SAUDE MATERNO-
INFANTIL

A reducdo da morbimortalidade materno-infantil é de grande importancia para o
desenvolvimento nacional e, a cada ano, vem sendo mais incentivada internacionalmente. Por
isso, objetivando avan¢os nos indicadores de saude, politicas publicas que visam a melhoria da
qualidade nos servigos prestados para essa populacdo vém sendo implementadas desde o inicio
do século XX.

Entre 1937 e 1945, no governo de Getulio Vargas, periodo denominado de Estado
Novo, foi implantado o primeiro programa de defesa a salde materno-infantil do Brasil. Suas
atividades eram realizadas pelo Departamento Nacional de Satde do Ministério da Educacao e
Saude da Crianca (MES), que objetivava apenas normatizar o atendimento ao binbmio méae-
filho e combater a mortalidade infantil, sem preocupacdo com as questes relacionadas a
reproducdo (HOCHMAN, 2005).

Em 1940, Getulio Vargas transferiu para o Departamento Nacional da Crianca (DNCr)
as responsabilidades relacionadas a salde da mée e da crianca, sendo esse, entdo, o primeiro
6rgdo criado para atender, exclusivamente, a saide materno-infantil. Nesse periodo, defendia-
se que a reproducdo humana era mais importante para a sociedade do que para o individuo, pois
objetivava apenas a busca por uma nacao forte e rica. Eram estimuladas acGes para combater a
mortalidade infantil, melhorar o pré-natal e voltar a educacdo para o estimulo a bons habitos
morais e higiénicos. Mesmo que incipiente, a implementacdo de algumas politicas publicas
nesse periodo demonstrou lenta reducdo da mortalidade infantil. Essa era a maior preocupacéo
do governo no momento em detrimento das condi¢des de satude da mulher (HOCHMAN, 2005).

Durante o militarismo, na década de 1975, houve a implantacdo do Programa de Salde
Materno-Infantil (PSMI). O PSMI tinha dois focos de atuagdo: o primeiro era a intervengéo
médica sobre o corpo feminino por meio do uso da cesariana e da esterilizacdo como metodo
contraceptivo preferencial; e o segundo era a reducdo da morbidade e mortalidade materna e
infantil. Os programas de salde passaram a ser fortemente criticados pelo movimento feminista
brasileiro, que ganhava forca nesse periodo. Tal movimento suscitou discussdes sociais sobre
questdes como a desigualdade social entre homens e mulheres, sexualidade, dificuldades
relacionadas a anticoncepcéo, infecgdes sexualmente transmissiveis e a sobrecarga de trabalho
doméstico, pautas que passaram a incorporar iniciativas governamentais (CASSIANO et al.,
2014).
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Diante dessas argumentacfes, em 1984, foi publicado, pelo Ministério da Saude, o
Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM). Uma das maiores conquistas do
movimento feminista, o PAISM foi o primeiro programa lancado pelo governo federal com o
proposito de planejamento familiar no Brasil. Tem seus principios e diretrizes voltados para a
orientacdo do atendimento integral & saide das mulheres e inclui, em suas acGes, atividades
educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e recuperacdo da salde. Atende as
necessidades clinico-ginecoldgicas, pre-natal, parto, puerpério, climatério, doencas
sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero e mama. O PAISM, destaca-se, apesar de
bem-estruturado, ndo foi um programa efetivamente implantado em todo o territério nacional
(CASSIANO et al., 2014).

Diante disso, em junho de 2000, foi lancado o Programa de Humanizacéo no Pré-natal
e Nascimento (PHPN), pela Portaria/GM n.° 569, que teve como elementos estruturadores a
humanizag&o e o respeito aos direitos reprodutivos. Ele objetivava reduzir a morbimortalidade
materna e neonatal, proporcionar atendimento humanizado e melhorar o acesso, a cobertura e
a qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério das gestantes
e do recém-nascido. A gestante passou a saber qual a sua maternidade de referéncia, ter direito
a um acompanhante durante o parto e pos-parto e, ainda, ao alojamento conjunto (BRASIL,
2000).

Para acompanhar, planejar e avaliar a qualidade do pré-natal e puerpério das mulheres
inseridas no PHPN e monitorar o pagamento do incentivo financeiro foi criado, pelo Datasus,
um software denominado Sistema Eletronico para Coleta de Informacdes sobre o
Acompanhamento das Gestantes Atendidas no SUS (SISPRENATAL) (BRASIL, 2000).

Com o reconhecimento de que a reducdo da mortalidade ainda era um desafio para o
Brasil, em marco de 2004, foi langado, pela Presidéncia da Republica, o Pacto Nacional pela
Reducédo da Mortalidade Materna e Neonatal, que tinha como meta reduzir essas mortes em 5%
ao ano. Seus principios voltavam-se para o respeito aos direitos humanos de mulheres e
criangas; a consideracdo das questdes de género, dos aspectos étnicos e raciais e das
desigualdades sociais e regionais; a decisdo politica de investimentos na melhoria da atencao
obstétrica e neonatal; e a ampla mobilizacdo e participacdo de gestores e organizacdes sociais.
Outra preocupacdo do pacto era quanto a alta taxa de cesarianas, um possivel agravante de
complicacdes no parto (BRASIL, 2004).

Nas ultimas décadas, com o auxilio do governo e da sociedade, o Brasil progrediu muito
no atendimento a mulher e a crianga. Dados do Ministério da Salde apontam que, entre 0
periodo de 1990 e 2010, o Brasil reduziu a Razao de Mortalidade Materna (RMM) de 141 para
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68 Obitos maternos por cem mil nascidos vivos, 0 que representa uma reducdo de 51%. Em
relacdo a mortalidade infantil, houve decréscimo de cerca de 40% desses Obitos nas ultimas
duas décadas. Em 1990, a mortalidade infantil era de 26,6 ébitos por mil nascidos vivos, €, em
2010, de 16,2 obitos por mil nascidos vivos. Apesar do esfor¢o, os niveis da mortalidade
permaneceram elevados quando comparados com 0s niveis de outros paises com semelhantes

indices de desenvolvimento econdmico (CASSIANO et al., 2014).

2.4 REDE CEGONHA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A fim de promover avancos nos indicadores de saude e na reducdo da morbimortalidade
materno-infantil, através da Portaria n.° 1.459, de 24 de junho de 2011, foi regulamentada a
Rede Cegonha. Tal politica publica consiste em uma rede de cuidados que visa garantir direito
ao planejamento reprodutivo, a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, além
do direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis das criangas.

A Rede Cegonha foi criada com o proposito de integrar as redes de atencéo e normatizar
boas préticas de saude materno-infantil; sendo o programa mais completo j& elaborado pelo
governo federal. Suas a¢Oes sdo voltadas para todas as etapas da vida da mulher e abrangem
estratégias que vao desde orientacdo em relacdo ao cuidado com o corpo, com o0 uso de métodos
contraceptivos, atendimento da gestante, puérpera e recém-nascido, até ac6es direcionadas ao
atendimento da crianca até dois anos de idade.

S&o objetivos da Rede Cegonha: fomentar a implementagédo de novo modelo de atengéo
a salde da mulher e & salde da crianca com foco na atencdo ao parto, ao nascimento, ao
crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos 24 meses; organizar a Rede de
Atencdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade;
e reduzir a mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal.

Organizada em quatro componentes: Pré-Natal; Parto e Nascimento; Puerpério e
Atencdo Integral a Satde da Crianca; e, Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagéo,
a Rede Cegonha visa estimular e normatizar boas praticas em salde em todo territério nacional
e por toda a rede de atencédo a saude (BRASIL, 2011).

A implementacdo da Rede Cegonha perpassa pelo bom funcionamento de toda a rede
assistencial, e destaca-se, para a APS, grande responsabilidade, principalmente, no que diz
respeito aos componentes de pré-natal e de puerpério e atencdo integral a satide da crianga.

Nesses componentes, conforme descrito na Portaria n.° 1.459, de 24 de junho de 2011,
estdo inclusos os seguintes itens: realizacdo de pré-natal na Unidade Bésica de Saude (UBS)
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com captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencédo; acolhimento as intercorréncias na
gestacdo com avaliacao e classificacdo de risco e vulnerabilidade; acesso ao pré-natal de alto
risco em tempo oportuno; realizacdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco,
além de acesso aos resultados em tempo oportuno; vinculagdo da gestante desde o pré-natal até
a maternidade em que sera realizado o parto; qualificacdo do sistema e da gestdo da informacéo;
implementacao de estratégias de comunicacdo social e programas educativos relacionados a
saude sexual e a saude reprodutiva; orientacdo e oferta de métodos contraceptivos; prevencao
e tratamento das infec¢des sexualmente transmissiveis (IST), HIV/Aids e Hepatites; e apoio as
gestantes nos deslocamentos para o local das consultas de pré-natal e para o local onde sera
realizado o parto, 0s quais serdo regulamentados em ato normativo especifico; promocédo do
aleitamento materno e da alimentacdo complementar saudavel; acompanhamento da puérpera
e da crianca na atencdo basica, com visita domiciliar na primeira semana apos a realizacdo do
parto e nascimento; busca ativa de criangas vulneraveis.

A regulamentacdo de normativas publicas que, assim como a Rede Cegonha, estimulem
boas praticas em saude sdo fundamentais para compor a estrutura, o processo e o resultado dos
cuidados em saude. Assim, segundo Donabedian (1966), conceituam-se os indicadores
aplicaveis para avaliacdo da qualidade dos servicos em satde ( PORTELA, 2007).

Apds mais de uma década de sua implementacao, estudos analisam os impactos da Rede
Cegonha na saude materno-infantil. Segundo Souza (2020), a analise dos indicadores da satde
materna, antes e apds a implementacdo da Rede Cegonha, leva a conclusdo de que os
municipios que aderiram a rede, nos primeiros anos ap6s sua implementacdo, apresentaram
menores coeficientes de mortalidade materna ao longo dos anos subsequentes. Com relagéo a
outros indicadores dessa linha de cuidado, observou-se que, nos anos apos a implementacao da
Rede Cegonha, a pratica do aleitamento materno, o nimero de consultas de pré-natal e 0 niUmero
de mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre aumentaram progressivamente no
Brasil. No entanto séo perceptiveis as diferencgas entre as regides brasileiras, e as regides Norte
e Nordeste mantém indicadores bem abaixo do desejado quando comparadas com as demais
regides da federacdo (SOUZA, 2020).

Com a justificativa desses indicadores ainda aquém do desejado, o governo federal
publicou, em 04 de abril de 2022, uma portaria que institui a Rede de Aten¢do Materna e Infantil
(RAMI) com o objetivo de assegurar a mulher o direito ao planejamento familiar, ao
acolhimento e ao acesso ao cuidado seguro, de qualidade e humanizado no pré-natal, na
gravidez, na perda gestacional, no parto e no puerpério; e, ao recém-nascido e a crianca, 0

direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2022).
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Muitas foram as criticas a nova portaria, entre elas o fato de ser publicacdo unilateral,
sem pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite, além de dar énfase a atuacdo do médico-
obstetra sem contemplar acGes e servigos voltados as criancgas, desvalorizando a atuacdo dos
médicos pediatras e excluindo a importéncia do profissional enfermeiro obstetriz no cuidado
do parto humanizado. Nesse sentido, afastando-se das necessidades locais e das mudancas
desejadas que consistem na qualificacdo da assisténcia a saude das mulheres, gestantes e

criancas do pais.

2.5 ATENCAO PRIMARIA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

O municipio do Rio de Janeiro, apesar dos principios constitucionais de 1988, até 2008,
apresentava a mais baixa cobertura de equipes completas de saude da familia entre as capitais
brasileiras, cerca de 3,5% de sua populacdo tinha acesso a ESF. Nesse periodo, predominava o
modelo hospitalocéntrico e a atencdo primaria organizava-se em poucos centros de satde, com
médicos de especialidades basicas sem mecanismos de adscricdo, acesso e longitudinalidade
(MELO et al., 2019).

Em 2009, a gestdo municipal eleita, e reeleita em 2012, iniciou a reforma da atengdo
primaria priorizando a Estratégia Saude da Familia, em parceria com as Organiza¢fes Sociais
de Saude (OSS). A partir de seus eixos de planejamento, em 2016, a ESF alcancou 70% de
cobertura populacional, com investimentos desde a infraestrutura, a qualificacdo profissional,
até a avaliacdo de resultados dos servicos prestados a populacao e remuneragdo por desempenho
(SORANZ et al., 2016).

O aumento do numero de equipes de saude da familia e o padrdo das clinicas da familia
passaram a ser reconhecidos local e nacionalmente, servindo, inclusive, de exemplo para outras
localidades do pais. Dentre os eixos de planejamento da reforma da atencdo primaria no
municipio, pode-se destacar 0 aumento no nimero de vagas na residéncia em medicina de
familia e comunidade e, consequentemente, no nimero de profissionais formados com esse
perfil, melhoria na remuneracdo profissional, reorganizacdo do sistema de regulacdo e
investimentos em tecnologia da informacéo e comunicacdo. Tais mudancgas se refletiram na
melhoria de indicadores de saude, como, por exemplo, reduzindo interna¢fes por condigdes
sensiveis a APS (SANTOS et al., 2018).

Em 2017, assumiu-se uma nova gestdo municipal e, no mesmo ano, publicou-se uma
revisdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB). A PNAB de 2017 fragilizou os

principios da universalidade, integralidade e equidade, para tanto, propondo mudancas que
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priorizam a demanda esponténea, reduzem incentivos a equipe multiprofissional e enfraquecem
o0 cuidado com o enfoque territorial e comunitario (GIOVANELLA et al., 2020).

Com a mesma orientagdo da politica federal, os gestores anunciaram déficit no
orcamento municipal, e a satde do municipio do Rio de Janeiro enfrentou grave crise com
fragilizacdo dos vinculos profissionais, atrasos salariais, demissdes, greves de trabalhadores,
assédio moral, reducdes do horario de funcionamento de unidades e sucateamento estrutural
(SILVA, 2020).

Nesse cenario, como forma de resisténcia, surgiu um movimento de trabalhadores da
rede municipal denominado ‘“Nenhum servico de salde a menos”, representado por
profissionais da APS e da salde mental. Foram realizadas manifestacGes e acfes em 6rgaos
sindicais, legislativos e judicidrios. Além de mobilizacdo por meio de greves e interrupcao
parcial do funcionamento dos servicos durante varios meses (MELO et al., 2019).

Em meados de 2018, um documento da Secretaria Municipal de Saude (SMS) —
“Reorganizagdo dos Servicos de APS — Estudo para Otimizacdo de Recursos”, pautado na
PNAB 2017, previa, dentre outras medidas, a extincdo de Equipes de Estratégia de Salde da
Familia e de Salude Bucal, propondo novo formato de equipes com menor numero de
profissionais e alto nimero de usuarios por equipe. Com a justificativa da crise financeira e da
expansao acelerada da ESF com fins eleitorais no Gltimo ano da gestdo anterior, a Casa Civil
apresentou tal proposta como estratégia para qualificar e otimizar os servi¢os. Diante disso, O
Conselho Municipal de Saude (CMS) deliberou pela ndo reducdo de Equipes de Estratégia
Saude da Familia (MELO et al., 2019).

Além dos esperados impactos no acesso, um dos efeitos provaveis desse processo foi a

evasdo de profissionais, principalmente, médicos de familia e comunidade, para outros
municipios/estados e para o setor privado, além de deixar de ser um municipio atrativo para
chegada de novos profissionais. Tal fato culminou com desassisténcia, marcada pela vacancia
profissional e reducéo da cobertura populacional pelo modelo de Estratégia Saude da Familia.

Em uma APS ja fragilizada, a pandemia de Covid-19, iniciada no municipio por volta
de marco de 2020, dificultou ainda mais o0 acesso da populacdo aos cuidados de salde, dessa
forma, reduzindo significativamente o acompanhamento de condic¢Bes cronicas por parte das
equipes da ESF, visto que a APS teve papel central no atendimento de casos leves da doenca,
monitoramento territorial dos casos diagnosticados e seus contactantes, além de participagéo
em massa na campanha de vacinacdo a partir de janeiro de 2021 (MEDINA et al., 2020).

Foi nesse cenario oscilante de expanséo da Estratégia Saude da Familia que ocorreu a

implementacdo da Rede Cegonha no municipio do Rio de Janeiro. Muitos fatores influenciaram
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na qualidade dos servicos prestados pela Atencéo Primaria a Saude, portanto, eles precisam ser

levados em consideracdo para analise dos dados encontrados.

26 PROGRAMA CEGONHA CARIOCA

No periodo de expansdo da cobertura da Estratégia Saude da Familia no municipio do
Rio de Janeiro e concomitantemente a regulamentacdo da Rede Cegonha em ambito nacional,
em 2011, surgiu o Programa Cegonha Carioca. Trata-se de um projeto pioneiro, que objetiva a
reducdo da morbimortalidade materno-infantil, para tanto, humanizando e garantindo o melhor
cuidado para a gestante e para o recém-nascido. Sua implementacao se iniciou pela Rocinha e
por Santa Cruz e, em 2012, ja cobria toda a cidade do Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO,
2021).

Esse programa é composto por trés mddulos: pré-natal, acolhimento e transporte. No
que diz respeito ao pré-natal, hoje, 19 maternidades municipais, estaduais, federais e
universitarias fazem parte do programa; toda gestante que realiza pré-natal em uma unidade
publica de satde, no municipio do Rio de Janeiro, fica sabendo, ja em suas primeiras consultas,
qual a sua maternidade de referéncia para intercorréncias obstétricas e para o parto.

No terceiro trimestre de gestacao sao agendadas visitas a maternidade de referéncia para
atividades educativas e ciéncia do trajeto casa-maternidade, acdes fundamentais para ampliacao
da rede de seguranca da paciente ao chegar o momento do parto. Ademais, a gestante ainda
recebe um enxoval cegonha, com itens que garantem as roupas que o bebé usara ainda na
maternidade, o que, para muitas delas, é de grande relevancia.

Quanto ao acolhimento, diversos profissionais enfermeiro obstetriz, agora vinculadas
ao programa cegonha carioca, estdo incorporados as emergéncias das maternidades e atuam
aumentando a humanizacdo do atendimento das urgéncias e emergéncias nas maternidades,
qualificam o trabalho classificando o risco das pacientes no atendimento inicial, incorporando
um cuidado integral, oportuno e efetivo, ofertado por uma equipe multiprofissional (SENTO
SE et al., 2016).

Outro servico relacionado ao programa diz respeito ao transporte. Existem ambulancias
tripuladas por profissionais formados em enfermagem obstétrica a disposicdo para serem
acionadas tanto por Unidades Basicas de Saude quanto pela propria gestante ou por seus
familiares, quando a paciente entra em trabalho de parto. As ambulancias tém profissionais
treinados para o auxilio ao parto, quando necessario, e transportam a gestante em seguranca

para a maternidade de referéncia estabelecida durante o seu acompanhamento de pré-natal.
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Antes do programa, muitas eram as gestantes que, em situacao de extrema vulnerabilidade, ndo
tinham meio de transporte adequado para esse momento do parto.

A regulamentacéo desse programa foi uma mudanca fundamental no sentido da reducéo
da peregrinacdo das gestantes por multiplas unidades de satde, quando em trabalho de parto;
um problema recorrente no municipio que, por vezes, chegou a ocupar manchetes de jornais. A
peregrinacdo era consequéncia de um sistema fragmentado, com uma rede de atencédo

desestruturada e sem a coordenacdo do cuidado bem-estabelecida.

2.7 AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

A avaliacdo de politicas publicas em salde perpassa pela avaliacdo da qualidade e seus
indicadores. Segundo Donabedian (1966), podemos dividir os indicadores de qualidade em trés
componentes: "estrutura”, que inclui os recursos humanos, fisicos e financeiros utilizados na
organizacao e no financiamento; o "processo”, que diz respeito as atividades que constituem a
atencdo a saude, envolvendo a interacdo de profissionais de saude e populacdo assistida; e 0s
"resultados™, que se referem as mudancas, no estado de satde da populacdo, promovidas pelos
cuidados recebidos (PORTELA, 2000).

A analise de indicadores em salde é fundamental tanto para diagnosticar fragilidades
do sistema quanto para avaliar a implementacdo de novas estratégias politicas. Os dados
produzidos em formato de indicadores s&o os norteadores da gestdo, desde o gerenciamento dos
recursos até a normatizacdo de protocolos clinicos, capazes de direcionar a melhor atuagéo
publica com a finalidade de melhorar a qualidade dos servicos prestados & populagéo.

Com base na importancia desses indicadores em saude para a gestdo, a Portaria n.°
1.459, de 24 de junho de 2011, determinou como matriz diagnostica da Rede Cegonha quatro
grupos de indicadores: Indicadores de Mortalidade e Morbidade; Indicadores de Atencéo;
Situacédo da Capacidade Hospitalar Instalada; Indicadores de Gestdo — sendo esses indicadores
ferramentas de anélise do impacto da implementac&o de tal politica publica.

A partir da correlagdo dos indicadores da matriz diagnostica com a APS, destacam-se
os que refletem a qualidade do pré-natal e o seguimento de puericultura, entre eles: Incidéncia
de sifilis congénita (Indicador 7 do Pacto pela Vida), Taxa de obitos infantis (neonatal e pds-
neonatal), NUmero absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 anos)
por municipio, Nascidos vivos segundo idade da mae, segundo idade gestacional (< 37
semanas), Percentual de dbitos infantis-fetais investigados, Percentual de dbitos de mulheres

em idade fertil (MIF) por causas presumiveis investigados, NUmero de nascidos vivos e



28

percentual de gestantes com mais de 7 consultas no pré-natal, Cobertura de Equipes de Salde
da Familia, Idade da mée, Percentual de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao,
Percentual de criangas com consultas preconizadas até 24 meses, Percentual de criangas com
as vacinas de rotina de acordo com a agenda programada, Percentual de gestantes com todos 0s
exames preconizados.

A Atencdo Primaria a Saude apresenta papel central nos cuidados materno-infantis, com
alto potencial para melhoria de grande parte dos indicadores definidos pela matriz diagnostica
da portaria da Rede Cegonha. Diante disso, a analise de indicadores de salde relativos a
melhoria da qualidade dos servicos prestados pela APS e sua relagdo temporal com a
implementacdo da Rede Cegonha pode auxiliar na avaliacdo indireta da efetividade da

implementacao de politicas publicas para essa populacao.

2.8 INTERNACOES POR CONDICOES SENSIVEIS A ATENCAO PRIMARIA (ICSAP)

Ao pensar em instrumentos capazes de mensurar a qualidade dos servicos de saude
prestados pela atencdo primaria, destaca-se um indicador hospitalar chamado InternacGes por
Condigdes Sensiveis & Atengdo Primaria. Esse indicador demonstra a quantidade de internacdes
possivelmente evitaveis caso a APS oferte um servi¢o de qualidade, resolutivo, o qual vem
sendo utilizado também em outros paises como medida indireta do funcionamento de sistemas
de satde fundamentados nesse modelo de atencdo (BRASIL, 2008).

Estudos nacionais recentes demonstram que a expansdo da Estratégia Satde da Familia
tem impactado positivamente nesse indicador de satde em algumas cidades, assim, diminuindo
a taxa das internacdes por essas causas (FERNANDES et al., 2009; ALBRECHT et al., 2013;
SANTOS et al., 2018). Ainda assim, a taxa de internagdes por condic¢des sensiveis a APS no
Brasil se encontrava acima da observada em paises que também possuem acesso universal e
sistema de saude ordenado pela APS, como Espanha e Australia (CASTRO et al., 2015).

No Brasil, na Portaria n.° 221, de 17 de abril de 2008, publicou-se a lista de internac6es
por condicOes sensiveis a APS, considerando as listas equivalentes j& existentes em outros
paises e as diversidades das condi¢fes de saude e doenca no territorio nacional. A lista contém
19 grupos de causas, com 74 diagnosticos de doencas, de acordo com a Décima Revisdo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), conforme descrito no quadro a seguir
(BRASIL, 2008).
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Grupo Diagnésticos CID-10
Coqueluche A37
Difteria A36
Tétano A33 aA35
Parotidite B26
Rubéola B06
Sarampo B05
Febre Amarela A95
Hepatite B B16
1'. Doer_1(;as~preven|'vgi§ por Meningite por Haemophilus G00.0
imunizagdo e condices
sensiveis Meningite Tuberculosa Al7.0
Tuberculose miliar Al19

Tuberculose Pulmonar

A15.0aAl15.3, A16.0a A16.2, Al5.4a
Al15.9,A16.3a A16.9, Al7.1a Al7.9

Outras Tuberculoses Al8
Febre reumatica 100 a 102
Sifilis A51 a A53
Maléria B50 a B54
Ascaridiase B77
2. Gastroenterites Infecciosas e Desidratacao E86
complicagdes Gastroenterites A00 a A09
3. Anemia Anemia por deficiéncia de ferro D50
4. Deficiéncias Nutricionais Kuestiorer E"zﬂigggrg;ﬁge e EA0a 4D
Outras deficiéncias nutricionais E50 a E64
Otite média supurativa H66
Nasofaringite aguda [resfriado comum] JOoo
Sinusite aguda Jol
5. InfeccOes de ouvido, nariz e Faringite aguda 102
garganta
Amigdalite aguda Jo3
Infecgdo Aguda VAS JO6
Rinite, nasofaringite e faringite cronicas J31
Pneumonia Pneumocdécica J13
Pneumonia por Haemophilus influenzae J14
6. Pneumonias bacterianas Pneumonia por Streptococcus J15.3,J15.4
Pneumonia bacteriana NE J15.8,J15.9
Pneumonia lobar NE J18.1
7. Asma Asma J45, J46
Grupo Diagndsticos CID-10
Bronquite aguda J20, J21
Bronquite ndo especjfi_cada como aguda ou 340
cronica
8. Doengas pulmonares Bronquite crbnica simples e a 341
mucopurulenta
Bronquite cronica néo especificada J42
Enfisema J43
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Grupo Diagnésticos CID-10
Bronquiectasia J47
Outras doengas pulmonares obstrutivas 44
cronicas
. Hipertenséo essencial 110
9. Hipertenséo - - -
Doenca cardiaca hipertensiva 111
10. Angina Angina pectoris 120
o Insuficiéncia Cardiaca 150
11. Insuficiéncia Cardiaca
Edema agudo de pulmao Jgl

12. Doencas Cerebrovasculares

Doencas Cerebrovasculares

163 a 167; 169, G45 a G46

13. Diabetes mellitus

Com coma ou cetoacidose

E10.0, E10.1, E11.0, E11.1, E12.0,
E12.1;E13.0, E13.1; E14.0, E14.1

Com complicagdes (renais, oftalmicas,
neurol., circulat., periféricas, multiplas,
outras e NE)

E10.2aE10.8,E11.2aE11.8;El12.2a
E12.8;E13.2a E13.8; E14.2aE14.8

Sem complicagdes especificas

E10.9, E11.9; E12.9, E13.9; E14.9

14. Epilepsias Epilepsias G40, G41

Nefrite tubulointersticial aguda N10
Nefrite tubulointersticial crénica N11
15. Infecgdo no Rim e Trato Nefrite tubulointersticial NE aguda crénica N12
Urinario Cistite N30
Uretrite N34

Infec¢do do trato urinario de localizagdo NE N39.0
Erisipela A46
Impetigo LO1
B . Abscesso cutaneo furinculo e carbinculo L02

16. Infeccdo da pele e tecido -
subcutineo Celulite L03
Linfadenite aguda LO4
Outras infecgBes localizadas na pele e tecido
A LO8
subcutaneo
Salpingite e ooforite N70
Doenca inflamatdria do Utero, exceto o colo N71
Doenca inflamatéria do colo do Gtero N72
17. DOQT‘Q‘"’.‘ Inflama}to_na 0rgaos Outras doengas inflamatdrias pélvicas
pélvicos femininos femininas N73
Doengas da glandula de Bartholin N75
Outras afeccdes inflamatorias da vagina e da N76
vulva
Grupo Diagndstico CID-10
18. Ulcera gastrointestinal Ulcera gastrointestinal K25 a K28, K92.0, K92.1, K92.2
Infecg@o no Trato Urinario na gravidez 023
19. Doengas relacionadas ao Pré- Sifilis congénita A0
Natal e Parto
Sindrome da Rubéola Congénita P35.0

Quadro 1 - Lista de codigos considerados sensiveis a atencdo primaria.

Fonte: Brasil (2008)
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Segundo revisdo bibliografica realizada em 2013 sobre o tema, grande parte dos estudos
publicados no Brasil até 0 momento demonstra que uma APS com maior efetividade diminui o
numero de ICSAP. Aléem disso, alguns estudos associaram essa melhoria a estratégia de saude
da familia, assim, sugerindo investimento e expansdo por parte de agdes governamentais
(ALBRECHT et al., 2013).

Estudos mais recentes sobre o tema, realizados no municipio do Rio de Janeiro e em
outros do Brasil, também, demonstram relacdo entre expansao da cobertura da Estratégia Saude
da Familia, reducdo de ICSAP e, de forma indireta, 0 quanto uma APS eficiente pode reduzir a
sobrecarga do sistema hospitalar (MENDONCA; ALBUQUERQUE, 2014; BRASIL; COSTA,
2016; SANTOS et al., 2018; PINTO et al., 2019).

Um estudo recente, realizado no municipio do Rio de Janeiro, analisou os dados de
ICSAP e cada um dos 19 grupos no periodo de expansao da ESF e subsequente a PNAB 2017.
Ao verificar o total de ICSAP, observou-se uma queda nas taxas conforme se deu a reforma da
APS no municipio. Nos anos subsequentes a PNAB, a tendéncia de declinio se manteve, porém
com menor expressdo (GUIMARAES et al., 2021).

J& na andlise individual dos grupos, observou-se comportamentos diferentes entre eles.
O acesso aos servicos de saude é um fator que pode auxiliar, de forma imediata, na reducédo de
internacGes por causas influenciadas por determinantes sociais.

Por sua vez, condic¢Oes que requerem atencao especializada apresentam menor impacto
imediato perante a expansdo da ESF. Outras condi¢fes como anemia e infecgdes de nariz,
ouvido e garganta ndo tiveram mudancas significativas, o que reforca evidéncias que sugerem
essas causas como ndo sensiveis a mudangas nesse nivel de atengdo. Por sua vez, as condi¢des
obstétricas apresentaram uma tendéncia crescente de internacdes no periodo estudado
(GUIMARAES et al., 2021).

A avaliacdo dos cuidados primarios em saude relacionados a gestacdo ainda enfrenta
dificuldades técnicas e administrativas que impactam na qualidade do atendimento de pré-natal,
apesar da expansdo da Estratégia Satde da Familia, que vem acontecendo no pais, ao longo das
ultimas décadas (PITILIN; PELLOSO, 2017).

No que diz respeito as internagdes por condicOes sensiveis a APS, o item 19 se refere as
doencas relacionadas ao pré-natal e parto, destacando-se infecgdo do trato urinério na gravidez,
sifilis congénita e sindrome da rubéola congénita. Contudo, sdo poucos 0s estudos que abordam
especificamente esse tema.

Dentre essas trés condicdes, a rubéola congénita é a de menor expressao, porque com a

ampliacdo da cobertura vacinal, proporcionada pela atuacéo da APS, e com o auxilio de ampla
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divulgacdo de campanhas de vacinacao por todo o pais, de 2009 até os dias atuais, ndo foram
confirmados mais casos de rubéola no Brasil, assim, indicando a interrupcéo da transmissao
autoctone do virus da rubéola, denominado 2B, segundo dados do Ministério da Saude que
foram atualizados em 29/04/2021 (BRASIL, 2021).

Ja a sifilis gestacional e a sifilis congénita seguem sendo problemas de satde publica no
estado do Rio de Janeiro, com elevadas taxas de incidéncia, tendo o estado o pior desempenho
entre todas as unidades da federacdo, conforme o boletim epidemioldgico de sifilis publicado
em 2020 (BRASIL, 2021a), Na figura a seguir, observa-se que, apesar da elevada taxa de
deteccao de sifilis na gestacdo, o estado do Rio de Janeiro segue com a maior taxa de deteccao

de sifilis congénita, restando muito acima da média brasileira.

Gréfico 1 - Taxa de deteccdo de sifilis em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita por mil nascidos vivos,
segundo Unidade da Federacao.

Fonte: BRASIL (2021a) Boletim epidemioldgico de Sifilis 2021 — Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (Sinan), atualizado em 30/06/202.

No que diz respeito a infeccdo do trato urinario na gestacdo, outra condicdo sensivel a
APS do grupo 19, um estudo realizado em um municipio do centro-oeste paranaense observou
como principal causa de ICSAP em gestantes a infeccdo do trato urinério, principalmente, no
segundo e terceiro trimestres. Além disso, indicou que a ndo realizagdo do nimero minimo de
consultas ajustadas conforme a idade gestacional aumentou o risco de internar por uma

condicdo sensivel a APS. Portanto, um acompanhamento precoce e qualificado poderia
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identificar fatores de risco, assim, evitando possiveis desfechos desfavoraveis (PITILIN;
PELLOSO, 2017).

Muitos podem ser os fatores relacionados com as internacfes por tais condicdes,
incluindo limitadores, entre eles: acessibilidade, efetividade dos servicos prestados pela APS,
determinantes sociais do territorio em que o usuario esta inserido e outros de dificil mensuracéo.
Diante disso, o indicador de ICSAP é considerado uma ferramenta de avaliacdo indireta da APS
(BROCH et al., 2019).



34

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o impacto da implantacdo da Rede Cegonha nas Internagdes por condigdes
sensiveis a atencao primaria a satde relacionadas ao pré-natal e parto, no municipio do Rio de

Janeiro.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a série temporal das taxas de Internacdes por condi¢bes sensiveis a APS
relacionadas ao pré-natal e parto, no municipio do Rio de Janeiro, mensalmente, no
periodo de 2001 a 2021.

* Analisar a tendéncia das taxas de Internacfes por condi¢bes sensiveis a APS
relacionadas ao pré-natal e parto, no municipio do Rio de Janeiro, no periodo de 2001 a
2021.

» Estimar o efeito da implementacdo da Rede Cegonha para as internacdes por condices
sensiveis a APS relacionadas ao pré-natal e parto, no municipio do Rio de Janeiro, na
série histérica de 2001 a 2021.
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4 JUSTIFICATIVA

Indicadores de salde sdo capazes de nortear as principais fragilidades e necessidades do
sistema, direcionando, portanto, a implementacdo de politicas publicas. Diante das elevadas
taxas de morbimortalidade materno-infantil, apesar da elaboracdo de diversas politicas
direcionadas & salde da mulher nos ultimos anos, infere-se que ainda se faz necessario
iniciativas que visem a melhoria da qualidade do servico prestado a essa populacéo.

Estima-se que a normatizacao de boas praticas de pré-natal, parto e puerpério bem como
estruturacdo e expansado da rede de salde que atua no cuidado materno e infantil e as orientacGes
normatizadas pela Rede Cegonha proporcionem um impacto na qualidade do cuidado ofertado
pela atencdo primaria e, consequentemente, na reducdo das ICSAP no que tange ao pré-natal,
parto e puerpério.

Com a observacéo dos impactos da implementacédo de politicas publicas, abre-se espaco
para uma discusséo acerca da importancia dessas iniciativas do &mbito federal, que séo capazes
de disponibilizar recursos financeiros, proporcionar educagdo continuada para qualificacdo
profissional, sistematizar fluxos que garantam uma rede coesa de assisténcia a saude. Além de
normatizar a matriz diagndstica para avaliacdo e continuidade das medidas implementadas,
sendo esse conjunto de medidas capaz de proporcionar melhoria da qualidade dos servigos
prestados a populacgdo e, consequentemente, refletir melhores indicadores de satde.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DESENHO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo ecoldgico.

5.2 POPULACAO DE ESTUDO

A pesquisa teve como amostra os dados das Internacdes por condicBes sensiveis a
atencdo primaria a saude relacionadas ao pré-natal e parto, no municipio do Rio de Janeiro, que
tiveram como codigo de causa bésica, conforme CID-10: 023 (Infec¢do no trato urinario na
gravidez), A50 (Sifilis congénita) e P35.0 (Sindrome da Rubéola congénita) e as variagdes dos

respectivos CID-10 que se referem as mesmas condi¢6es de satde, como descrito no Quadro 2.

Causa bésica CID-10
Infeccdo no trato urinario na 023, 023.0, 023.1, 023.2, 023.3,
gravidez 023.4, 023.5,023.9
Sifilis congénita A50, A50.0, A50.1, A50.2, A50.3,
A50.4, A50.5, A50.6, A50.7, A50.9
Sindrome da rubéola congénita P35.0

Quadro 2 - Causas Basicas de Internacdes por condigdes sensiveis do grupo 19 e seus respectivos codigos da
Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde (CID-10)
Fonte: BRASIL (2021). Classificagdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde

5.3 PERIODO DO ESTUDO

O periodo analisado estendeu-se de 2001 a 2021.
54 FONTE DE DADOS

Os dados referentes as internagdes foram acessados por meio do Sistema de Informacges
Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS), disponibilizado no sitio eletrénico do

Departamento de Informética do SUS (DATASSUS). Foram analisadas as autorizacdes de

internacdes hospitalares (AlH), do municipio do Rio de Janeiro, de todo o periodo e
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selecionadas as que continham os codigos de doenca CID-10 correspondentes a populacdo do
estudo, descritas no Quadro 1, como causa principal ou secundaria para a internacao.

Ja os dados demograficos para a construcdo das taxas foram acessados no Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), utilizando as estimativas populacionais das
mulheres residentes no municipio do Rio de Janeiro para o periodo de estudo.

Por fim, os dados de estimativa da populacédo coberta pela Estratégia Satde da Familia
do municipio do Rio de Janeiro foram extraidos a partir do acesso ao portal e-Gestor Atencao
Basica, que contém dados de informagdo e gestdo da atencdo bésica. Cabe ressaltar que esses
dados disponiveis no portal sdo apenas a partir do ano de 2010.

55 ESTRATEGIAS DE ANALISE

A andlise foi dividida em duas etapas. A primeira etapa consistiu em uma analise
descritiva da Taxa de Internac6es por condicBes sensiveis a APS correspondente ao grupo 19,
ao longo dos meses do periodo de 2001 a 2021. Na segunda etapa, houve andlise de série
temporal interrompida que correlaciona a tendéncia da taxa de ICSAP do grupo 19 e os marcos

politicos que aconteceram no periodo, sendo o foco central da anélise a Rede Cegonha.

A andlise de séries temporais interrompidas € uma metodologia que vem sendo
estudada e tem se demonstrado uma abordagem alternativa e complementar a ensaios clinicos
randomizados no que diz respeito a analises de efeitos longitudinais de intervences em salde.
(PINTO, Rafael et al., 2022) Assim como todo desenho de estudo tem desvantagens e
vantagens. Ha risco de viés nas analises, uma vez que o resultado encontrado pode sofrer
influéncia de outros fatores além da intervencéo sob avalia¢do. Por outro lado, € um estudo de
menor custo e maior velocidade de execucdo. (FRETHEIM et al., 2013, FRETHEIM at al,
2015)

Inicialmente, foi elaborada a série historica do periodo, atraves de graficos de linha. Para
isso, foi calculado o numero de internacGes por condicdes sensiveis do grupo 19 e sua respectiva

taxa mensal, segundo a formula a seguir:

n? de internagdes por CSAP do grupo 19

TxICSAP - Habitantes do Sexo feminino x 100.000 (l)
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Sendo o numerador o nimero de internagdes por condigdes sensiveis ao grupo 19 e o
denominador a estimativa da populagdo do sexo feminino por ano, segundo dados do IBGE
para 0 municipio do Rio de Janeiro.

Para comparar a magnitude da taxa pelo grupo de internacdes relacionadas ao pré-natal
e parto, no inicio e no fim da série, foi calculada a variagdo no periodo, de acordo com a

formula:

Variacdo=TI2021—=TI2001
TT2001 (2)
Sendo:
Tl..= Taxa de Internacdo pelo grupo de causa 19 em 2001
Tl..= Taxa de Internacéo pelo grupo de causa 19 em 2021

Em razdo de os nimeros de rubéola congénita encontrados serem nulos ou proximos a
isso, ao longo dos anos estudados, considerou-se irrelevante a analise de sua taxa e aplicacdo
desses dados na série temporal estudada.

Na segunda etapa, utilizou-se o modelo de regressdo linear em série temporal
interrompida (ITS), em que as taxas mensais de internacoes pelas causas do grupo 19, referentes
ao periodo de 2001 a 2021, foram o principal desfecho.

Na estimativa dos efeitos, os modelos ITS ajustaram-se a tendéncia no periodo anterior
a mudanca de politica. As intervengbes consideradas no periodo em questdo foram: PNAB
2006, PNAB 2011, Rede Cegonha e PNAB 2017. As intervengOes foram escolhidas para serem
somadas a andlise temporal, por corresponderem a marcos norteadores das acOes da atencao
bésica, no periodo estudado, que podem interferir diretamente na implementacdo da Rede
Cegonha.

Considerou-se como periodo de implementagdo de cada uma das politicas um ano apos
a publicacédo das portarias em diério oficial da unido, sendo 0 ano subsequente a publicacéo de
cada uma das politicas retirado da analise. O periodo de implementacdo pode variar entre uma
politica e outra, foi escolhido para esse estudo o periodo de 12 meses, pois no municipio do Rio
de Janeiro a cegonha carioca s0 teve sua rede estruturada no ano de 2012, cerca de 12 meses
apos a publicacéo da Portaria Rede Cegonha em diario oficial da uniao.

Os modelos de regresséo linear segmentada foram construidos usando o comando prais
no STATA v12. Em anélises preliminares, os modelos incluiram todos os quatro marcos
politicos descritos anteriormente. No entanto a segunda intervencdo (PNAB 2011) e a Rede



39

Cegonha apresentaram nivel colinear, o que inviabilizou a geracao da variavel beta do modelo.
Dessa forma, a intervencdo PNAB 2011 foi excluida do modelo analitico final, visto que o
trabalho objetiva a analise, principalmente, da Rede Cegonha e seus impactos.

Os modelos finais de ITS avaliaram o impacto da PNAB 2006, Rede Cegonha e PNAB
2017, incluindo quatro segmentos, com 64, 63, 75 e 48 observacfes mensais, respectivamente.
O segmento de linha de base foi ajustado com um intercepto e uma tendéncia de estimativa
variavel. Cada efeito da politica foi estimado por uma variavel representando a mudancga no
nivel do resultado imediatamente apos a politica e uma segunda representando a mudanca de
tendéncia do segmento pds-politica. Todos os parametros foram mantidos nos modelos. Para
refletir os efeitos das politicas, foram calculadas estimativas percentuais das mudancas relativas
nos resultados em relagdo aos valores esperados baseados em tendéncias anteriores, em abril de
2007, julho de 2012 e outubro de 2018, cerca de um ano apo6s cada uma das intervencdes
estudadas.

Apdbs a estimativa das tendéncias foi aplicado o teste de Durbin-Watson e o teste
estatistico AIC e BIC e ndo foi identificada autocorrelagdo nos residuos.

Os dados foram analisados utilizando-se o programa estatistico STATA versdo 12.

Para fins de discussdo, foram extraidos dados da estimativa da populacdo coberta pela
Estratégia Saude da Familia do municipio do Rio de Janeiro, entre 2010 e 2020, e construido
um grafico correlacionando temporalmente os dados encontrados com a série temporal das
taxas de ICSAPS do grupo 19.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada exclusivamente com dados secundarios, agregados e de
acesso publico, sem qualquer tipo de identificacdo individual dos registros, portanto, de acordo
com as condutas éticas de pesquisa envolvendo seres humanos, previstas nas Resolugdes 466,
de 2012; e 510, de 2016. Dessa forma, ficou isenta da necessidade de apreciacdo por Comité de

Etica em Pesquisa.
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6 RESULTADOS

Na Tabela 1, apresenta-se a série historica do numero de internacbes e taxas de
internacOes por condigdes sensiveis do grupo 19 e suas respectivas causas basicas, distribuidas
por ano. A frequéncia de internacdes demonstrou irrelevancia na condigdo de rubéola congénita
como contribuicdo para o nimero de ICSAP do grupo 19, assim, revelando valores proximos a
zero ao longo do periodo, sendo, portanto, desconsiderada para o restante da analise estatistica.
Verificou-se que as taxas de internacdes por sifilis congénita apresentam valores préximos as
taxas de internagdes por infeccdo do trato urinario. Além disso, as taxas ndo indicaram grandes
diferencas no padrdo ao longo da série, ambas, inicialmente, em uma curva crescente, atingindo
0 pico dos valores entre os anos 2010 e 2016. Fato que se reflete na taxa de ICSAP do grupo
19, que atingiu seu maior valor em 2015. Nos anos 2016, 2017 e 2018 comegou a ocorrer
reducdo das taxas, no entanto observou-se um aumento nos anos 2019 e 2020.

Ao analisar a variagdo dos indicadores, para tanto, tomando por base 0 primeiro e 0
altimo ano da série, individuou-se um incremento de 22% na taxa de ICSAP do grupo 19, 35%
na taxa de sifilis congénita e 4% na taxa de infeccdo do trato urinario durante a gestacdo. A
partir desses dados, observou-se que a taxa de infeccao do trato urinario, apesar de ter alcancado

valores elevados ao longo da série, chegou a 2021 com um valor muito proximo ao de 2001.
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Tabela 1 - Nimero absoluto, taxa das internagGes por condi¢des sensiveis do grupo 19 e suas respectivas causas
basicas e populacdo feminina residente, municipio do Rio de Janeiro, 2001 a 2021.

Populagd
Ne Sifilis Taxa Sifilis N Infeccdo Taxa Infecgdo
Ano NC2ICSAP1s TaxalCSAP1s  Congénita Congénita  Trato Urindrio Trato Urindrio N2 Rabéola Taxa Rubéola
2001 1114 34.73 620 19.33 493 15.37 1 0.0
2002 990 30.61 514 15.89 475 14.68 1
2003 890 27.30 448 13.74 442 13.56 0
2004 1027 31.26 509 15.49 517 15.74
2005 1054 31.85 520 15.72 533 16.11
2006 1136 34.10 698 20.95 436 13.
2007 1189 35.46 555 16.55 632
2008 1046 30.99 399 11.82 643
2009 1397 41.10 541 15.92
2010 1555 45.44 592 17.30
2011 1893 55.08 901 26
2012 2185 63.30 1090
2013 2412 69.58 1232
2014 2425 69.65
2015 2481 70.93
2016 2170 61.
2017 1802
2018 1613
2019
2020
202

Va

Fonte: Autoria prépria com base nos dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH/SUS); IBGE
(BRASIL,2021)

No Gréfico 2, apresenta-se a série historica de cobertura pela Estratégia Salde da

Familia e as taxas de ICSAP do grupo. Observou-se que ocorreu um aumento na cobertura de

ESF até 2015 e, concomitantemente, um aumento nas internacdes por condicdes sensiveis a

atencdo primaria do grupo 19. Ao atingir o percentual de 60% de cobertura ESF no municipio,

as taxas de ICSAP do grupo 19 iniciaram um declinio e, com a subsequente reducdo da

cobertura, nos anos seguintes, atingiram percentual préximo ao mesmo valor, assim, as taxas

voltaram a ascender.
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Cobertura ESF SMSRJ e Taxa ICSAP 19 por Year

® Cobertura ESF SMSRJ @Taxa ICSAP 19

Cobertura ESF SMSRJ
Taxa ICSAP 19

20m 2012
Year

Gréfico 2 - Taxa Mensal de ICSAP do grupo 19 e Cobertura ESF no municipio do Rio de Janeiro, 2001 e 2021.
Fonte: Autoria prdpria a partir de dados extraidos do Site Satde RJ e Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH/SUS).

No Grafico 3, indica-se a série temporal e sua correlacdo com os marcos politicos
destacados, PNAB 2006, Rede Cegonha, PNAB 2011, PNAB 2017 e Pandemia de Covid-19.
Verificou-se um aumento nas taxas apos a PNAB 2006, manutencdo do crescimento apds Rede
Cegonha, aparente estabilizacdo seguida por queda dos valores apds um ano da publicacdo da
portaria e da PNAB 2011, voltando a apresentar um aumento pouco tempo depois da PNAB
2017 e culminando com a pandemia de Covid-19, que instituiu lockdown da cidade em marco
de 2019. Detectou-se, ainda, uma reducdo nas taxas entre os anos de 2016 e 2017, apés a Rede
Cegonha e antes da PNAB de 2017. Esse periodo, no municipio do Rio de Janeiro, coincidiu

com o final do governo que se dedicou a reforma da atencao primaria.
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Média de Taxa ICSAP 19, Média de Taxa Infecgio do Trato Urinario e Média de Taxa Sifilis Congénita por Year

®Média de Taxz ICSAP 19 @ Média de Taxa infeccdo do Trato Urindrio @ Média de Taxa Sffilis Congénita

Urinario e Média de Taxa Sifilis Cong

Trato

xa Infecgao do

AP 19, Média de Ta

Média de Taxa ICS,

Gréfico 3 - Taxas mensais de ICSAP do grupo 19, infeccéo do trato urindrio e sifilis congénita e marcos politicos,
municipio do Rio de Janeiro, 2001 a 2021.
Fonte: Autoria propria a partir de dados extraidos do Sistema de Informacéo Hospitalar (SIH/SUS).

Apbs a andlise das taxas, aplicou-se o modelo estatistico e foram encontrados resultados
significativos, considerando p-valor e intervalo de confianca para tendéncia da PNAB 2006,
assim, identificando-se coeficiente de aumento de 4,5% na taxa de ICSAP; e, para tendéncia da
Rede Cegonha, com coeficiente de reducdo em 0,6% na taxa em quest&o.

Quando os subgrupos do grupo 19 foram analisados separadamente, identificou-se que
a taxa de internacdo por sifilis congénita, ap6s PNAB 2006, apresentou coeficiente de aumento
em 2,2% em sua tendéncia, reducdo de 2,7% na tendéncia da Rede Cegonha e aumento de 4,1%
na tendéncia da PNAB 2017. Taxa de infec¢édo do trato urinério, por sua vez, assinalou aumento
de 2,3% na tendéncia da PNAB 2006, reducéo de 3,3% na tendéncia da Rede Cegonha e reducéo
de 1,8% na tendéncia de PNAB 2017 (Tabela 2).
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Tabela 2 - Resultado da aplicacdo do modelo estatistico Prais no STATA v.12 correlacionando as taxas de ICSAP
do grupo 19 e as interveng8es considerando nivel e tendéncia, municipio do Rio de Janeiro, 2001 a 2021.

Taxas Intervengdes Coeficiente Erro Padrdo T P>|T| 95% Conf. Intervalo
PNAB 2006 Nivel -0.198 0.356 -0.560 0.579 -0.900 0.504
PNAB 2006 Tendéncia 0.045 0.010 4.630 0* 0.026 0.064
Rede Cegonha Nivel 1.066 0.377 2.830 0.005* 0.323 1.810
Taxa ICSAP19 Rede Cegonha Tendéncia -0.060 0.010 -6.190 0* -0.079 -0.041
PNAB 2017 Nivel -1.270 0.379 -3.350 0.001* -2.018 -0.523
PNAB 2017 Tendéncia 0.023 0.013 1.770 0.077 -0.003 0.049
tempo -0.003 0.006 -0.480 0.634 -0.014 0.009
cons 2.691 0.211 12.720 o* 2.274 3.108
PNAB 2006 Nivel -0.237 0.274 -0.870 0.388 -0.778 0.303
PNAB 2006 Tendéncia 0.022 0.007 3.010 0.003* 0.008 0.037
Rede Cegonha Nivel 1.032 0.290 3.550 0* 0.460 1.604
Taxa Sffilis Congénita Rede Cegonha Tendéncia -0.027 0.007 -3.590 <0,01* -0.042 -0.012
PNAB 2017 Nivel -1.218 0.292 -4.180 <0,01* -1.793 -0.643
PNAB 2017 Tendéncia 0.041 0.010 4130 <0,01* 0.021 0.061
tempo -0.004 0.004 -0.980 0.330 -0.013 0.004
_cons 1.482 0.163 9.100 <0,01* 1.161 1.803
PNAB 2006 Nivel 0.042 0.211 0.200 0.843 -0.374 0.457
PNAB 2006 Tendéncia 0.023 0.006 3.950 <0,01* 0.011 0.034
Rede Cegonha Nivel 0.033 0.223 0.150 0.882 -0.407 0.473
N ., . Rede Cegonha Tendéncia -0.033 0.006 -5.820 <0,01* -0.045 -0.022
Taxa Infecgdo Trato Urinario
PNAB 2017 Nivel -0.042 0.224 -0.190 0.851 -0.485 0.400
PNAB 2017 Tendéncia -0.018 0.008 -2.380 0.018* -0.033 -0.003
tempo 0.001 0.003 0.430 0.670 -0.005 0.008
_cons 1.213 0.125 9.710 <0,01* 0.967 1.459

*Considerando significativo se P < 0,05
Fonte: Resultado da pesquisa.

Apos a aplicacdo dos modelos estatisticos foi calculada a mudanca relativa quanto a

cada marco politico, comparando as tendéncias das taxas de ICSAP do grupo 19 antes e apds

cada uma das intervencdes. Conforme descrito na Tabela 3 foram encontrados coeficientes com

significancia estatistica para todas as intervencgdes, com excecdo da PNAB 2006 na taxa de

sifilis congénita. Todos os coeficientes encontrados demonstraram incremento nas taxas em

maior ou menor percentual, sendo a intervencdo Rede Cegonha a de maior impacto nas trés

taxas analisadas.

Tabela 3 - Comparacdo das tendéncias antes e depois de cada uma das intervencdes nas taxas de ICSAP do grupo
19, municipio do Rio de Janeiro, 2001 a 2021

Taxas Intervengdes Coeficiente Erro Padrdo T P>|T| 95% Conf. Intervalo
PNAB 2006 1.824 0.172 10.590 <0.01* 1.485 2.164
Taxa ICSAP19 Rede Cegonha 4.335 0.178 24.360 <0.01* 3.984 4.686
PNAB 2017 2.664 0.175 15.270 <0.01* 2.320 3.008
PNAB 2006 0.187 0.133 1.410 0.160 -0.074 0.449
Taxa Sifilis Congénita Rede Cegonha 1.794 0.137 13.090 <0.01* 1.524 2.064
PNAB 2017 0.715 0.134 5.320 <0.01* 0.450 0.980
PNAB 2006 0.637 0.102 6.260 <0.01* 0.437 0.838
Taxa Infecgdo Trato Urindrio Rede Cegonha 1.541 0.105 14.660 <0.01* 1.334 1.749
PNAB 2017 0.954 0.103 9.250 <0.01* 0.750 1.157

*Considerando significativo se P < 0,05.
Fonte: Resultado da pesquisa.
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7 DISCUSSAO

A Rede Cegonha é uma politica de grande potencial, sobretudo, no que diz respeito as
normatizagdes do cuidado materno-infantil e a instituicdo de um cuidado mais humanizado a
gestante. No entanto, em relacdo aos indicadores estudados, ndo demonstrou exercer o impacto
esperado, Vvisto que se estimava que a implementacdo da Rede Cegonha reduzisse o risco de
internacdes por causas relacionadas ao parto e puerpério sensiveis a atencao primaria.

Vale ressaltar que um estudo ecoldgico como este tem suas limitacdes. Nessa
perspectiva, a analise dos dados agregados permitiu levantar hipdteses para o desfecho, mas
nédo se pode atribuir causalidade entre a Rede Cegonha e a taxa de ICSAP. Diversos foram os
acontecimentos, ao longo da série estudada, capazes de interferir nos dados. Assim, estudos
analiticos acerca do tema restam necessarios.

Outro aspecto relevante foi a limitacdo do banco de dados extraido do sistema de
internacOes hospitalares (SIH/SUS). Considerando-se, entdo, como limitador a completude,
confiabilidade, consisténcia e validade ou, ainda, o critério de subnotificacdo. Os dados foram
extraidos das autorizacdes de internacdo hospitalar (AIH), essas, também denominadas fichas,
apresentam formatos diferentes de preenchimento entre os servicos de saude. Alguns formatos
ja sdo informatizados, mas muitos, ainda, utilizam o preenchimento manual. Dessa forma, é
necessaria a transcricdo para o sistema de informacdo por um funcionario administrativo, que,
por vezes, ndo compreende a importancia de todos os dados da ficha para fins epidemiolégicos,
além da possibilidade de perda de informacdes preenchidas na ficha ao longo do processo de
transcricao.

A partir do célculo da mudanca relativa, encontrou-se um coeficiente positivo para
PNAB 2006, Rede Cegonha e PNAB 2017, sendo o de maior valor a Rede Cegonha. Dessa
maneira, interpretou-se que a partir da implementacdo da Rede Cegonha foi identificado um
aumento no coeficiente da tendéncia da série temporal das taxas de ICSAP do grupo 19.

Diante dos resultados encontrados, surgiram algumas inquietacdes e questionamentos,
tais como: O aumento nas taxas de internacfes por condigdes sensiveis pode ter ocorrido por
causa de um aumento no nimero de diagnosticos, apds as normatizagdes relacionadas ao pré-
natal estabelecidas pela portaria da Rede Cegonha? Mas um maior nimero de diagndsticos ndo
deveria estar correlacionado ao maior nimero de pacientes tratadas e ndo internadas? Politicas
publicas conseguem ser efetivas sem uma estruturacdo de rede capaz de coloca-las em prética?
As iniciativas de politicas que vém sendo adotadas, até 0 momento, tém sido colocadas em

pratica para gerarem impactos positivos?
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A anélise de uma politica de forma isolada é como simplificar um plano terapéutico
singular a prescricdo de um medicamento. Assim, considerando que politicas publicas sé
passam a ser aplicadas se houver uma rede assistencial de saide bem-estruturada, foram
levantados dados da cobertura da ESF no municipio do Rio de Janeiro ao longo do periodo
estudado, sendo encontrados dados de 2010 a 2020, espaco de tempo que coincidiu com o maior
declinio na série temporal das taxas de ICSAP do grupo 19.

Além disso, conforme o Grafico 3, observou-se que as curvas se cruzaram no ano de
2016, quando o percentual de cobertura atingiu 62,8%. De igual maneira deu-se quando a
cobertura tendeu a diminuir e atingiu, em 2019, 58%, voltando a aumentar a taxa de ICSAP do
grupo 19.

A partir da anélise desses dados, uma das hipoteses a ser discutida consiste na obrigacdo
da estruturacdo da rede assistencial para que as politicas publicas saiam do papel e sejam
colocadas em pratica pelos servigos de salde. Politicas publicas podem ter muito potencial,
mas, ainda assim, ndo proporcionardo o impacto esperado nos indicadores se a sua
implementacdo depender de uma rede assistencial fragil e desestruturada. A expansdo da
cobertura de ESF e a capacitacdo dos profissionais atuantes sdo essenciais para uma politica
publica relacionada a saude materno-infantil vigorar.

Para além de acesso a salde, a populacdo precisa de um cuidado oferecido por
profissionais competentes, inseridos em uma rede de servi¢os qualificada para que indicadores
de satde sofram o impacto desejado. A andlise de dados epidemioldgicos é um reflexo do
funcionamento das redes de atencdo a saide em ambito micropolitico.

Um acontecimento importante que néo fez parte do objetivo deste trabalho, no entanto
seria passivel de maiores estudos, é a pandemia de Covid-19, que, a partir de marco de 2019,
fez com que os esforgos dos servigcos de salde se voltassem para uma urgéncia mundial, por
conseguinte, reduzindo o acesso da populacéo aos demais cuidados, entre eles a atengdo ao pre-
natal e a puericultura, linhas de cuidado que podem refletir em maiores taxas de ICSAP.

Apesar de a Rede Cegonha ter trazido muitas normatizagdes importantes para o cenario
da saude materno-infantil, politicas que visem a melhoria dos indicadores dessa linha de
cuidado ainda sdo necessarias. Bem como estudos analiticos que correlacionem melhor a
organizacao da rede de atencdo a satde e suas articulagdes com servigos primarios, secundarios
e terciarios, com isso, visando a pragmatizacdo das politicas ja existentes e 0 consequente
impacto nos indicadores de salde.

No ano de 2022, surgiu como iniciativa federal a Rede de Atengdo Materna e Infantil
(RAMI), por meio da Portaria n.° 715, de 4 de abril de 2022 (BRASIL, 2022). Com muitas
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criticas ao modelo proposto nessa iniciativa, a partir de suas caracteristicas biomédica, médico-
obstetra centrada e hospitalocéntrica, ela tem sido considerada um retrocesso a todas as
conquistas humanizadas atribuidas a Rede Cegonha. Como foi recentemente publicada, ainda,

ndo h& estudos que analisem seus impactos.
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8 CONCLUSAO

A Rede Cegonha é o programa mais completo ja elaborado pelo governo federal, com
acOes voltadas para todas as etapas da vida da mulher, estendendo-se, inclusive, ao cuidado da
crianca até seus 2 anos de vida. Seus resultados perpassam pelo bom funcionamento de toda a
rede assistencial, destacando-se para a APS a grande responsabilidade, principalmente, no que
diz respeito ao componente de pré-natal, puerpério e atengdo integral a saide da crianca.

Apdbs mais de uma década de sua implementacdo, estudos que analisam os impactos da
Rede Cegonha na saude materno-infantil revelam que ainda se tem muito a melhorar nos
indicadores de salde. Considerando os componentes da qualidade: estrutura, processo e
resultado; ainda faz-se necessario investimento na estrutura e na integracdo das redes
assistenciais, bem como na qualificacdo dos profissionais atuantes para se atingir as metas
desejadas em relacdo aos resultados.

Com o presente estudo, verificou-se que é preciso, cada vez mais, a existéncia de
financiamentos e normatizagBes que visem a integracao das redes de saude para melhoria do
cuidado materno-infantil. As politicas publicas, nesse sentido, precisam estar integradas a rede
assistencial para que possam ser colocadas em préatica. E a rede, por sua vez, necessita de
investimentos para que forneca a populagéo acesso a saude e servicos qualificados.

Apesar dos esforcos para essa linha de cuidado, politicas publicas desconexas de
condicOes para seu pragmatismo ndo geram o impacto esperado. E, desse contexto, questdes
emergiram, tais como — A proposta federal recente estara no caminho de evolugdo ou
retrocesso? A melhora dos indicadores de saude materno-infantil estara mesmo relacionada a
novas iniciativas federais que visem a centralizacdo do cuidado?

Sob tal conjuntura, indica-se a reflexdo sobre o quanto as politicas federais vém
afastando-se da micropolitica do cuidado e dos investimentos na estruturacdo de uma rede de

atencdo a saude capilarizada e capaz de dar acesso universal aos seus usuarios.
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