Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais

Natélia Cristina de Oliveira

Impactos do projeto Pré-natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) na
assisténcia materno-infantil: uma proposta de intervencéo no Distrito Sanitario

Nordeste, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Belo Horizonte
2018



Natélia Cristina de Oliveira

Impactos do projeto Pré-natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) na
assisténcia materno-infantil: uma proposta de intervencao no Distrito Sanitario

Nordeste, Belo Horizonte, Minas Gerais.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
a Escola de Saude Publica do Estado de Minas
Gerais (ESP/MG), como requisito para
obtencdo do titulo de Especialista em Saude
Publica.

Orientadora: Ms Nayara Dornela Quintino
Coorientadora: Esp.Maria Luisa F. Tostes.

Belo Horizonte
2018



Oliveira, Natalia Cristina de.

048i Impactos do projeto pré-natal baseado em evidéncias (PRENABE) na assisténcia
materno-infantil: uma proposta de intervengao no Distrito Sanitario Nordeste, Belo
Horizonte, Minas Gerais. / Natalia Cristina de Oliveira. - Belo Horizonte: ESP-MG,
2018.

69 p.

Orientador(a): Nayara Dornela Quintino; Maria Luisa F. Tostes.

Projeto de Intervengéo (Especializagao) em Saude Publica.
Inclui bibliografia.

1. Cuidado pré-natal. 2. Avaliagdo em salde. 3. Indicador de salde.
I. Quintino, Nayara Dornela. |l.Tostes, Maria Luisa F. |ll. Escola de Saude Publica do
Estado de Minas Gerais. IV. Titulo.

NLM WA 310




A
ESP/MG

e 00 Ladde Pobles do botade

- ATA -
O Trabalho de Conc]usao de Curso (TCC) da (0) aluna (0): Natalia Cnstma de Ollvelra, com o
titulo: “Impactos do prOJeto Pré- natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) na a331stenc1a materno- .
mfanul uma proposta de lntervengao no Dxemto Sanit4rio Nordeste, Belo Horizonte, Minas Gerals

foi avaliado pela banca comp})sta por: 'Nayara Dornela Qumtmo (Orientadora), Thais Lacerda e-

-Silva (Avaliadora) e Leticia Rodrigues (Avaliadora) foi considerado BPROVADA 6Btendo
Nota/Conceito 00 /8 .

Reformulagdes: = . _ : \ . R
( ) Sugeridas — Somente para Conceito A; B e C:
() Nao se aplicam. : . ,

Obs:

Belo Horizonte, 45 de Zéum& : de 2018. _

/
'

Orientador (a) ‘ '

A

i Lot o

: Avaliador (a)

ﬁaa A K.od/v’gg

Avahador (a)

\
\ s,

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO ESTADO DE MINAS GERAIS y
Av. Augusto de Lima, 2061 — Barro Proto — Belo Horizonte — 30190-002 MINASAGERAIS ‘SUS
Rua Uberaba, 780 — Barro Preto — Belo Horizonte - 30180-080° . - = sevessereees -

\



Dedico a concluséao deste trabalho, em especial, a minha
familia, pela fortaleza que representam em minha vida,
pelo constante incentivo na busca do saber, do

aperfeicoamento e formacgao profissional.



AGRADECIMENTOS

“‘Deus nao poderia me inspirar desejos irrealizaveis”. Inspirada pelas palavras de
Santa Terezinha do Menino Jesus e considerando que durante este trabalho, as
dificuldades ndo foram poucas, os desafios foram muitos e os obstaculos, muitas
vezes, pareciam intransponiveis, apesar da sinuosidade do caminho, a garra e a
tenacidade foram mais fortes.

Os ensinamentos foram se transformando em atos, se abrindo em arte. A arte de
compreender como as politicas publicas de salde se inserem, transformam e (re)
orientam o cotidiano das pessoas.

Enfim, meus cordiais e sinceros agradecimentos, primeiro a Deus pelas béncéos,
oportunidades e privilégios que me foram oferecidos em compartilhar tamanha
experiéncia e por me proporcionar novos caminhos.

A todos aqueles que se fizeram presentes e contribuiram ao longo dessa trajetéria.
Aos amigos e colegas de trabalho que compartilharam os desafios dessa caminhada
na formacédo de sanitarista.

Aos meus colegas de turma e docentes da ESP/MG cujos lacos de amizade
perpetuarao.

A minha orientadora Nayara Dornela Quintino por sua dedicacao, incentivo e por me
proporcionar permear pelos caminhos da sistematizacdo de politicas publicas em
saude com muita leveza.

A minha coorientadora Maria Luisa F. Tostes, pela dedicacdo, disponibilidade e
compartilhamento de saberes e experiéncias na luta pela constru¢do do SUS.

Gratidao a todos por ser luz em minha vida.



“Um dia vocé vai olhar para trds e ver que 0s problemas eram, na verdade, os
degraus que te levaram a vitoria”.

Jordel Monteiro



RESUMO

A qualificacdo do cuidado ofertado pelas equipes de saude da familia e a articulacao
em rede perinatal integrada ainda € um desafio para as politicas publicas de saude
da mulher e da crianca. Inimeros também sdo os desafios em torno da necessidade
de conceber e implantar uma cultura de monitoramento e avaliacdo de politicas
publicas, visto que inexiste, na administracdo publica brasileira, uma pratica
consagrada ou uma cultura institucional de avaliagdo. Este estudo objetiva elaborar
uma proposta de um sistema de monitoramento e avaliagdo dos impactos do projeto
Pré-Natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) na qualidade da assisténcia
materno-infantil, no Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, Minas Gerais. Trata-
se de um projeto de intervencgao, no qual se realizou revisédo de literatura na base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude, elaboracdo do modelo légico do projeto
PRENABE e do painel de indicadores, definicdo do plano de acéo para implantacéo
do projeto de intervencdo. O instrumento de monitoramento foi construido apds o
delineamento do modelo légico do projeto PRENABE e os indicadores foram
definidos considerando os componentes de resultados (curto, médio e longo prazo)
do modelo logico. Estes serdo submetidos a apreciacdo, correcfes e validacdo da
equipe técnica da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte responsavel
pela concepcédo do projeto PRENABE. O monitoramento e avaliacdo visam subsidiar
a tomada de deciséo e constituem uma pratica reflexiva pessoal e institucional que
promove transparéncia, regularizacdo e melhorias continuas nos processos de

gestao.

Palavras Chave: Cuidado Pré-natal, Avaliacdo em salde, Indicador de saude.



ABSTRACT

The qualification of care offered by family health teams and integrated perinatal
network articulation is still a challenge for public health policies for women and
children. Numerous are also the challenges surrounding the need to design and
implement a culture of monitoring and evaluation of public policies, since there is no
established practice or institutional evaluation culture in the Brazilian public
administration. This study aims to elaborate a proposal for a system to monitor and
evaluate the impact of the Evidence-Based Prenatal Project (PRENABE) on the
quality of maternal and child care in the Northeastern Health District, Belo Horizonte,
Minas Gerais. It is an intervention project, in which a literature review was carried out
in the Virtual Health Library (BVS) database, the PRENABE project was developed
and the panel of indicators was defined, the action plan was defined for the
implementation of the intervention project. The monitoring instrument was
constructed after the design of the PRENABE project logic model and the indicators
were defined considering the results components (short, medium and long term) of
the logic model. These will be submitted to appreciation, corrections and validation of
the technical team of the Municipal Health Department of Belo Horizonte responsible
for the design of the PRENABE project. Monitoring and evaluation aims to support
decision making and is a reflexive personal and institutional practice that promotes
transparency, regularization and continuous improvements in management

processes.

keywords: Prenatal care, Health evaluation, health indicator.
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1. INTRODUCAO

~

As politicas publicas de saude voltadas a populacdo materno-infantil tém
como prioridade a atencdo integral as mulheres na gestacdo e a crianga nos
primeiros anos de vida, visando a garantia de assisténcia a saude para ambas, além
de promover estratégias para prevencao e reducdo da mortalidade materno-infantil
(VICTORA et. al., 2011).

Sabe-se que os fatores sociodemograficos e de vida influenciam fortemente
os resultados sobre a saude materno-infantil e para Gaiva; Fujimori e Sato (2016)
estes fatores constituem a rede causal da determinacado da mortalidade, em especial
da mortalidade neonatal. No entanto, os beneficios da realizacdo de um pré-natal de
qualidade e da assisténcia adequada ao recém-nascido destacam-se como fator
essencial na protecdo e na prevencdo de eventos adversos, sendo a reducdo da
mortalidade materna e infantil o principal beneficio (ROSA; SILVEIRA, COSTA,
2014).

Sendo assim, 0 monitoramento continuo e a avaliacdo de a¢es implantadas
para este grupo populacional sdo essenciais e possibilitam a identificacdo dos
avancos e retrocessos na disponibilidade e qualidade dos servicos de saude
prestados, fortalecendo a gestdo publica a partir da observacdo das evidéncias, do
desempenho e, em alguns casos, do impacto resultante de suas acdes (DENIS,
2010). Em Belo Horizonte, historicamente, muitas iniciativas tém sido instituidas com
0 objetivo de oferecer cuidado oportuno e qualificado as gestantes e aos recém-
nascidos. A Estratégia de Saude da Familia (ESF), implantada em Belo Horizonte ha
cerca de 16 anos, vem fomentando avancos significativos no modelo de assisténcia
a saude e consolidando-se como lécus privilegiado para o cuidado da mulher e da
crianca e do pré-natal de risco habitual (BRASIL, 2011 a). A gestdo municipal tem-
se empenhado no fortalecimento da atencao priméaria a saude (APS), ponto da rede
capaz de propiciar a populacdo a atencédo necessaria para a solucdo da maioria dos
seus problemas de saude e ordenadora do cuidado por meio da criagdo do vinculo,
coordenacdao, integralidade e responsabilizagdo (BRASIL, 2010 a).

Realizou-se em 2016 em Belo Horizonte, o0 monitoramento do estado de saude
da populacdo da capital (SMSA/BH, 2016 b), o qual apresentou resultados que
apontavam para a necessidade de aprimoramento em questdes relacionadas ao

cuidado de saude materno-infantil, como por exemplo, o pré-natal de risco habitual.
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A divulgacgéo deste relatorio culminou com o aquecimento da rede SUS/BH para as
discussbes da Estratégia da Gestdo do Cuidado no Territério (GCT) que visa
sistematizar o apoio as equipes de saude da familia, a organizacdo dos
macroprocessos da APS e o cuidado integral da populacdo (SMSA/BH, 2016 a).
Impulsionados por este desejo de fortalecimento da estratégia de saude da familia,
da qualificacdo do dinamico processo de trabalho da APS e considerando que entre
os diversos desafios para a qualidade assistencial, a formacdo dos profissionais
para atuacdo no modelo da Saude da Familia ainda encontra-se defasada em
relacdo ao modelo assistencial proposto, foi implantado, em 2016, o Projeto Pré-
Natal baseado em Evidéncias (PRENABE). Sendo este uma estratégia para a
qualificacdo do cuidado materno-infantil, desenvolvido em parceria da Secretaria
Municipal de Saude (SMSA) e as Maternidades de referéncia na Rede SUS/BH, que
tem como objetivo empoderar os profissionais médicos e enfermeiros das equipes
de saude da familia para realizacdo do pré-natal de risco habitual (SMSA/BH 2017
a).

Neste contexto, considerando que a APS e de modo especial as equipes de
saude da familia podem contribuir para a reducdo da mortalidade fetal, infantil e
materna evitaveis, através de um pré-natal de qualidade, a proposta é que o projeto
PRENABE seja implantado em todos os Distritos Sanitarios de Belo Horizonte. A
estratégia de implantacdo sera por oficinas tematicas as quais ja foram implantadas
no Distrito Sanitario Norte (SMSA/BH, 2017 a).

Apesar do Distrito Sanitario Norte ter sido o piloto para a realiza¢do do projeto
PRENABE ndo ha até o presente momento, um sistema de monitoramento e
avaliacdo definido para o projeto PRENABE. Sabe-se que ao se investir na
institucionalizacdo da avaliacdo busca-se contribuir decisivamente com o objetivo de
qualificar a atencdo priméaria, promovendo-se a construcdo de processos
estruturados e sistematicos, coerentes com os principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e abrangentes em suas varias dimensfes — da gestdo, do cuidado e
do impacto sobre o perfil epidemioldgico (FELISBERTO, 2004).

No Distrito Sanitario Nordeste as fases de implantacdo para o0 projeto
PRENABE teve inicio o ano de 2017 e sera retomado em 2018. Entretanto,
identificou a necessidade de estruturar um sistema de monitoramento e avaliagao,

com o objetivo principal de supervisionar e produzir resultados do projeto PRENABE
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no referido distrito, subsidiando melhorias e novas intervencdes para reducéo da
mortalidade materna, infantil e fetal na regiéo.

A luz desta situacdo-problema o presente estudo tem como objetivo
elaborar uma proposta de um sistema de monitoramento e avaliacdo dos impactos
do projeto Pré-Natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) na qualidade da
assisténcia materno-infantil, no Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, Minas

Gerais.
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2. JUSTIFICATIVA

Embora as politicas de saude criadas para assistir as mulheres durante a
gestacado tenham sofrido mudancas e ampliagdes, ainda se observa a incidéncia de
agravos evitaveis, como Obitos fetais, infantis e maternos, sendo muitos deles
reduziveis por uma assisténcia pré-natal de qualidade (FERREIRA et. al, 2017).
Observa-se também a persisténcia da dificuldade de acesso a assisténcia pré-natal
em algumas regides do Pais e uma baixa qualidade da atencdo prestada a mulher,
no ciclo gravidico-puerperal.

Apesar da necessidade de avanc¢os no cuidado materno-infantil, € importante
reconhecer e considerar que a implantacdo do Programa de Saude da Familia no
Brasil ampliou o acesso da populacdo aos servicos de saude, melhorou a situacéo
de saude da populacdo e contribuiu para a reducdo significativa das taxas de
mortalidade infantil, pés-neonatal e neonatal (MACINKO et. al., 2007). Reducdo mais
expressiva no componente pds-neonatal, muito impactada por ac6es de melhoria de
condicBes de vida, como saneamento basico.

Em estudo de reviséo realizado por Nunes et. al. (2016), ao investigarem a
qualidade da atencdo pré-natal no Brasil de 2005 a 2015 concluiram que houve
aumento da cobertura da atencao pré-natal ao longo dos ultimos dez anos em quase
todo o0 pais, a despeito da qualidade, com elevado nivel de
inadequacado. Destacaram-se como fatores que contribuem para a baixa qualidade
da atencdo pré-natal a ndo realizagdo dos exames laboratoriais de rotina, 0s
procedimentos basicos recomendados, as prescricbes e orientacdes durante as
consultas. A analise dessas variaveis somadas aos fatores investigados para
qualificacdo do pré-natal apontaram para uma queda significativa dos indices de
adequacao a assisténcia pré-natal. Diante disso, foi evidenciado que a atencéo pré-
natal do Brasil da ultima década ndo pode ser considerada adequada, carecendo de
melhorar significativamente em varios aspectos da assisténcia, principalmente de
forma qualitativa. Enfatiza também que os estudos de avaliacdo dos servigos de
saude revelam ser excelentes ferramentas para a analise de condi¢cdes relacionadas
a qualidade da assisténcia pré-natal. Assim, contribuem como instrumento para
estudos futuros relacionados a implementacdo de novas acdes, politicas e

estratégias que promovam a melhoria dos servi¢os de assisténcia a gestante.
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Nesta perspectiva, a qualificacdo do cuidado ofertado pelas equipes de
saude da familia e a articulacdo em rede perinatal integrada ainda sao grandes
desafios, sobretudo no que diz respeito ao processo do cuidado voltado para a
assisténcia materno-infantil. Portanto, melhorias da atencdo obstétrica e neonatal e
implementacg&o de praticas baseadas em evidéncias no pré-natal, atengéo ao parto e
nascimento sdo importantes para evitar o 6bito fetal, infantil e materno.

Implantar melhorias traz a necessidade de pensar em préaticas de
monitoramento e avaliacdo. Entretanto, apesar da relevancia, implantar sistemas de
monitoramento e avaliagdo como rotina nos servi¢cos de saude € um desafio porque
esta pratica ainda ndo se faz presente. Do ponto de visita gerencial, sabe-se que
implantar melhorias € de suma importancia, porém, as mesmas devem ser
monitoradas e avaliadas para que se tenha uma analise clara dos resultados das
acOes implantadas visando a elaboragdo de propostas de correcéo, justificando
assim a proposta deste estudo.

Para Tamaki et. al. (2012), os processos e praticas de avaliacdo devem fazer
sentido na perspectiva dos diversos atores envolvidos e as interpretacbes e
interacbes decorrentes devem apresentar relevancia tanto na producdo dos
resultados como no desenvolvimento dos processos de aprendizagem. Portanto,
propde-se a estruturagdo de um sistema de monitoramento e avaliacdo dos
resultados do projeto PRENABE para o Distrito Sanitario Nordeste. Espera-se que
implantando um sistema de monitoramento e avaliacdo se tenha uma melhor
identificacdo dos resultados alcangcados, assim como, elementos para o
aprimoramento das praticas de atencao a gestacdo e gestdo em saude pelo Distrito

Sanitario Nordeste.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Elaborar uma proposta de um sistema de monitoramento e avaliacdo dos impactos
do projeto Pré-Natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) na qualidade da
assisténcia materno-infantil, no Distrito Sanitario Nordeste, Belo Horizonte, Minas

Gerais.

3.2. Objetivos Especificos

e Elaborar modelo l6gico do projeto PRENABE.
e Propor indicadores para monitoramento e avaliagdo do impacto do projeto.
e Definir plano de acdo para implantacdo do sistema de monitoramento e

avaliacao.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Politicas Publicas e a cultura de monitoramento e avaliacao

Ha varias definicbes para politicas publicas, uma delas é a proposta por
Thomas Dye, em 1972, o qual definiu politica publica de maneira bastante imprecisa,
como qualquer acdo que os governos escolhem fazer ou ndo fazer. J& William
Jenkins (1978) sofistica a definicdo, tratando politica publica como um processo,
uma conjuncado de decisdes inter-relacionadas, tomadas por atores politicos ou
grupos de atores em relacdo a metas e recursos para se atingir uma determinada
situacdo. Por fim, James Anderson (1984) define politica como o curso de uma acao
proposta por um ator ou grupo de atores para a solugdo de um problema ou uma
qguestao de interesse, indicando que ndo somente problemas publicos ou sociais se
tornam objeto de decisdes governamentais (GIOVANELLA, 2012).

As politicas publicas de saude estdo no escopo das politicas sociais e visam
tornar transparente a acdo do governo, reduzindo os efeitos da descontinuidade
administrativa, potencializando os recursos disponiveis e orientando o planejamento
(BRASIL, 1998). Ja& para Paim e Teixeira (2006), politicas de saude abrangem
questdes relativas ao poder em saude na conformacdo da agenda, formulacgéo,
conducdo, implementacdo e avaliacdo de politicas. Neste aspecto instrumental da
politica de saude, pode-se visualizar concretamente a estratégia de politica adotada,
seus principios e nudcleos tematicos, acfes que serdo realizadas, resultados
almejados, os responsaveis pela execuc¢do, o volume de recursos disponiveis e sua
origem e o0s indicadores que serdo utilizados para avaliar sua execucgao
(GIOVANELLA, 2012).

Para poder compreender os diferentes aspectos que compdem o campo das
politicas publicas criou-se uma simplificacéo tedrica chamada de “ciclo de politicas
publicas”, voltado a compreensao das diferentes etapas que envolvem o processo
destas politicas (OLIVEIRA, 2016).

Sendo assim, o ciclo de politicas publicas é organizado em cinco estagios
(GIOVANELLA, 2012):

19



e Montagem de agenda: fase do reconhecimento do problema como de
relevancia puablica. Introduz a nocdo de assuntos e problemas que chama a
atencao do governo e da sociedade.

e Formulacéo da politica: definicdo de propostas de solucéo para o problema.
Compreendido como um diélogo entre intengdes e acdes.

e Tomada de decisdo: engloba o processo de escolha, pelo governo de uma
solucdo. E o momento em que se desenham as metas a serem atingidas, 0s
recursos a serem utilizados e o horizonte temporal da intervencao.

« Implementagdo: momento de colocar uma solugdo em prética. E considerada
como momento crucial no ciclo de uma politica porque nesta fase novas
formulaces podem ser feitas e decisdes tomadas podem ser modificadas ou
rejeitadas, alterando inclusive o argumento principal da prépria politica.

e Avaliagcdo: monitoramento de resultados pelo governo ou por outro tipo de
organizagdo, visando a subsidiar uma andlise da politica implementada
reconduzindo seu curso.

Considerando que o quinto estagio do ciclo da politica publica é a avaliacdo, Cohen
e Franco (1994) apud Giovanella (2012) ressaltam que os estudos avaliativos
consideram um cenério de acbes sobrevindas entre a situacdo atual (retratada por

diagndsticos) e uma nova situacao, conforme representado na figura 1.
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Figura 1 - O ciclo da politica publica
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Fonte: Cohen & Franco, 1994 apud Giovanella, 2012

Em relacdo a incorporacdo do termo policy analysis (analise de politica
publica), o mesmo foi introduzido por Lasswell ainda nos anos 1930, como forma de
conciliar conhecimento cientifico/académico com a produ¢do empirica dos governos
e também como forma de estabelecer o dialogo entre cientistas sociais, grupos de
interesse e governo (SOUZA, 2006).

No entanto, seu estudo sistematico, iniciou-se ap6s a Segunda Guerra
Mundial e com a evolucdo desses estudos, a andlise deixou de ter carater
normativo, como propunha Lasswell e passou-se a avaliar as politicas em termos de
eficiéncia ou efetividade e o quanto os governos de fato direcionam seus esforgos
para atingir as metas estabelecidas (OLIVEIRA, 2016).

Segundo Contandriopoulos (2006), avaliar consiste fundamentalmente em
aplicar um julgamento de valor a uma intervencéo através de um dispositivo capaz
de fornecer informagdes cientificamente validas e socialmente legitimas sobre ela ou
qualquer um dos seus componentes. Isso permite aos diferentes atores envolvidos,

que podem ter campos de julgamentos diferentes, se posicionarem e construirem
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(individual ou coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em acdo. A
institucionalizacdo da avaliacdo representa uma estratégia importante a ser
promovida para melhorar a eficiéncia do sistema de saude e para tornar mais eficaz
o desempenho do SUS.

Ressalta-se que a finalidade de politicas de avaliacdo e de melhoria de
qualidade ndo pode ser apenas para demonstrar os problemas, nem propor
solucbes para os problemas detectados, mas produzir mudancas apropriadas que
conduzam a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. O objetivo ndo € outro
sendo a identificacdo, a avaliacdo e a corregcédo de situagcdes com potencial de ser
melhoradas (PISCO, 2006). No ambito da politica de saude no Brasil, o Ministério da
Saude desenvolveu, a partir de 2003, a Politica Nacional de Monitoramento e
Avaliacdo da Atencdo Basica, com o objetivo de institucionalizar a avaliacdo no
ambito da atencdo basica. Busca-se também com esta politica contribuir para o
debate sobre avaliagdo, entendida como ferramenta de negociagéo permanente e de
formacdo das pessoas no cotidiano de suas praticas, tornando-se, assim, a
avaliacao parte integrante do trabalho no SUS (BRASIL, 2005 a).

Institucionalizar a avaliacdo adquire um sentido de incorporacdo a rotina das
organizagbes de saude, sendo entendida como uma demanda interna de
acompanhamento de todo o processo de planejamento e gestado das politicas e/ou
programas (FELISBERTO, 2006), permitindo que qualquer deciséo seja tomada com
base em evidéncias comprovadas e capazes de melhorar o desempenho do SUS
(CONTANDRIOPOULOS, 2006).

As fases da implementacdo e da avaliacdo de programas governamentais,
ainda que pouco estudadas no contexto nacional, conforme constatou Faria (2005),
sdo consideradas varidveis importantes para 0 sucesso dos governos na
consecucdo de suas politicas publicas. Assim, a avaliagdo em salde tem se
desenvolvido como um campo de conhecimento tedrico, pratico e metodoldgico,
servindo como ferramenta fundamental para planejamento nos servicos de saude,
pelo acompanhamento de resultados e impactos das intervengbes de saude
(WEHBY et. al., 2009).

Porém, apesar da historicidade e relevancia, implantar sistemas de
monitoramento e avaliagdo de politicas publicas, programas e projetos sdo um

grande desafio nas préaticas dos servicos de saude. Atualmente tem-se buscado
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organiza-los restringindo apenas ao maior acompanhamento dos resultados das
acOes implantadas em detrimento de apreender mudancas desejaveis e de construir
redes assistenciais coesas, eficazes e resolutivas. Entretanto, este ultimo deve ser o
objetivo almejado ao se incorporar cultura de monitoramento e avaliacdo nas

praticas das politicas de saude.

4.2. Sistemas de monitoramento e avaliacdo: aspectos conceituais

Em geral, os sistemas de monitoramento e avaliacdo visam justamente avaliar
eficiéncia, eficacia e/ou efetividade das politicas de saude, relacionando os objetivos
propostos das politicas e programas com os resultados obtidos, averiguando em que
medida atingiram 0s objetivos e metas estabelecidas. As avaliacBes sdo pecas-
chave para o encerramento do ciclo da politica publica, devendo implicar em sua
extingdo ou aprimoramento, neste Ultimo caso indicando a necessidade de
reformulagdo das politicas. Quando isso ndo se verifica, abrem-se duas
possibilidades: ou as politicas seguem com o0s problemas identificados ou sdo
extintas, dando inicio a novas politicas, redesenhadas, com mais ou menos
elementos daquela anterior (OLIVEIRA, 2016).

No entanto, 0s resultados n&o acontecem por acaso, pois governos,
organizacdes publicas, politicas, programas e projetos ndo sdo auto-orientados para
resultados. Assim como, também nao basta apenas definir bem os resultados, pois
ndo sdo autoexecutaveis. Portanto, a implementacdo passa a ser a variavel critica
(PLANEJAMENTO, 2009; MARTINS; MARINI, 2010).

Neste cenario, a apresentacdo de uma proposta de monitoramento e
avaliacdo é especialmente oportuna para a apropriacdo e pratica dos conceitos,
estruturas e processos de formulacdo, operacionalizacdo e aplicacdo das acgbes
propostas. Todavia, a construcdo e consolidacdo de uma cultura de planejamento
gue incorpore o indispensavel processo de monitoramento e avaliacdo ainda € um
desafio nas politicas publicas (BRASIL, 2010b).

Entende-se por monitoramento um processo sistematico e continuo que
produz informacdes sintéticas em tempo eficaz, permitindo uma rapida avaliacao
situacional e uma intervengdo oportuna que confirma ou corrige as acodes
monitoradas (GARCIA, 2001).
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Para Matus (1994) o monitoramento da gestao publica exige, de seu dirigente,
conhecimento continuo e objetivo do processo que lidera e da situagdo na qual
intervém. Um sistema de informacdes casuistico, parcial, assistematico, atrasado,
inseguro, disperso e sobrecarregado de dados primarios irrelevantes é um aparato
sensorial defeituoso que limita severamente a capacidade de uma organizagao para
sintonizar-se com 0S processos concretos, identificar os problemas atuais e
potenciais, avaliar os resultados da acéo e corrigir oportunamente os desvios com
respeito aos objetivos tracados.

Poister (2003) define monitoramento como o acompanhamento sistematico e
reflexivo da préatica para o seu aprimoramento, facilitando um uso mais efetivo e
eficiente dos recursos humanos e financeiros, viabilizando maiores beneficios em
salde para a populacdo assistida. E de fundamental importancia para o
acompanhamento rotineiro de informacdes prioritarias, tanto para o processo de
implementacdo de um programa, quanto para 0 acompanhamento de seu
desempenho operacional, como para o seu desempenho finalistico.

O monitoramento propde-se verificar a existéncia de mudancas, mas néo as
suas razodes, incluindo a definicdo da temporalidade para coleta e sistematizacao de
dados. Trata-se de um processo sistematico e continuo de acompanhamento de
indicadores de saude e da execucdo de politicas, acdes e servigos, visando a
obtencéo de informacdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de deciséo,
identificacdo, encaminhamento de solucdes e reducédo de problemas, bem como a
correcdo de rumos (TAMAKI et. al. 2012).

Sendo, portanto, o monitoramento, um acompanhamento continuado de
compromissos (objetivos, metas e acdes), explicitados em planos, programacdes ou
projetos, de modo a verificar se estes estdo sendo executados conforme
preconizado (BRASIL, 2010 b).

Ja a avaliacdo em saude no Brasil apresenta-se em um contexto em que 0s
processos ainda sdo muito incipientes, ndo tendo sido incorporados as praticas dos
servicos de saude e dotando um carater mais prescritivo, burocratico e punitivo que
subsidiario do planejamento e da gestdo. Além disso, 0s instrumentos existentes
ainda ndo se constituem como ferramentas de suporte ao processo decisorio nem
de formacao dos sujeitos (profissionais de salude, gestores e usuérios do sistema de
saude) neles envolvidos (BRASIL, 2003).
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Especificamente no que se refere a avaliacdo da atencdo basica ressalta-se a
dificuldade de implementar processos de avaliacéo, tendo em vista a distancia que
separa a concepcgao que constitui a imagem-objetivo da atencéo basica e o que vem
sendo exercido na pratica dos servi¢cos de saude (BRASIL, 2003).

Na saude publica, a avaliacdo tem como objetivo fundamental dar suporte aos
processos decisorios no ambito do SUS, subsidiar a identificacdo de problemas, a
reorientacdo de acles e servicos desenvolvidos, a incorporacdo de novas praticas
sanitarias na rotina dos profissionais e mensurar 0 impacto das acdes
implementadas pelos servigos e programas sobre o estado de saude da populagédo
(BRASIL, 2005b). E também a necessidade de que a avaliacdo possibilite a
percepcdo de mudancas na perspectiva de reorganizacao do sistema e reorientacao
das praticas de saude (BRASIL, 2003).

Do ponto de vista teorico, h4 inimeras definicdbes de avaliagdo (HARTZ,
2009). A avaliacao traz a visdo de julgamento, préatica de intervenc¢des que auxiliam
na tomada de decisdo, acdo capaz de subsidiar mudancgas na construcdo e/ou na
implementacdo de programas, projetos ou politicas de saude (CARVALHO et. al.,
2012).

Para Garcia (2001), avaliar ndo significa apenas medir, mas antes de tudo
julgar a partir de um referencial de valores. E estabelecer, a partir de uma percepcao
intersubjetiva e valorativa, com base nas melhores medices objetivas, o confronto
entre a situacdo atual com a ideal. Mede o0 possivel afastamento dos objetivos
propostos, das metas a alcancar, de maneira a permitir uma constante e rapida
correcdo de rumos, com economia de esfor¢os (recursos) e de tempo.

Sendo assim, a avaliacdo é entendida como um processo que tem por base
uma analise do que foi realizado (intervencao, acdo, servico, procedimento) ou uma
analise do resultado obtido, sempre em comparacdo com um referencial
considerado como um ideal a ser alcangado (BRASIL, 2010b).

Brousselle et. al. (2011) afirmam que a avaliacdo visa melhoria do bem-estar
coletivo e reine em sua definicdo elementos que hoje sdo consensuais. Para o autor
avaliar consiste em implementar um dispositivo capaz de fornecer informacgdes
validas e socialmente legitimas que possibilite aos diferentes atores envolvidos a
aptiddao para se posicionarem sobre a intervencdo e construir individual ou

coletivamente um julgamento que possa se traduzir em acoes.
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Giovanella (2012) corrobora retratando que a avaliacdo € a atividade que
compara 0s recursos empregados e sua organizacao (avaliagcdo de estrutura), 0s
servicos e bens produzidos (avaliacdo de processo) e o0s resultados obtidos
(avaliacdo de impacto) com critérios e normas.

Segundo Brousselle et. al. (2011), a avaliacdo pode ser concebida em
diferentes dimensdes, sendo elas:

e Dimenséo cognitiva: a avaliagdo visa produzir informacgdes cientificas validas

e socialmente legitimas.

¢ Dimensé&o normativa: quando a avaliacao visa emitir um julgamento.
¢ Dimenséo instrumental ou utilitaria: quando visa melhorar uma situacéao.

e Dimensédo democratica: quando a avaliagdo visa provocar debates.

Na concepcéo de Hartz (1997) e Brousselle et. al. (2011), as finalidades de
uma avaliacdo sdo numerosas e entre o0s objetivos oficiais de uma avaliacado
distinguem-se os seguintes:

e Finalidade estratégica: auxilia no planejamento e na elaboracdo de uma
intervencao.

e Finalidade formativa: fornece informagéo para melhorar uma intervencao no
seu decorrer.

e Finalidade somativa: determina os efeitos de uma intervencao para decidir se
ela deve ser mantida, transformada de forma importante ou interrompida.

e Finalidade transformadora: utiliza o processo de avaliacdo como alavanca
para transformar uma situagao injusta ou problematica.

e Finalidade fundamental: contribui para o progresso dos conhecimentos

empiricos e tedricos sobre a intencdo, assim como para a construcdo e

validagéo de normas.

Uma intervencgao, qualquer que seja, pode ser objeto da avaliacdo normativa
ou da pesquisa avaliativa (BROUSSELLE et. al.,, 2011). Na concepgao de Hartz
(1997), a avaliagdo normativa compreende:

e Apreciagcdo da estrutura: visa saber em que medida o0s recursos sé&o
empregados de modo adequado para atingir os resultados esperados.

Compara os recursos da intervengdo, assim como sua organizagao.
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e Apreciagcdo do processo: busca saber em que medida 0s servicos séo
adequados para atingir os resultados esperados. Esta apreciacdo se faz
comparando os servicos oferecidos pelo programa ou pela intervencdo com
critérios e normas predeterminadas em funcéo dos resultados visados.

e Apreciagcao dos resultados: consiste em se perguntar se o0s resultados
observados correspondem aos esperados, isto €, aos objetivos que a
intervencdo se prop6s atingir. A apreciacdo dos resultados é feita
comparando-se os indices dos resultados obtidos com critérios e com normas

de resultados esperados.

Em relacdo a pesquisa avaliativa, Hartz (1997) e Brousselle et. al. (2011),
descrevem que esta, por sua vez, depende de um procedimento cientifico que
permita analisar e compreender as relagcdes de causalidade entre os diferentes
componentes da intervencao. Possui por objetivo analisar a pertinéncia, a logica, 0s
fundamentos tedricos, a produtividade, os efeitos, a eficiéncia e o rendimento de
uma intervencdo, assim como, as relagbes existentes entre a intervencdo e o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada de
decisbes. A pesquisa avaliativa pode se decompor em seis tipos de analise
(estratégica, logica, produtividade, efeitos, eficiéncia e implantacéo) que recorrem a
métodos de pesquisa diferentes.

Esta presente proposta de intervencdo adota a andlise normativa para
estruturacdo do sistema de monitoramento e avaliacdo, analisando o componente
apreciacdo dos resultados. Ou seja, sera avaliada a influéncia dos servicos sobre os
estados de saude, procurando medir a efetividade da intervencdo para modificar
esses estados de saulde, estabelecendo uma distincdo entre os efeitos desejados
(entre os quais os resultados esperados da intervencéo) e os efeitos ndo esperados
(externalidades positivas ou negativas). E preciso, igualmente, distinguir os efeitos
em curto prazo dos efeitos a médio e longo prazo. Nesta concepcdo a palavra
“‘impacto” pode ser utilizada para expressar, a0 mesmo tempo, o efeito global e os
efeitos em longo prazo da intervencao (HARTZ, 1997; BROUSSELLE et. al., 2011).

A avaliacdo é um dispositivo de producdo de informagdo e,
consequentemente, ela € fonte de poder para os atores que a controlam (HARTZ,
1997). Sendo assim, ao se pensar em rotinas de avaliagdo em saude devem-se
considerar praticas integradas com as acdes de Vigilancia em Saude, considerando
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que este campo da saude publica possui como objeto de atuagéo a informagdo em
saude e que muitos dos indicadores que comporédo o sistema de monitoramento e
avaliacdo possuem como fonte de dados os sistemas de informacdo gerenciados
pela Vigilancia em Saude.

Salienta-se que os sistemas de informagcdo em saude devem disponibilizar o
suporte necessério para que o planejamento, decisdes e acdes dos gestores sejam
baseados em dados de realidade com a finalidade de facilitar a formulacdo e
avaliacdo das politicas, planos e programas de saude, subsidiando o processo de
tomada de decisbes (CNS/BRASIL, 2017).

Para a analise da situacdo sanitaria, tomada de decisbes baseadas em
evidéncias e para a programacdo de acdes de saude, a disponibilidade de
informacédo apoiada em dados validos e confidveis € condicdo essencial para a
construcdo dos indicadores de saude (RIPSA, 2008). Entende-se por indicadores-
medidas-sintese que contém informacado relevante sobre o estado de saude e o
desempenho do sistema de saulde, possibilitando a reflexdo sobre a situagéo
sanitaria de uma populacao e norteando a vigilancia das condic6es de saude. Como
atributos de qualidade do indicador destacam-se a integridade ou completude
(dados completos) e a consisténcia interna (valores coerentes e nao contraditorios).
Ja o grau de exceléncia do indicador € definido por sua validade (capacidade de
medir o que se pretende, determinando a sensibilidade e a especificidade)
e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condi¢cbes
similares), agregando ainda outros atributos como a mensurabilidade (basear-se em
dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades de
saude) e custo-efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e
recursos). Sendo assim, o0 conjunto basico de indicadores tende a facilitar o
monitoramento de objetivos e metas em saudde, estimular o fortalecimento da
capacidade analitica das equipes de saude e promover o desenvolvimento de

sistemas de informacédo de saude intercomunicados (RIPSA, 2008).

4.3. O projeto Pré-Natal Baseado em Evidéncias (PRENABE).

Ao longo dos anos, a SMSA-BH vem assumindo a responsabilidade da
construcédo de uma rede de servigos para a organizacao da linha de cuidado integral
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a gestante e ao recém-nascido. Estas acdes impactaram na reducdo da
morbimortalidade materna e infantil, aumento do acesso das mulheres ao cuidado
pré-natal e qualificacdo da assisténcia durante o trabalho de parto e o nascimento,
do acompanhamento no puerpério e aumento dos indices de aleitamento materno.
Entretanto, os indices de mortes maternas, fetais e infantis sdo ainda elevados
guando comparados ao parametro ideal definidos nos objetivos de desenvolvimento
sustentavel, e ocorrem Obitos por causas evitaveis, decorrentes de sindromes
hipertensivas, diabetes mellitus, infec¢des, asfixia intraparto, além do grande nimero
de internacdes por causas preveniveis pela atencdo durante a gestagdo, como
infecc@o urinéria, sifilis e toxoplasmose congénita. A adequada assisténcia ao pré-
natal e puerpério é uma oportunidade de cuidado e atencéo e pode contribuir para a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil (SMSA/BH, 2017 b).

Sendo assim, a assisténcia do pré-natal deve acompanhar toda a gestacéo da
mulher, com o objetivo de promover o nascimento de uma crianga saudavel e
garantir o bem-estar de mée e filho. As acGes de salude devem estar voltadas para a
cobertura de toda a populacédo-alvo da area de abrangéncia da unidade de saude,
assegurando minimamente 6 consultas de pré-natal e continuidade no atendimento,
no acompanhamento e na avaliacdo do impacto destas acbes sobre a saude
materna e perinatal (BRASIL, 2013).

Em face da progressiva expansao do processo de organizacdo dos servicos
de atencdo basica nos municipios, a qualificacdo dos profissionais de salde ainda é
um desafio, sobretudo no que diz respeito ao processo do cuidado, bem como a
integracdo da Atencdo Basica com a rede, voltada para o cuidado materno-infantil
(BRASIL, 2013).

Considerando este desafio e na perspectiva de qualificar a atuacdo dos
profissionais medicos e enfermeiros da atencdo basica, responsaveis pela
realizacdo do pré-natal, e reduzir morbimortalidade fetal, infantil e materna, a SMSA-
BH incentivou a realizacdo do projeto PRENABE. Em 2016, o projeto foi inicialmente
proposto como um produto da estratégia Gestdo do Cuidado no Territério (GCT),
embasado pelos resultados obtidos no monitoramento do estado de saude da
populacdo de Belo Horizonte e representados através do Painel de Indicadores,

onde se identificou uma necessidade de intervencdo em relacdo a qualidade da
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assisténcia materno-infantil, muito diante de uma situagdo observada pela gestédo
municipal.

A Atencao Primaria em Belo Horizonte assume a complexidade de uma rede,
estruturada a partir da Estratégia de Saude da Familia, apoiada por médicos
ginecologistas, clinicos e pediatras que também atuam nas unidades béasicas de
saude. O objetivo maior da atuacado dos médicos especialistas é o apoio matricial as
equipes de saude da familia na assisténcia aos casos complexos. Porém, na pratica
diaria, algumas vezes ocorre uma inversdo dessa diretriz e 0s ginecologistas
acabam conduzindo o pré-natal de risco habitual, alternando os atendimentos com
os enfermeiros. Com isso h4 uma menor atuacdo dos médicos generalistas nessa
atividade.

Essa situacdo tem sido observada e abordada em diversas reunides e
discussdes de Gestdo na conducdo da Assisténcia ao Pré- Natal no municipio de
Belo Horizonte. Trata-se, portanto, de uma situacao que merece acompanhamento e
monitoramento para responsabilizacdo de toda a equipe de saude da familia na
conducéo do Pré- Natal de risco habitual.

Considerando este cenério e corroborando com um desejo e uma
necessidade identificada pelo Distrito Sanitario Norte em qualificar e empoderar 0s
profissionais médicos de familia e enfermeiros da atencdo bésica para a realizacdo
do pré-natal, de maneira que esta assisténcia ndo ficasse centrada apenas no
profissional médico ginecologista, o projeto PRENABE foi idealizado. O mesmo foi
estruturado em interface com os Distritos Sanitarios, Geréncia de Atencao Primaria a
Saude (GEAPS), Coordenacdo de Atencdo a Mulher, Geréncia de Educacdo em
Saude (GEDSA) e parceria com as maternidades de referéncia do SUS-BH.

O projeto PRENABE objetiva capacitar os profissionais de salude, médicos de
familia e enfermeiros, para o atendimento de pré-natal baseado no Protocolo Pré-
Natal e Puerpério (SMSA/BH, 2016c) e nas principais evidéncias cientificas,
aprimorando a assisténcia as gestantes nas unidades basicas de saude. Portanto, o
PRENABE consiste em otimizar o cuidado prestado as gestantes atendidas nas
Unidades Basicas de Saude (SMSA/BH, 2017b) e apesar de iniciado no Distrito
Sanitario Norte, prop6s-se a implantacdo nos demais distritos sanitarios desde 2017.

Como muitos projetos desenvolvidos nos servicos de saude ndo houve a

sistematizacdo e definicdo de um modelo I6gico de sua implantagcdo nem estratégias
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de monitoramento e avaliagdo pré-implantacdo. As fases do projeto descritas abaixo
foram construidas e sistematizadas ap6s a implantacdo no Distrito Sanitario Norte e
utilizadas como norteadoras para os demais distritos. Segundo Carvalho et. al.
(2017), o projeto PRENABE no Distrito Sanitario Norte adotou as seguintes fases em
sua implantacéo:

12 fase- Criacdo da Comisséo distrital para alinhar com os organizadores e
parceiros da rede as a¢des prioritarias do cuidado materno-infantil.

22 fase- Sensibilizacdo dos gerentes das Unidades de Atencdo Primaria a
Saude para abordar o tema e iniciar as discussfes. Foi realizada uma oficina para
reorganizagdo do Cuidado perinatal no Distrito Sanitario Norte denominada
“Assisténcia Pré-Natal Investimento no Territorio, Responsabilidade Social’. O
objetivo da oficina era a sensibilizacdo dos gerentes quanto a maternidade e
paternidade e a importancia em promover um espacgo de discussao e reflexdo com
os profissionais da atencdo basica. Como recurso metodoldgico foi utilizada uma
apresentacdo em power point retratando, através de um painel de fotografias, o
cotidiano de méaes e pais com seus filhos. Posteriormente realizou-se uma discusséo
dialogada sobre o perfil de morbimortalidade perinatal, infantil e materna.

32 fase- Realizagdo e discussado do diagnoéstico situacional através de reunifes
com os gestores das Unidades de Atencdo Primaria a Saude. Realizou-se um
questionario semi-estruturado denominado “Questionario para conhecimento sobre
as acOes das Equipes de Saude da Familia na Atencdo a Mulher - Foco pré- natal e
puerpério”. O mesmo possuia 20 questdes referentes a assisténcia que, até entao,
estava sendo prestada as gestantes. Este questionario foi destinado aos
profissionais médicos e enfermeiros. Consolidaram-se os dados e iniciaram-se as
discussbes locais nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude, denominadas
“reunides por polo”. Estas consistem em 5 pdlos compreendendo 4 unidades basicas
de saude que foram agrupadas segundo os critérios de proximidade e
caracteristicas sociais semelhantes, totalizando 20 unidades. O objetivo destes
encontros era socializar o diagnostico situacional “Analise da assisténcia proposta
atualmente pelas Equipes de Saude da Familia” e correlacionar a assisténcia
ofertada com o preconizado no protocolo assistencial de Pré-natal e Puerpério da
SMSA/BH.
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42 fase- Capacitagdo PRENABE- A capacitacdo do PRENABE foi estruturada em
modulos teméticos, mantendo coeréncia interna com a especificidade do
saber/fazer. O publico-alvo foram os profissionais da atencdo primaria a saude,
envolvendo as categorias profissionais médicos e enfermeiros.

A capacitacdo proposta contemplou atividades presenciais e a distancia
distribuidas em 04 modulos de 04 horas e meia. A abordagem metodoldgica
utilizada foram exposicbes dialogadas em estacdes tematicas e como recursos
complementares as apresentacfes dos conteddos abordados utilizaram-se a
plataforma EADNOVO, um Ambiente Virtual de Aprendizagem da Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte. A certificacdo do curso foi realizada pela Geréncia de
Educacdo em Saude (GEDSA) da secretaria de saude de Belo Horizonte, por meio
da Plataforma Arouca, sendo obrigatério 75% de frequéncia e entrega, dentro do
prazo estipulado, de todas as atividades (dispersdo, pré-teste e pds-teste). Os
facilitadores foram profissionais da rede SUS-BH, sendo eles médicos, enfermeiros,
referéncias técnicas distritais e municipais, além de profissionais do Hospital Sofia
Feldman (SMSA/BH, 2017 a).

Apo6s a implementacdo do projeto PRENABE no Distrito Sanitario Norte e
reavaliando o desenvolvimento da acédo educacional, a GEDSA propbs a
estruturacdo da acdo educacional na modalidade presencial, ndo sendo obrigatoria a
utilizacdo da plataforma EADNOVO, devido ao insucesso na adesdo ao uso desta
ferramenta. Sendo assim propde-se realizar 5 modulos teméaticos, com carga horéaria
de 4 horas. A certificacdo passa a ser realizada por meio da SMSA-BH sendo
obrigatério 80% de frequéncia e entrega, dentro do prazo estipulado, de todas as
atividades de dispersdo e avaliacbes (SMSA/BH, 2017b). Entretanto, cada distrito
possui autonomia para estruturar os médulos e incluir novos tépicos de abordagens.

Ao término da acao educacional no Distrito Sanitario Norte, Carvalho et. al.
(2017) mencionam que, como encaminhamento para 0 monitoramento do projeto, foi
proposto que cada Unidade de Atencdo Primaria a Saude identificasse o principal
ponto critico para a assisténcia materno-infantil e realizasse um plano de
intervencao local para a qualificacdo da assisténcia materno-infantil.

52 fase- Acompanhamento dos planos de acdo materno-infantil nas Unidades

de Atencdo Priméria a Saude. Nesta fase foram retomadas as reunides de pélo
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para uma avaliacdo das estratégias utilizadas e os desdobramentos do projeto em
cada unidade e avaliagdo das proximas acgoes.

62 fase- Reestruturacdo do Comité de Prevencado da Morte Materna, Infantil e Fetal
do Distrito Sanitario Norte.

72 fase- Vivéncia pratica dos profissionais médicos e enfermeiros das Equipes de
Saude da Familia na Maternidade de referéncia SUS/BH- Hospital Sofia Feldmam.
82 fase- Acdes especificas para outras categorias profissionais das unidades de
atencdo primaria envolvidos no cuidado: ginecologistas, pediatras, dentistas,
profissionais do NASF, assistentes sociais, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude.

O Distrito Sanitario Nordeste utilizara na acdo educacional do Projeto
PRENABE uma estrutura de modulos tematicos diferentes do Distrito Sanitario
Norte. Sera realizada a acdo educacional com a proposicdo de 10 turmas com
aproximadamente 20 participantes em 07 encontros. Carga horaria de 04
horas/encontro tematico conforme descrito abaixo, sendo necessario 85% de
frequencia e entrega dentro do prazo estipulado, de todas as atividades (disperséo e
avaliacbes) para a certificagcdo. Assim, 0s encontros tematicos foram assim
estruturados:

Encontrol: Organizacdo do Pré-natal (vigilancia e coordenacdo do cuidado).
Objetiva abordar a organizacao do processo de trabalho no pré-natal.

Encontro2: Assisténcia multiprofissional ao pré-natal e ao puerpério (aspectos
praticos da assisténcia ao Pré-natal). Visa organizar a assisténcia as gestantes e
puérperas, definir as atribuicbes e responsabilidades de cada profissional e
fortalecer o intercambio de praticas e saberes para atuacdo de forma integrada.
Encontro 3: Promocédo a saude.Tem por finalidade implementar praticas educativas
em saude, coletivas ou individuais, e promover o incentivo as boas praticas na
assisténcia obstétrica e neonatal.

Encontro 4: Intercorréncias clinicas e obstétricas |. Objetiva abordar as principais
gueixas e comorbidades cronicas ndo degenerativas do periodo gestacional.
Encontro 5: Intercorréncias clinicas e obstétricas Il e preparo para o parto. Objetiva
abordar as principais comorbidades infecto-contagiosas do periodo gestacional e

promover as boas praticas de parto e nascimento.
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Encontro 6: Direitos da mulher durante a gestacédo e lactacdo, Gestantes com
vulnerabilidades sociais e Puerpério. Objetiva abordar as questdes de protecdo

social as mulheres, gestantes e puérperas e acompanhamento do periodo pos-parto.

Encontro 7: Assisténcia ao recém-nascido. Visa instrumentalizar os profissionais de
saude no atendimento a criancas de 0 a 2 meses de vida.No Distrito Sanitario
Nordeste no periodo de Julho a Dezembro de 2017 realizou-se as fases 1 a 3 do
projeto PRENABE. Em 2018 o projeto serd retomado, com a implantagdo das
capacitacoes e implantacdo do sistema de monitoramento e avaliacdo da

implantacao.

5. METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratorio do tipo projeto de intervencao, cujo
produto é uma proposta de um sistema de monitoramento e avaliagdo dos impactos
do projeto Pré-Natal Baseado em Evidéncias (PRENABE) na assisténcia materno-
infantil do Distrito Sanitario Nordeste, em Belo Horizonte, Minas Gerais.

Buscou-se na literatura estudos que realizaram avaliacdo de programas,
projetos ou acdes que possuiam como objetivo otimizar o cuidado prestado a
gestantes e, consequentemente, reducdo da mortalidade materna, fetal e infantil e
gue contribuissem para a sustentacéo tedrica desta proposta.

Realizou-se o levantamento na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) com os seguintes descritores — cuidado pré-natal, avaliacdo em saude,
indicador de saude. O operador booleano utilizado foi o and e a data de realizagcéo
da busca foi 13 de janeiro de 2018.

Foram adotados 0s seguintes critérios para a selecdo dos artigos: todas as
categorias de artigo (original, revisao de literatura, reflexdo, atualizagéo, relato de
experiéncia); artigos redigidos em portugués, inglés e espanhol; publicados no
periodo compreendido entre 2000 a 2017, artigos disponiveis gratuitamente e com
texto completo.

Para elaboracdo do modelo l6gico do projeto e do sistema de monitoramento
e avaliagdo, realizou-se analise documental dos instrumentos normativos do
PRENABE no municipio de Belo Horizonte. A estruturacdo do modelo logico
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norteou-se pelo referencial teérico de Brousselle et. al. (2011). O sistema de
monitoramento e avaliacdo embasou-se na proposta do Ministério do Planejamento
(2009), adaptado do referencial teérico Gestdo para Resultados (MARTINS; MARINI,
2010). Para a definicdo do plano de acéo foi utilizada a metodologia proposta por

Campos; Faria, Santos (2010).

6. DESENVOLVIMENTO

6.1. Caracterizacado do local de intervencéo

O municipio de Belo Horizonte, localizado na Regido Sudeste do Brasil, foi
inaugurado em 12 de dezembro de 1897 e planejado para ser a capital politica e
administrativa do estado de Minas Gerais. Possui uma populacdo estimada para
2017 de 2.523.794 pessoas, abrangendo uma area territorial de 331,401 Km2 e
densidade demografica de 7.167 habitantes por Km? (IBGE, 2018).

Entre 2000 e 2010, a populacéo de Belo Horizonte cresceu a uma taxa média
anual de 0,59%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década,
a taxa de urbanizacdo do municipio passou de 100% (BRASIL, ATLAS
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2018). Sendo a populacdo residente na faixa
etaria de 10 a 49 anos (mulheres em idade fértil), responsavel por 60,36% da
populacao estimada para 2015 (IBGE, 2012).

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de Belo Horizonte
em 2010 foi 0,810, 0 que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano
Muito Alto. A dimensé&o que mais contribuiu para o IDHM foi longevidade, com indice
de 0,856, seguida de renda, com indice de 0,841 e de educacdo, com indice de
0,737 (BRASIL, ATLAS DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2018).

Em relacdo a economia, Belo Horizonte apresentou, em 2015, um Produto
Interno Bruto (PIB) per capita de R$ 34.910,13, com 48% das receitas oriundas de
fontes externas (IBGE, 2018). Belo Horizonte é a quinta cidade mais rica do pais,
sendo as primeiras Sao Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia e Curitiba (BRASIL, 2017).
Sua economia é baseada no segundo e terceiro setores econdmicos e as principais
atividades econdmicas, além da industrial, séo a de prestacéao de servico, atacado e
varejo e de construcao civil. O turismo também tem importancia econdmica, uma vez
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que a cidade é um importante centro cultural e historico da regido sudeste (BRASIL,
2017).

A renda per capita média de Belo Horizonte cresceu 87,77% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 797,42 em 1991, para R$ 1.101,96 em 2000 e para R$
1.497,29 em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 3,37%. A proporcdo de pessoas pobres, ou seja, com renda domiciliar
per capita inferior a R$ 140,00 passou de 17,23% em 1991, para 10,57% em 2000 e
para 3,80% em 2010 (BRASIL, ATLAS DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2018).

Para a gestdo e planejamento, o municipio é subdividido em 9 areas
administrativas regionais: Barreiro, Centro-Sul, Leste, Nordeste, Noroeste, Norte,
Oeste, Pampulha e Venda Nova (figura 2). Desta estrutura originaram os 9 Distritos
Sanitarios de saude, que favorecem a territorializacdo, descentralizacao,
coordenacao de acdes em saude, andlise e avaliagdo de politicas publicas regionais.
Cada um dos Distritos Sanitarios tem definido um espaco geogréfico, populacional e
administrativo. Em média, 15 a 20 unidades ambulatoriais fazem parte de um
distrito, constituido de unidades basicas e unidades secundarias, além da rede
hospitalar publica e contratada. Cada unidade béasica, por sua vez, tem um territério
de responsabilidade denominado "area de abrangéncia de Centro de Saude"
(SMSA/BH, 2017c).

Desde a implantacdo das primeiras equipes de saude da familia, em 2002,
Belo Horizonte organiza a sua atencao a saude a partir da definicdo de territérios ou
areas de abrangéncia vinculadas as unidades basicas de saude e as equipes de
saude da familia, responsaveis pela situacdo de salude de uma determinada
populacdo e territério. O conhecimento desta populacdo parte do cadastro das
familias, do diagndstico epidemiologico e da andlise de riscos e vulnerabilidades, o
gue permite a identificacdo das prioridades e planejamento das ac¢des. As unidades
basicas de salde estdo sob a responsabilidade administrativa dos Distritos
Sanitarios e estes sao vinculados ao nivel central da Secretaria Municipal de Saude
(SMSA) (TOSTES; COIMBRA, PITCHON, 2012).

Na organizacdo territorial considera-se também a classificacdo de risco
sociossanitario, denominada indice de Vulnerabilidade Social (IVS). Este indicador,
desenvolvido pela SMSA em 1998, associa indicadores de base populacional do

IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), tais como moradia e renda,
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com indicadores de saude, e permite estratificar o risco de adoecer e morrer da
populacdo em 4 niveis: baixo, médio, elevado e muito elevado risco (TOSTES;
COIMBRA, PITCHON, 2012). E um dos indicadores que instrumentaliza a gest&o
para a disponibilizacdo de recursos humanos e equipamentos de forma equanime,
priorizando as areas de maior vulnerabilidade social e que apresentam os maiores
indices de vulnerabilidade a saude. No inicio da implantacdo, as equipes de saude
da familia foram alocadas para atendimento das populacées residentes nas areas de

muito elevado, elevado e médio risco sociossanitario.

Figura 2 - Regides administrativas de Belo Horizonte, Minas Gerais

PREFEITURA TARIA ADJUNTA DE GESTAO COMPARTILHADA
BELO HORIZONTE SALA DE SITUACAO
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Fonte: Subsecretaria de Participacdo Popular SPP/BH, 2018.

A Atencao Primaria a Saude (APS) em Belo Horizonte é estruturada a partir
da Estratégia da Saude da Familia (ESF), constituida por 152 unidades basicas de
saude e 588 equipes de saude da familia, com uma cobertura de atencdo primaria
de 80,4%. Estas se integram a uma rede de apoio, composta por 300 equipes de
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Saude Bucal (ESB), 150 equipes de Saude Mental (ESM) e 82 Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (CMS/BH, 2018). Incorporam-se também a esta rede
profissionais médicos clinicos, pediatras e ginecologistas, as equipes
complementares para assisténcia a saude mental das criancas e adolescentes e 0
projeto Arte na Saude.

Na atencéo especializada, séo 5 Unidades de Referéncia Secundaria (URS),
9 Centros de Especialidades Meédicas (CEM), 4 Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), 4 Centros de Reabilitacdo (CREAB), 2 Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador (CEREST), 2 Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA), 1 Centro Municipal de Oftalmologia (CMO), 1 Centro Municipal de diagnéstico
por imagem (CMDI). J4 a rede de Urgéncia e Emergéncia € composta por 9
Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), 01 Servico de Urgéncia Psiquiatrica
Noturno (SUP) e o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). A rede de
apoio ao diagndstico possui 5 laboratérios distritais, 1 laboratério central, 1
laboratorio de Doencas Sexualmente Transmissiveis, 9 laboratérios de UPA. A
Vigilancia em Saude tem em sua estrutura 01 Laboratério de Bromatologia, 01
Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE), 01 Laboratério de
Zoonoses, 01 Centro de Controle de Zoonoses, 04 centros de esterilizagcdo de caes
e gatos, 01 Unidade Mével de Castracao e o Servico de Atencdo ao Viajante. Na
promocao a saude sdo 76 Academias da Cidade em funcionamento e 127 locais que
promovem a pratica Lian Gong (SMSA/BH 2018 a). A rede hospitalar propria €
composta pelo Hospital Municipal Odilon Behrens e o Hospital Metropolitano Dr.
Célio de Castro.

Em relacdo a rede hospitalar materno-infantii do SUS/BH, a mesma esta
estruturada com 7 maternidades: Maternidade/Hospital Sofia Feldman, Maternidade
Odete Valadares, Maternidade Hilda Brandédo (Santa Casa), Hospital das Clinicas,
Hospital Jalia Kubitschek, Maternidade Risoleta Tolentino Neves (Maternidade de
Venda Nova), Hospital Municipal Odilon Behrens (SMSA/BH, 2013 a).

Considerando que Belo Horizonte ndo conta com servicos de maternidade
equanimanente distribuidos pelos distritos, algumas parturientes séo referenciadas
para servicos mais distantes de sua residéncia. Esta vinculacdo entre unidades
bésicas de saude e hospitais foi proposta visando por fim a perigosa perambulagéo

das gestantes em busca de uma vaga ndo garantida e procurou seguir uma logica
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de facilidade de acesso e transporte. Sendo assim, para o alto risco materno e
neonatal as maternidades referéncia sdo Santa Casa, Hospital das Clinicas,
Maternidade Odete Valadares, Hospital Municipal Odilon Behrens e Hospital Julia
Kubitschek. A referéncia para alto risco neonatal € Maternidade/Hospital Sofia
Feldman (referéncia para alto risco materno - Hospital Municipal Odilon Behrens). O
Hospital Risoleta Tolentino Neves (Maternidade de Venda Nova) é referéncia para
alto risco materno e a referéncia para alto risco neonatal € o Hospital Municipal
Odilon Behrens (figura 3) (SMSA/BH, 2013 b).
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Figura 3- Mapa da Vinculag&o das gestantes dos Centros de Saude para as
maternidades do SUS-BH
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PREFEITURA
BELO HORIZONTE

Em relagdo ao perfil de mortalidade, o municipio de Belo Horizonte nos

altimos anos vem apresentando tendéncia de declinio da mortalidade perinatal e
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com possibilidades de reducdo ainda mais significativa em virtude dos servi¢cos de
atencao perinatal disponiveis ho municipio.

Em relacéo a taxa de mortalidade infantil (TMI) observou-se uma reducao de
34,6 para 9,7 por 1.000 nascidos vivos (NV) entre 1993 e 2013, sendo que o
componente neonatal precoce (0 a 6 dias de vida) apresenta a maior taxa de
reducado de 14,6 (1993) para 4,7 (2013) por 1.000 NV, apontando os desafios para a
qualificacdo da atencdo pré-natal, ao parto e nascimento e ao recém-nascido,
prioridades das acdes de saude da Comissao Perinatal/Comité de 6bitos BH-Vida e
Movimento BH pelo Parto Normal (SMSA/BH, 2014).

Porém, o que se observa é que apesar da queda da TMI ainda prevalece um
percentual alto de Obitos infantis evitaveis. Dos 0Obitos infantis de 2015 analisados
pelo Comité Municipal de Prevencdo de Morte Materna Infantil e Fetal (n=323),
56,34% foram evitaveis (n=182) e destes 90,65% (n=165) séo evitaveis por atencao
a mulher na gestacao, parto, feto e recém-nascido (BRASIL, 2018).

As principais causas de mortalidade séo as afeccfes perinatais, relacionadas
a qualidade da assisténcia ao pré-natal, parto e nascimento, atencédo ao puerpério e
ao recém-nascido. Dos 127 6bitos infantis evitdveis analisados pela Comissao
Perinatal de BH em 2015, 27,6% (n=35) possui a prematuridade como principal
causa; 13,4% (n=7) a asfixia intraparto; 3,9% (n=>5) infec¢bes perinatais e 5,5% (n=7)
demais infeccbes (pneumonia, bronquiolite e diarreia). A analise desses Obitos
aponta, principalmente, desafios na qualificacdo da atencdo primaria a saude, na
atencao ao pré-natal e na vigilancia em saude apés o parto e se destacam pelo seu
grande potencial de prevencédo (SMSA/BH, 2014; SMSA/BH, 2016 b).

J& em relacdo aos 6bitos maternos, Belo Horizonte apresentava, em 2015, a
razdo de mortalidade materna em tendéncia de queda, passando de 66,0 em 1998
para 28,5 por 100.000 nascidos vivos em 2015, observando-se uma reducéo de
56,8%. Foram neste ano de 2015, a ocorréncia de 09 Obitos maternos de mulheres
residentes em Belo Horizonte, sendo 6 6bitos maternos obstétricos diretos e 3
maternos obstétricos indiretos (SMSA/BH, 2016 b). Esse indicador reflete o esforgo
desta Secretaria para implantacdo das boas praticas de assisténcia ao parto que
impactam na mortalidade materna, fetal e infantil do municipio (SMSA/BH, 2014).

O Distrito Sanitario Nordeste, local da intervencdo, apresenta uma area de

39,33 km2, com uma populagéo residente estimada de 290.353 habitantes, sendo
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46,99% homens, 52,76% mulheres, com uma distribuicdo populacional caracterizada
pelo IVS de muito elevado risco (5,53%), elevado risco (21,85%), médio risco
(47,65%), baixo risco (24,66%) (SMSA/BH, 2018 b).

Este distrito é sediado por uma Diretoria Regional de Saude e possui em sua
estrutura assistencial 21 unidades basicas de saude, com 78 equipes de saude da
familia, 9 academias da Cidade, 1 Centro de Convivéncia, 1 Centro de
Especialidades Médicas, 1 Farmacia Distrital, 1 Unidade de Pronto Atendimento, 1
Centro de Referéncia em Saude Mental, 1 Centro de Referéncia em Saude Mental -
Alcool e Drogas e 1 Centro de Referéncia em Salde Mental Infantil (SMSA/BH,
2017d). A rede hospitalar materno-infantil do SUS do Distrito Sanitario Nordeste esta
estruturada com 3 maternidades de referéncia. A Maternidade/Hospital Sofia
Feldman é referéncia para 18 unidades de saude. O Hospital Odilon Behrens é
referéncia para 2 unidades de saude e a Maternidade Hilda Branddo (Santa Casa),
referéncia para 1 unidade de saude (SMSA/BH, 2013 b).

Nas 78 equipes de saude da familia ha 67 médicos de equipes de saude da
familia, 77 enfermeiros de equipes de saude da familia (40 horas), 18 enfermeiros
de apoio, 20 médicos clinicos de apoio, 18 pediatras, 17 ginecologistas, 03 equipes
transitérias’, 02 médicos de equipe transitéria de apoio e 03 enfermeiros de equipe
transitéria (40 horas) (SMSA/DRES-NE, 2018).

Em relacdo ao perfil epidemiolégico do Distrito Sanitario Nordeste a
mortalidade materna apresentou entre os anos de 2010 a 2016 uma variagdo com
tendéncia de reducao progressiva. Registrou-se de 2010 a 2012 uma diminuicdo em
50% na ocorréncia de casos de Obitos maternos, passando de 4 casos em 2010
para 2 casos em 2012 e de 3 casos em 2013 para 0 caso em 2016 (SMSA/BH, 2016
b).

Ja em relacdo a mortalidade infantil no Distrito Sanitario Nordeste em 2015,
ocorreram 17 casos de O6bitos potencialmente evitaveis em menores de 1 ano,
apontando como principais causas de mortalidade a asfixia intraparto (29,41%),
prematuridade (17,64%), infecgbes perinatais e demais infecgdes (23,52%). Quanto

a classificacdo dos Obitos potencialmente evitaveis em 2015 (n=17), 41,17% (n=7)

! Equipes transitorias apresentam em sua composicdo 1 médico cumprindo jornada de 20 horas
semanais e demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal
equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a uma equipe de saude da familia e
recomendavel que o nimero de usuarios por equipe seja préximo de 2.500 pessoas (BRASIL, 2011
b).
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ocorreram no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias), 52,94% (n=9) no periodo
neonatal tardio (7 a 27 dias) e 5,88% (n=1) no periodo pds-neonatal (28 dias de vida
ou mais). Na sintese dos problemas identificados como contribuintes para a
ocorréncia dos obitos infantis predominaram problemas relacionados a assisténcia
ao pré-natal (62,5%) (SMSA/BH, 2016 b). Estes dados corroboram com a
necessidade identificada por este distrito em se promover acgles, estratégias e

projetos visando a qualidade das a¢des assistenciais para o publico materno-infantil.

6.2. Modelo l6gico do PRENABE e indicadores de monitoramento e avaliagéo.

Na revisdo de literatura realizada identificou-se 183 artigos. ApGs analise,
obteve-se um total de 31 artigos que foram utilizados para subsidiar teoricamente a
concepcao do sistema de monitoramento e avaliacdo, bem como a definicdo de
indicadores de monitoramento e avaliacdo para o projeto PRENABE.

A partir da andlise documental foram identificados os componentes do projeto
PRENABE, a estrutura necessaria, como recursos humanos, materiais, financeiros e
organizacionais, 0S processos, ou seja, atividades para que cada componente fosse
implantado e os resultados esperados (DENIS & CHAMPAGNE, 1997). A
modelizacdo possibilita explicitar e documentar o sentido de um programa e
intervencdo gracas a conceituacdo dos vinculos entre as estruturas, 0S processos e
seus resultados e efeitos. Permite também explicitar o caminho l6gico dos atores,
revelar seus objetivos e constitui uma excelente ferramenta de comunicacao, por
utilizar de modelos esquematicos para sua representacdo (BROUSSELLE et. al.
2011).

A luz deste conceito elaborou-se o modelo logico do projeto PRENABE,
representado na Figura 4, com o intuito de compreender como cada componente
contribui para o resultado final do projeto. Esta etapa é considerada essencial na
composi¢cdo da arquitetura de sistemas de desempenho e ir4 ajudar na etapa
posterior de selecdo de indicadores (LAHEY, 2010). Ressalta-se que o modelo
l6gico do projeto PRENABE sera submetido ao grupo técnico da SMSA de Belo
Horizonte responsavel pela concepcdo do projeto PRENABE, para correcdes e
validacéo de seu conteudo.
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Figura 4 - Modelo Légico do Projeto Pré-natal baseado em Evidéncias (PRENABE)
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Para se avaliar a qualidade do projeto de qualificagdo do pré-natal de risco
habitual utiliza-se a triade estrutura-processo-resultado proposto por Donabedian
(MALIK; SCHIESARI, 2002) para a constru¢cdo do modelo légico, assim como, 0s
conceitos de cada categoria. Sendo assim, entende-se como ESTRUTURA os
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia de
qualidade. Ja a categoria PROCESSO sao atividades envolvendo profissionais de
salde e pacientes, com base em padrdes aceitos. A analise pode ser sob o ponto de
vista técnico e/ou administrativo. E por fim a categoria RESULTADO, que é o
produto final da assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de padrbes e
de expectativas.

Na concepcédo de Denis & Champagne (1997), a avaliacdo da estrutura busca
saber em que medida os recursos sdo empregados de modo adequado para atingir
os resultados esperados, enquanto a avaliacdo do processo € uma maneira de
saber em que medida os servicos sao adequados para atingir os resultados
esperados. Portanto, o modelo l6gico se torna o elemento normativo que permite
interpretar os indicadores dos painéis (BROUSSELLE et. al. 2011).

A sistematizacdo e construcdo do painel de monitoramento e avaliacédo
ocorreram a partir da sistematizagéo tedrica da intervencdo (projeto PRENABE) e
elaboracdo do modelo logico do projeto. A partir dai selecionou-se indicadores
relacionados aos processos de trabalho das equipes de saude da familia,
constituindo, na visdo de Tamaki et. al. (2012), um instrumento simples, agil, util,
transparente e de facil comunicacdo entre todos os envolvidos na tomada de
deciséo e execucédo das acgoes.

Para definicdo destes indicadores partiu-se da revisdo de literatura e
indicadores que ja sao utilizados nos instrumentos de planejamento do SUS em Belo
Horizonte. Sendo os indicadores relacionados ao pré-natal e puerpério, extraidos
dos atendimentos realizados no protocolo de pré-natal do prontuario eletrénico
(Sistema Gestdo Saude em Rede) e da base de dados do DATASUS (Sisprenatal,
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos- SINASC, Sistema de informacéo
sobre Mortalidade-SIM).

Propde-se que o monitoramento do projeto PRENABE seja quadrimestral e a
avaliacdo de resultados anual. A definicdo da periodicidade quadrimestral para o

monitoramento foi preconizada considerando ser um instrumento de apoio a gestao,
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devendo, assim, orientar a tomada de decisdes e, neste caso, permitir que estas
possam ser implementadas e continuamente (re) avaliadas. Assim, pretende-se
atuar em uma perspectiva formativa que facilite o aprendizado pessoal e institucional
(COSTA et. al., 2013).

Apropriado do modelo l6gico e definida a periodicidade do monitoramento e
avaliacao, foi elaborado o painel de indicadores para monitoramento e avaliacdo do
projeto PRENABE (quadro 1). Por se tratar de uma avaliacdo de impacto do projeto,
definiram-se indicadores considerando as dimensdes de resultado (curto, médio e

longo prazo) do modelo légico do projeto.
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Quadro 1 - Painel de indicadores para monitoramento e avaliagdo dos impactos assistenciais do projeto PRENABE.

Dimensao: Qualificacdo das acfes assistenciais dos profissionais que realizam o pré-natal de risco habitual

I.D. Objetivo Indicador Definicéo Forma de Célculo Fonte Paréametro
1 Identificar a adesé&o dos Proporcéo de Distribuicdo percentual | Namero de Listas de presenca
profissionais na acao profissionais, por de profissionais por profissionais de cada | de cada médulo
educacional. categoria profissional | categoria profissional categoria profissional | tematico.
(médicos participantes da acéo por unidade basica
generalistas, educacional. de saude,
ginecologistas e participantes da acdo
enfermeiros) educacional, em cada
participantes da agédo madulo / total de 100%
educacional. profissionais de cada
categoria profissional
que compde o quadro
de recursos humanos
da unidade basica de
saude x 100
2 Analisar a oferta de Proporcao de Distribuicdo percentual | NUmero de Secretaria Municipal
atendimentos de pré-natal | atendimentos de atendimentos de atendimentos de pré- | de Saude de Belo
realizado por categoria (consultas) pré- natal realizado por | natal realizado por Horizonte/Sistema
profissional (médicos realizados no categoria profissional. categoria profissional | Gestdo Saude em A defini
efinir

generalistas,
ginecologistas e
enfermeiros), por gestante
cadastrada, em cada
unidade basica de salde,
em determinado periodo.

protocolo de pré-
natal por categoria
profissional.

(médicos
generalistas,
ginecologistas e
enfermeiros) em cada
unidade bésica de
salde, em
determinado periodo /
Numero de gestantes
cadastradas por
unidade bésica de

Rede.
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salde, em
determinado periodo
x 100

Verificar a capacidade do
servigo de saude em
captar precocemente as
gestantes residentes na
sua area de abrangéncia
para realizag&o do
acompanhamento pré-
natal.

Proporcéo de
gestantes com
captacao precoce no
pré-natal.

Distribuig&o percentual
de mulheres que
iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre de
gestacao (até 90 dias
de gestacéo).

NUmero de gestantes
com inicio do pré-
natal até 90 dias de
gestacdo em cada
unidade basica de
salde, em um dado
periodo/ Total de
gestantes
cadastradas em cada
unidade basica de
salide e no mesmo
periodo x 100

Secretaria Municipal
de Saude de Belo
Horizonte/Sistema
Gestdo Saude em
Rede/
SISPRENATAL.

Ministério da Saude/
Declaragéo de
Nascidos Vivos
(DNV).

Meta municipal 278%

Indicar a participacao
relativa das gestantes
acompanhadas segundo o
protocolo da SMSA/BH e
analisar as variacdes
geograficas e temporais
na cobertura do
atendimento pré-natal.
Objetiva também contribuir
na analise das condicdes
de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal.

Proporcao de
gestantes
acompanhadas no
pré-natal.

Distribuig&o percentual
de gestantes que
realizaram 6 ou mais
consultas de pré-natal.

Numero de gestantes
com 6 ou mais
consultas de pré-
natal em cada
unidade basica de
saude, em um dado
periodo/ Numero total
de gestantes
acompanhadas em
cada unidade béasica
de salde no mesmo
periodo x100

Secretaria Municipal
de Salde de Belo
Horizonte/Sistema
Gestdo Saude em
Rede/
SISPRENATAL.

Meta municipal 275%

Analisar e expressar a
qualidade do pré-natal,
uma vez que a sifilis pode
ser diagnosticada na
gestante em dois

Numero de testes
rapidos de sifilis
realizados por
gestante.

Numero de testes
rapidos de sifilis
realizados por
gestantes
acompanhadas no pré-

Numero de testes
realizados para o
diagnéstico da sifilis
em gestantes, por
unidade bésica de

Secretaria Municipal
de Salde de Belo
Horizonte/Sistema
Gestdo Saude em

3 testes rapidos de
sifilis por gestante.
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momentos: durante a
gestacdo e também,
durante o parto.

natal.

salde em um dado
periodo.

Rede/ SISREDE

Sistema de
Informacdes
Ambulatoriais do
SUS (SIA/SUS).

Estimar o risco de
ocorréncia de sifilis
congénita por transmiss&ao
vertical do Treponema
pallidum. Indicar a
existéncia de condicdes
favoraveis a transmissao
da doenca e deficiéncia na
atencédo a saude da
mulher, especialmente no
periodo pré-natal.

Taxa de incidéncia
de Sifilis Congénita
em menores de 1
ano.

Numero de casos de
sifilis congénita
diagnosticados em
menores de 1 ano de
idade por unidade
bésica de salde em
determinado periodo,
em relacdo aos NV.

Numero de casos
novos confirmados de
sifilis congénita em
menores de um ano
de idade, por unidade
basica de salude e em
determinado periodo
de diagnostico/
Ndamero total de
nascidos vivos de
maes por unidade
basica de saude, no
mesmo periodo
x1000

Ministério da Saude/
Sistema de
Informacao de
Agravos de

Notificag&o (SINAN).

Ministério da Saude/
Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos
(SINASC).

< 0,5 caso/1.000
Nascidos vivos

Analisar as variagfes
geograficas e temporais
na cobertura do
atendimento do perpério.
Objetiva também contribuir
na analise das condicdes
de acesso e qualidade da
assisténcia ao puérperio e
avaliar o encerramento do
SISPRENATAL em tempo
oportuno (até 42 dias pos-
parto).

Proporcéo de
gestantes captadas
no pré-natal que
realizaram uma
consulta de puerpério
até 42 dias po6s-
parto.

Distribuic&o percentual
de gestantes que
realizaram a consulta
de puerpério até 42
dias pés-parto e com
encerramento do
SISPRENATAL.

Numero de gestantes
em cada unidade
basica de salde em
um dado periodo que
realizaram consulta
de puerpério até 42
dias pés-parto/
Nuamero total de
gestantes
cadastradas em cada
unidade basica de
salide no mesmo

Secretaria Municipal
de Salde de Belo
Horizonte/Sistema
Gestdo Saude em
Rede/
SISPRENATAL

275%
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periodo x100

8 Refletir sobre a Proporcéo de Distribuicdo percentual | Numero de gestantes | Secretaria Municipal
organizacado das redes de | gestantes com de gestantes que vinculadas ao servico | de Saude de Belo
atencao a saude, com vinculacdo a um durante o onde serd realizado o | Horizonte/Sistema
fluxos estabelecidos. servigo de parto acompanhamento pré- | parto, durante o Gestdo Saude em
durante o natal foram vinculadas | acompanhamento Rede/ 80%
acompanhamento ao servico onde sera pré-natal, por unidade | SISPRENATAL
pré-natal. realizado o parto. béasica de salde em
determinado periodo/
Numero total de
gestantes
acompanhadas no
mesmo periodo e
local x100
Dimensao: Reducéo de 6bitos infantis, fetais e maternos evitaveis por adequada atencédo a gestacao.
I.D Obijetivo Indicador Definicao Forma de Calculo Fonte Parametro
9 Estimar a frequéncia de Numero de Obitos Numero de 6Obitos Numero de 6bitos Ministério da Saude/

Obitos femininos, ocorridos
durante a gestacgédo ou até
42 dias ap6s o término da
gravidez, atribuidos a
causas ligadas a gravidez,
ao parto e ao puerpério.
Refletir sobre a qualidade
da atencdo a saude da
mulher na assisténcia ao
pré-natal, parto e
puerpério.

maternos evitaveis.

maternos em
determinado periodo e
local de residéncia.

maternos (ocorridos
até 42 dias apos o
término da gravidez
referente a causas
ligadas ao parto,
puerpério e a
gravidez) em um
determinado ano e
local de residéncia.

Sistema de
informacéo sobre
mortalidade (SIM).

0 Obito materno
evitavel
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10

Estimar o risco de morte
dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano
de vida.

Taxa de mortalidade
infantil.

NUmero de 6ébitos em
menores de 1 ano de
idade em determinado
ano e local de
residéncia em relacao
ao total de nascidos
Vivos.

Numero de 6bitos em
menores de 1 ano de
idade em
determinado ano e
local de residéncia /
Numero de nascidos
vivos de maes
residentes nesse
mesmo local e ano x
1.000

Ministério da Satde/
Sistema de
informacéo sobre
mortalidade (SIM).

Ministério da Saude/
Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos
(SINASC).

9.9/ 1000 Nascidos
vivos

11

Estimar o risco de um
nascido vivo morrer
durante a primeira semana
de vida (6 primeiros dias).
Refletir de maneira geral
sobre as condi¢des
socioecondmicas e de
salde da mée, a
infraestrutura ambiental,
bem como a inadequada
assisténcia pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido.

Taxa de mortalidade
neonatal precoce.

Numero de 6bitos de
recém-nascidos de O
(zero) a 6 dias de vida
em determinado ano e
local de residéncia, em
relacdo ao total de NV.

Numero de 6bitos de
recém-nascidos de 0
a 6 dias de vida em
determinado ano e
local de residéncia /
Numero de nascidos
VivOS nesse mesmo
local e ano x 1.000

Ministério da Saude/
Sistema de
informacéo sobre
mortalidade (SIM).

Ministério da Saude/
Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos
(SINASC).

5.1/1000 Nascidos
Vivos

12

Estimar o risco de morte
de um feto nascer sem
qualquer sinal de vida ou,
nascendo vivo, morrer na
primeira semana.

Refletir sobre fatores
vinculados a gestacao e
ao parto, entre eles o peso
ao nascer, bem como as
condicdes de acesso a
servigos de salde e a
gualidade da assisténcia
pré-natal, ao parto e ao

Taxa de mortalidade
perinatal.

Numero de 6Obitos
ocorridos no periodo
perinatal (entre 22
semanas completas ou
154 dias de gestacéo e
termina aos seis dias
completos ap6s o
nascimento, ou seja,
periodo neonatal
precoce).

Soma do nimero de
Obitos fetais (22
semanas de gestagéo
e mais) e de 6bitos
de criangcas de 0 a 6
dias completos de
vida em determinado
ano e local de
residéncia /INUmero
de nascidos vivos
mais obitos fetais de
22 semanas e mais
de gestacdo nesse

Ministério da Saude/
Sistema de
informacéo sobre
mortalidade (SIM).

Ministério da Saude/
Sistema de
Informacdes sobre
Nascidos Vivos
(SINASC).

13/1000 Nascidos
vivos totais
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recém-nascido.

mesmo local e ano x
1.000

13

Identificar a magnitude de
Obitos até 1 ano que
poderiam ser evitados por
uma adequada atencdo a
gestacao.

Proporcao de ébitos
infantis reduziveis
por adequada
atencédo a gestagao.

Percentual dos 6bitos
em menores de 1 ano
de idade em
determinado ano e
local de residéncia.

Numero de 6bitos
infantis reduziveis por
adequada atencédo a
gestacdo/Nunero de
Obitos infantis
evitaveis x 100

Painel de
monitoramento de
mortalidade
infantil/MS.

65%
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6.3. Plano de agédo do sistema de monitoramento e avaliagao

O ato de planejar consiste em desenhar, executar e acompanhar um conjunto
de propostas de acBes com vistas a intervencdo sobre um determinado recorte da
realidade. O planejamento pode ser visto como um instrumento de racionalizacdo da
acdo humana, sendo realizada por atores sociais e orientada por um propdsito
relacionado com a manutencdo ou modificacdo de uma determinada situacao
(VILASBOAS, 2004).

Somente com o grande desenvolvimento cientifico e tecnoldgico observado
na segunda metade do século passado e as transformacbes decorrentes na
prestacdo de servicos, com a organizacdo de redes e sistemas de servicos de
saude, € que a pratica do planejamento tornou-se uma necessidade reconhecida
amplamente e com propostas metodologicas que pudessem subsidiar a
administracdo publica dos servigos e sistemas de saude (TEIXEIRA et. al. 2010).

A concepc¢éo situacional do planejamento, segundo Matus (1993) apud
Teixeira et. al. (2010), reconhece a existéncia de multiplos atores, sugerindo a
adocdo de uma visao policéntrica, que supde a combinacdo de acdes estratégicas e
comunicativas entre os atores, visando a construcdo de consensos acerca dos
problemas a enfrentar, dos objetivos a alcancar e das alternativas de acédo a
desenvolver para alcanca-los.

Nesta perspectiva, Campos, Faria e Santos (2010) argumentam que o
planejamento cotidiano precisa ser sistematizado através de um método que
possibilite a compreensdo e o compartihamento de uma mesma ‘“linguagem”
(conceitos basicos, terminologia, instrumentos utilizados), que seja capaz de
contribuir para o dialogo e efetiva participacdo de todos aqueles envolvidos na
formulacédo e operacionalizacdo de um plano.

Para Matus (1991), o plano é o produto momentaneo do processo pelo qual
um ator seleciona uma cadeia de ac¢des para alcancar seus objetivos. O autor atribui
plano de agcdo como algo inevitavel na pratica humana, cuja Unica alternativa é o
dominio da improvisagao.

O plano nunca esta acabado, mas deve estar sempre pronto, para orientar a
acao da equipe que planeja. E o planejar passa a ser um processo permanente para

que se possa garantir direcionalidade as a¢bes desenvolvidas, corrigindo rumos,
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enfrentando imprevistos e buscando sempre caminhar em dire¢cdo aos objetivos que
se quer alcancar (CAMPOS, FARIA, SANTOS, 2010). No que diz respeito ao
‘produto do planejamento”, o enfoque estratégico-situacional propde a
“‘modularizacéo” do plano, isto &, sugere que o plano seja composto de mddulos
operacionais que sintetizam os elementos do processo de trabalho previsto
(objetivos, atividades, produtos e resultados, responsaveis, participantes, prazos e
recursos), flexibilizando a organizacdo e facilitando a participacdo de distintos
sujeitos sociais, bem como um ordenamento espaco-temporal em funcdo do
desenho estratégico. E na proposta de “gestdo do plano e geréncia de operagdes”,
traz embutida uma teoria de governo que abre espacos a mudanca das praticas
institucionais prevalentes nas organizacdes estatais, articulando-se com as
propostas de reforma do Estado e de reorientacdo do desenho institucional e da
pratica administrativa na esfera publica, potencialmente em direcdo a uma
democratizacdo das relagbes e uma intensificagcdo das acdes comunicativas entre
dirigentes, técnicos e usuarios dos servicos (TEIXEIRA et. al., 2010).

Considerando as etapas de elaboracdo de um projeto de intervencéo,
proposto por Campos; Faria, Santos (2010), que culmina com o plano de acéo,
apresenta-se no quadro 2 o Plano de Acdo para implantagcdo do sistema de
monitoramento e avaliagdo do projeto PRENABE.
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Quadro 2: Plano de Acéo

Problema Critico 1: Necessidade de empoderar os profissionais da Equipe de Saude da Familia do Distrito Sanitario Nordeste no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais para a realizacdo do pré-natal de risco habitual.

Acao Proposta: Agao educacional Pré-natal baseado em evidéncias (PRENABE) para a qualificagdo do pré-natal de risco habitual.

Plano de Acéo

O QUE FAZER QUEM VAI FAZER QUANDO FAZER ONDE POR QUE FAZER COMO FAZER
(What) (Who) (When) (Where) (Why) (How)
Referéncias técnicas da
Geréncia de Assisténcia,
. ) . N Um encontro com carga
Epidemiologia e Regulacéo horaria de 04 horas para
Alinhamento Nordeste da Secretaria P

tedrico para os
tutores do Projeto
PRENABE.

Municipal de Saude,
referéncia técnica do Nucleo
de Educacdo Pemanente em
Saude Nordeste, referéncias
técnicas da GEDSA e Tutores
selecionados.

Julho de 2018.

Sala de reunides
da GEDSA.

Necessidade de

estabelecer um método de

tutorial uniforme.

alinhamento dos tutores,
elaboracéo e estruturagéo
didatica e metodoldgica dos
mdodulos educacionais
propostos.

Inscrigbes dos
profissionais
publico alvo da
acdo educacional e
formacdo das
turmas

Profissionais da equipe de
salde da familia e
ginecologistas da APS sob a
coordenacéo do gerente local.
Referéncia Técnica do Nucleo
de Educacdo Permanente
Nordeste.

1 al5 dejulho de
2018.

Unidade basica
de salde.

Para a realizagao do
dimensionamento das
turmas.

Preenchimento de planilha de
inscricdo disponibilizada pela
referéncia técnica do Nucleo
de Educacdo Permanente
Nordeste as unidades bésicas
de saude através do e-malil
institucional da unidade.
Consolidagé@o em planilha
controle dos profissionais que
participardo de cada turma e
divulgacao de cronograma da
acdo educacional PRENABE.

Realizagéo dos
encontros
presenciais para a
implementacédo da
acéo educacional.

Tutores do Projeto
PRENABE.

31 dejulho a 13 de
dezembro de
2018.

Auditorio da
Faculdade
parceira da rede
SUS/BH.

Promover o alinhamento

profissional para a

realizacdo do pré-natal de

risco habitual.

Encontros presenciais por
oficinas teméaticas com
possibilidade de atividades de
disperséo.

Avaliacédo dos
modulos

Tutores do Projeto
PRENABE.

01 de agosto a 14
de dezembro de

Sala de reunides
da Diretoria

Para possibilitar o

monitoramento, avaliacéo

Encontros semanais com
carga horéaria de 04 horas para
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concluidos e
preparacéo dos
proximos moédulos.

2018.

Regional de
Saulde Nordeste.

da tutoria e abordagem
metodoldgica e propor
corregoes.

avaliacdo do moédulo tematico,
proposicdo de medidas
corretivas e elaboracéo e
estruturacédo didatica e
metodolégica do préximo
maédulo tematico.

Resultado: Qualificagédo das acdes assistenciais dos profissionais que realizam o pré-natal de risco habitual.

Data limite: dezembro/2018.

Responséaveis pela agdo: Representantes da Secretaria Municipal de Saude de diversas Diretorias e Geréncias e Maternidade de referéncia.

Problema Critico 2: N&o sistematizagdo do monitoramento e avaliagdo dos impactos do projeto Pré-Natal Baseado em Evidéncias (PRENABE).

Acao Proposta: Sistema de Monitoramento e Avaliagao dos indicadores implantados.

Plano de Acéo

O QUE FAZER QUEM VAI FAZER QUANDO FAZER ONDE POR QUE FAZER COMO FAZER
(What) (Who) (When) (Where) (Why) (How)
Diretora da Diretoria Regional
de Saude Nordeste, Gerente Roda de conversa e discusséo
e Referéncias técnicas da entre diretora, gerentes locais
Geréncia de Assisténcia, de saude, gerentes distritais
Epidemiologia e Regulacéo Consensuar com 0s de saude, referéncias técnicas
validacio do Nordeste da Secretaria Auditério da sede técnicos e gestores que distritais e gestores do nivel
naac Municipal de Saude, . estes sdo os indicadores | central da SMSA/BH durante a
Painel de N X a Julho de 2018. da Regional . o X
L Cordenacao de Atencao a adequados para avaliar o | reunido de colegiado gestor
indicadores. Nordeste.

Saude da Mulher e
Cordenacao da Atencéo
Perinatal da Secretaria
Municipal de Saude, gerentes
e profissionais das unidades
bésicas de saude.

impacto do projeto
PRENABE.

para validacdo e seguimento
da proposta de monitoramento
e avaliacao do projeto
PRENABE.
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Levantamento dos
dados que
compdem o painel
de indicadores
(linha de base)
para o
monitoramento e
avaliacdo do
Projeto.

Referéncias técnicas da
Geréncia de Assisténcia,
Epidemiologia e Regulacédo
Nordeste da Secretaria
Municipal de Saude.

Julho de 2018.

Sala da Geréncia
de Assisténcia,
Epidemiologia e
Regulacéo
Nordeste.

Para proporcionar uma
avaliacao comparativa dos
indicadores apoés a
implementacao do Projeto
PRENABE.

Extracdo dos dados através
dos Sistemas de Informacéo
em Salde.

Criacéo do nucleo
técnico distrital e
identificacdo das
referéncias
técnicas
participantes do
nacleo.

Gerente e Referéncias
técnicas da Geréncia de
Assisténcia, Epidemiologia e
Regulacdo Nordeste da
Secretaria Municipal de
Saude.

Agosto de 2018.

Sala da Geréncia
de Assisténcia,
Epidemiologia e
Regulagéo
Nordeste.

Para monitorar e avaliar
se a a¢ao educacional
PRENABE foi capaz de
promover mudanc¢as no
processo de trabalho e na
prética clinica dos
profissionais de equipe de
salde da familia e
ginecologistas.

Proposicéo de reunibes
mensais para que o ndcleo
técnico discuta as acdes e
proponha maneiras para
realizar o acompanhamento do
painel de indicadores
proposto.

Alinhar
tecnicamente a
equipe distrital para
direcionar,
coordenar e apoiar
as unidades
basicas de saude
no monitoramento
e avaliacao das
acOes realizadas.

Referéncia técnica distrital da
Gestao do Cuidado no
Territorio, referéncia técnica
distrital de Saude da Mulher e
parceiros da rede SUS-BH.

Setembro a
dezembro de
2018.

Sala da Geréncia
de Assisténcia,
Epidemiologia e
Regulacéo
Nordeste.

Para fortalecer,
sensibilizar e
corresponsabilizar as
equipes de saude da
familia e unidade basica
de salde para que o
Projeto PRENABE seja
propositivo de mudancas
no processo de trabalho.

Revisao, analise e estudo do
painel de indicadores.

Definicdo da
metodologia de
monitoramento e
avaliacéo.

Ndcleo técnico distrital.

Novembro a
dezembro de
2018.

Sala da Geréncia
de Assisténcia,
Epidemiologia e
Regulagéo
Nordeste.

Para sistematizar o
processo de trabalho do
nucleo e definir
responsabilidades de cada
referéncia técnica
participante.

Reunides técnicas com a
definicdo de cronogramas para
a extracdo dos indicadores,
andlise, producéo de
informacdes, geracdo de
relatorios (Boletim Informativo)
e socializacdo das
informacgdes com as unidades
bésicas de salde.
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Monitorar e avaliar
junto as unidades
béasicas de saude,
as estratégias
tracadas para o
alcance dos
objetivos
compromissados
no Painel de
Indicadores.

Referéncia técnica distrital da
Gestéo do Cuidado no
Territorio, referéncia técnica
distrital de Saude da Mulher,
Nucleo técnico distrital e
gerentes das unidades
basicas de saude.

Inicio em fevereiro
de 2019.

Unidades basicas
de saude.

Monitorar a evolucdo dos
indicadores, as mudancas
no processo de trabalho
da APS e promover a
articulacéo entre os
responsaveis.

Evitar sobreposicéo de acdes
e garantir agenda para
discussao destas acdes e dos
resultados obtidos com a
equipe de saude da familia.

Resultado: Melhoria nos indicadores de impacto das ac¢des assistenciais ofertadas as gestantes, puérperas e criangas
a partir de maior empoderamento dos profissionais, das préaticas de educa¢do em saude in loco e maior articulagdo com
a maternidade de referéncia.

Data limite: continuo, com
inicio em 2019.

Responséaveis pela agdo: Representantes da Secretaria Municipal de Saude de diversas Geréncias, gestores, equipes das unidades basicas de saude
e maternidade de referéncia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil experimentou ao longo dos anos intensas transformacdes na sua
estrutura populacional e no padrdo de morbimortalidade. A conquista de altos
padrées de saude ocorreu em paralelo a mudancas nas condi¢cées e modos de vida
das sociedades e no importante papel dos sistemas de saude, atuando na cura ou
na prevencao (BARRETO; CARMO, 2007), situagdo esta muito observada no
contexto da mortalidade materna e infantil. A desigualdade socioeconémica no pais
se reflete no diferencial de acesso a assisténcia qualificada de pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido, com concentracado dos Obitos nos grupos sociais de baixa renda
(RIPSA, 2009). Além destes aspectos socioecondmicos também se faz necessario
aprimorar a qualidade da assisténcia materno-infantil que é prestada, via acfes de
educacao permanente dos profissionais de saude.

Sendo assim, a proposta de monitoramento e avaliagdo dos impactos do
projeto PRENABE na assisténcia materno-infantil no Distrito  Sanitario
Nordeste, do municipio de Belo Horizonte, foi elaborada, motivada por uma
inquietacdo no sentido de buscar formas de mensurar os resultados desse processo
educacional na assisténcia a saude materna e infantil e avaliar as mudancas no
processo de trabalho e na pratica clinica dos profissionais de equipe de saude da
familia em relacé@o ao pré-natal de risco habitual.

Na elaboracdo desse projeto, com a sistematizacdo do modelo l6gico e do
painel de indicadores, almeja-se desencadear uma institucionalizacdo do
monitoramento e avaliacdo capaz de contribuir efetivamente com a qualificacdo da
atencdo primaria, com os impactos sobre o perfil epidemiolégico e com o poder
decisério da gestédo. A proposicdo de um painel composto por indicadores simples,
qgue fazem parte do processo de trabalho da APS e de facil obtencéo nas bases de
dados disponiveis possibilitara sua rapida utilizacdo, sem a exigéncia da construcao
de um novo sistema, bem como um processo interativo e de revisao critica visando a
utilidade, transparéncia e confiabilidade das informacdes.

O projeto constitui espaco de aprendizado, tendo como propésito basico
desenvolver o alinhamento técnico, conceitual e operacional que possa ser ampliado
e se torne rotina na assisténcia materno-infantil. No entanto, muito ainda ha de se

discutir, principalmente no campo da saude publica, de maneira a melhorar o
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desenvolvimento de uma cultura de monitoramento, avaliagdo e tranformacdo em
uma nova realidade. Espera-se que ao final da implantacdo deste projeto de
intervencdo, 0 que ndo é objeto deste estudo, ocorra a inclusdo de rotinas de
monitoramento e avaliagdo nas praticas do distrito sanitario e, consequentemente,
das equipes de saude. Importante ressaltar que avaliar impacto de um projeto é
algo complexo, considerando que na rotina dos servicos de saude sdo implantadas
inimeras acdes e ndo necessariamente o resultado observado nos indicadores é

reflexo de uma Unica intervencao isolada.
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