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RESUMO

Introducao: Considerando o ciclo das Politicas publicas, o planejamento e a avaliacao
sdo elementos cruciais, favorecendo organizacao e julgamento de valor a respeito de
uma intervengdo ou sobre qualquer um dos seus componentes, envolvendo tanto
quem faz uso dos servigos como quem produz os mesmos. Na perspectiva da melhoria
da assisténcia prestada a mulher e ao recém-nascido na porta de entrada dos servicos
de atencdao materno-infantis, é realizado o Acolhimento com Classificacdo de Risco
Obstétrico que cursa como uma ferramenta de apoio a tomada de decisdo clinica que
[ tem como intuito a identificacdo da paciente critica ou mais grave, permitindo um
} atendimento de maneira rapida e segura de acordo com o potencial de risco, com base
nas evidéncias cientificas existentes. Objetivo: Realizar uma reflexdo teérica acerca
dos avangos e limitagdes relacionados ao planejamento e avaliacdo dos servicos de
Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico. Metodologia: Trata-se de um
estudo de caréter descritivo, em formato de artigo de reflexdo, em que foram definidas
duas dimensoes categoricas que retratam o contexto do planejamento e avaliacdo dos
servicos de Acolhimento com Classificacio de Risco Obstétrico. Resultados:
Percebemos que ainda é possivel identificar muitas arestas no planejamento e na
qualidade da prestagdo deste tipo de servico, principalmente no que diz respeito a
garantia da integralidade e do cuidado de acordo com as necessidades da mulher.
Conclusoes: Para que uma articulacdo entre os diferentes atores seja alcancada sdo
necessdrias estratégias de planejamento que tornem vidvel buscar a qualidade
assistencial e que deem condicdes de avaliar essa assisténcia prestada.

Palavras-Chave: Planejamento em satide. Avaliacdo de Resultados da Assisténcia ao
Paciente. Avaliacdo de Processos em Cuidados de Satade. Triagem. Gravidez.

ABSTRACT

Introduction: Considering the cycle of Public Policies, planning and evaluation are
crucial elements, favoring organization and judgment of values regarding an
intervention or any of its components, involving both those who use the services and
those who produce them. With a view to improving the care provided to women and
newborns at the entrance to maternal and child care services, the Reception with
Obstetric Risk Classification is carried out as a tool to support clinical decision-making
which aims to identify critical or more severe patients, allowing a quick and safe care
according to the risk potential, based on existing scientific evidence. Objective: To
carry out a theoretical reflection on the advances and limitations related to the
lanning and evaluation of Reception services with Obstetric Risk Classification.
ethodology: This is a descriptive study, in the form of a reflection article, in which
o categorical dimensions were defined and that portray the context of planning and
aluation of Reception services with Obstetric Risk Classification. Results: We
alized that it is still possible to identify many edges in the planning and quality of
provision of this type of service, especially with regard to ensuring
prehensiveness and care according to the needs of women. Conclusions: In order
achieved the articulation between the different actors, it is necessary to plan
tegies that make it feasible to seek care quality and that provide conditions for
uating this assistance provided.
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Keywords: Health planning. Patient Outcome Assessment. Process Assessment,
Health Care. Triage. Pregnancy.

RESUMEN

Introduccion: Considerando el ciclo de las Politicas Puablicas, la planificacion y la
| evaluacién son elementos cruciales, favoreciendo la organizacion y el juicio de valor
| sobre una intervencién o cualquiera de sus componentes, involucrando tanto a quienes
ﬁj utilizan los servicios como a quienes los producen. Con el objetivo de mejorar la
asistencia brindada a las mujeres y recién nacidos en el ingreso a los servicios de
atenciéon materno-infantil, se realiza la Acogida con Clasificacion de Riesgo Obstétrico
como una herramienta de apoyo a la toma de decisiones clinicas que tiene como
objetivo identificar las pacientes mdas graves, permitiendo una atencién rapida y
segura de acuerdo al potencial de riesgo, segin la evidencia cientifica existente.
Objetivo: Realizar una reflexion teérica sobre los avances y limitaciones relacionados
con la planificacién y evaluacién de los servicios de Acogida con Clasificaciéon de
Riesgo Obstétrico. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, en forma de
articulo de reflexion, en el que se definieron dos dimensiones categdricas que retratan
el contexto de planificacion y evaluacion de los servicios de Acogida con Clasificaciéon
de Riesgo Obstétrico. Resultados: Percibimos que atin es posible identificar muchas
asperezas en la planificacion y calidad de la prestacion de este tipo de servicio,
especialmente en lo que se respecta a garantizar la integralidad y la atencién acorde a
las necesidades de las mujeres. Conclusiones: Para que se logre una articulacién entre
los diferentes actores, son necesarias estrategias de planificacion que viabilicen la
btsqueda de la calidad de la atencién y que proporcionen condiciones para evaluar

esta asistencia brindada.

Palabras clave: Planificacion de la salud. Evaluacién del Resultado de la Atencién al
Paciente. Evaluacion de Procesos, Atencion de Salud. Triaje. Embarazo.

Introducao

Apesar dos avangos recentes na assisténcia materno-infantil, a mortalidade de
mulheres gravidas e criancas menores de cinco anos ainda é elevada no Brasill. Dados
referentes ao pais mostram que, em 2017, a taxa de mortalidade materna foi
aproximadamente 60 6bitos por 100 mil nascidos vivos e a taxa de mortalidade infantil
oi de 12 Obitos para 1.000 nascidos vivos em 20202. Numeros bem acima dos
presentados em paises desenvolvidos, na qual a taxa de mortalidade materna e a taxa

> mortalidade infantil, para os respectivos anos, ficaram abaixo de 20 e cincod.

Dentro deste cendrio, o Ministério da Satide (MS) do Brasil vem implementando
ias estratégias que visam fortalecer e qualificar a assisténcia as gestantes, passando

) atencdo ao pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao puerpério. Uma das estratégias
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é a Rede Cegonha, implantada em 2011, que reorganizou as a¢des e servigos materno-

infantil na perspectiva de linha de cuidado, mobilizando recursos para a garantia e

melhoria do acesso, do acolhimento e da resolutividade das acOes e servicos?.

Para o fortalecimento da integralidade e singularidade do cuidado, a Rede

Cegonha propods a organizacao das portas de entradas dos servigos de assisténcia

obstétrica a partir do Acolhimento com Classificagdo de Risco (ACCR), ferramenta que
permite o acesso ao conjunto de servigos por meio de uma escuta qualificada e
avaliacdo clinica, favorecendo um atendimento adequado a condicdo clinica das
pacientes. Dessa maneira, esta ferramenta torna agil o atendimento e possibilita a

identificacao de situacdes de ameaca ao estado de satide da mulher567,

Nesse sentido, o servico de ACCRO necessita estar ancorado em um processo
qualificado de planejamento e avaliagdo. Assim, o Planejamento Estratégico
Situacional (PES) de Carlos Matus se caracteriza por tentar conciliar a agdo sobre uma
realidade complexa, no qual permite apreender a complexidade dos processos sociais,
com um olhar estratégico e situacional, considerando a interagdo de diferentes atores
e utilizacdo de ferramentas operacionais destinadas ao enfrentamento de problemas

que resultam num impacto positivo na qualidade de vida da sociedades.

O Método PES se divide em quatro momentos: explicativo, normativo,
estratégico e tatico-operacional. O explicativo consiste na selecdo e analise dos
problemas relevantes para os atores chaves e sobre os quais estes pretendem intervir.
O normativo resulta na construgao do plano de intervengao, caracterizando-se por ser
o momento de definir a situagdo objetivo que se deseja alcancar, tomando como
referéncia os nos criticos selecionados. O estratégico é destinado a andlise de
viabilidade das ag¢des, considerando as dimensodes politica, econémica, cognitiva e
prganizativa. O tatico-operacional permite a implementacdo do plano. Vale salientar

ue cada um desses momentos possui suas ferramentas metodolégicas especificas®10.

Nessa perspectiva, o PES possui diferentes ferramentas operacionais que
rmite a explicacdo abrangente sobre uma dada situacao e sobre as formas de intervir

espeito dos problemas existentes nos servigos de satide, de modo a resolvé-los ou
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Caminhando junto ao planejamento, a avaliacdo esta relacionada ao processo
de monitoramento dos resultados, pelo governo ou outro tipo de organizagao, que visa
avaliar a politica efetivada e redireciona-la®. Apesar de ser apontada no ciclo da

1 politica como uma etapa especifica, a avaliagdo tem sido utilizada como um

instrumento voltado para subsidiar a tomada de decisdbes nos mais variados

momentos que ocorrem ao longo das diversas etapas do ciclo!1213,

Considerando este ponto, a avaliacdo da qualidade no d&mbito dos servicos de
satide no Brasil tem sido objeto de estudo ao longo dos anos!41516, Esta demanda
ocorre devido aos custos elevados observados na atencao em satde, como também o
aumento do nivel da complexidade em satude, exigindo tecnologias e ferramentas cada

vez mais sofisticadas, apesar de ndo substituir o cuidado em satide®.

O processo de avaliacdo da qualidade dos servigos de satde envolve tanto
quem faz uso dos servicos como quem produz os mesmos!l. Apesar dos diferentes
atores ocuparem distintas posicdes nesse processo, todos contribuem para que os
servicos sejam executados!?. Dessa forma, as expectativas e necessidades de usudarios

e de quem presta assisténcia determinam a qualidade dos servigos!1-12,

Dentro do entendimento de melhoria do cuidado prestado, novas estratégias
tém buscado garantir o acesso, o acolhimento e a resolutividade na assisténcia materna
e neonatal*, tendo como uma de suas agdes a organizacao das portas de entradas dos
servicos de assisténcia obstétrica, garantindo acesso com qualidade as mulheres no

periodo gravidico puerperal®”.

Tais acdes de organizagao do acesso aos servigos tém sido alcancadas através
da realizacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR), favorecendo um
atendimento de maneira rapida e segura de acordo com o potencial de risco, com base

as evidéncias cientificas existentes®67.

Tal interesse se deu em virtude da relevancia da tematica no que concerne a
estacdo de assisténcia de melhor qualidade as mulheres e recém-nascidos nos
vigos materno-infantis, como também as reflexdes e discussdes existentes referentes

matica de planejamento e avaliagdo nos servicos de satide.
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Diante do exposto, o objetivo deste artigo é realizar uma reflexdo tedrica acerca

dos avancos e limitacdes relacionados ao planejamento e avaliacdo dos servigos de

Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico (ACCRO).

Metodologia

O presente estudo tem cardter descritivo, em formato de artigo de reflexdo
tedrica. Para alcangar o objetivo do manuscrito, foram definidas duas dimensodes
categéricas que retratam o contexto do planejamento e avaliagdo dos servicos de
ACCRO: Planejamento Estratégico Situacional na conjuntura da Rede Cegonha,
considerando os servigos de ACCRO; e as diferentes perspectivas de avaliacdo
relacionadas ao servico de ACCRO, quais sejam: avaliacdo normativa e avaliacdo na

pesquisa avaliativa (analise estratégica, analise l6gica e andlise dos efeitos).

Para proporcionar discussdo e reflexdo sobre a temaética, foi utilizado o método
de andlise critica, perpassando pela problematizacdo do tema, leitura interpretativa de
bibliografias e publicacdes e construcao conceitual propria, que permitiu a elucidacao

de abordagens categoéricas de andlise.

A coleta se deu no periodo entre 03 e 16 de maio de 2022. Nesse processo, foi
realizada coleta de informacdes de fontes que tratavam da temaética, incluindo artigos
cientificos publicados entre 2014 a 2022, disponibilizados na biblioteca digital
Scientific Electronic Library Online (SciELO), nos periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e no Google Académico, como
também publicacdes do Ministério da Satide (MS). Todo o percurso metodolégico é

possivel de ser observado no fluxograma apresentado na Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos artigos para anélise.

Registros identificados através das Bases de dados e
literatura cinzenta:

Scientific Electronic Library Online (SciELO)
Periddicos da Coordenacgio de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES)

Google Académico
Publicacdes do Ministério da Satde (MS)
Livros, manuais, dissertagdes € teses

'

Acessibilidade dos trabalhos escolhidos na integra;
Relevancia tematica, publicacdo nos ultimos oito anos
(artigos, dissertacdes e teses):

Equivaléneia ao objetivo do estudo

!

Artigos selecionados:
(n=10)

v

Identificagiio

Selegio/Elegibilidade

Artigos avaliados pelos textos integrais e incluidos na
analise:
(n=10)

Fichamento/Inclusio/Sintese

Fonte: Autoria prépria 2022.

Foram utilizadas, também, outras fontes de informacao, como livros, manuais,
teses e dissertacdes. As palavras-chaves utilizadas foram: “Planejamento em satade”,
“Avaliacao da Assisténcia ao Paciente”, “Avaliacdo em Cuidados de Saude”,

“Triagem”, “Gravidez”.

A segunda etapa consistiu na selecdo dos trabalhos, cujos estudos foram
valiados por meio dos critérios de inclusdo preestabelecidos: acessibilidade dos
abalhos escolhidos na integra, relevancia tematica, publicagdo nos tultimos oito anos
rtigos, dissertacdes e teses) e equivaléncia ao objetivo do estudo. Assim, esta reflexao
rica se consolidou com a leitura minuciosa de 10 publicacdes. Vale ressaltar que os
ados nao foram especificos a processos de planejamento e avaliacdo em ACCRO.
a limitacdo com relacdo ao namero de publicacdes encontradas se reflete na pouca

onibilidade de literatura sobre o tema.
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A terceira e quarta etapa corresponderam ao fichamento e a sintese das
principais informacdes; seguindo a estruturacao légica do estudo e definicdo das
categorias, nas quais foram apontadas as principais contribuicdes do estudo. Por se

tratar de artigo de reflexdo, ndo houve necessidade de submissao ao Comité de Etica

I ——

em Pesquisa.

Resultados e Discussao

Nos resultados emergiram duas categorias conceituais, a saber: I) Planejamento
Estratégico Situacional na conjuntura da Rede Cegonha, considerando os servicos de
ACCRO; 1II) Diferentes perspectivas de avaliagao relacionados ao servigo de ACCRO,
quais sejam: avaliagdo normativa e avaliagdo na pesquisa avaliativa (andlise

estratégica, andlise 16gica e andlise dos efeitos), que serdo apresentadas a seguir:

I) PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL NA CONJUNTURA DA REDE
CEGONHA: CONSIDERANDO OS SERVICOS DE ACCRO

Considerando os altos indices de morbimortalidade materna e neonatal e as
taxas aumentadas de cirurgia cesariana nos ultimos anos, se torna evidente a
necessidade de colocar em discussdo o modelo de atencdo obstétrica e neonatal
hegemonico®. Nessa perspectiva, a Rede Cegonha, instituida no dmbito do Sistema
Unico de Saude, por meio da portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011, traz em seus
objetivos a necessidade de organizar a Rede de Atencdo a Satde Materna e Infantil
para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade, bem como possa reduzir a

mortalidade materna e infantil com énfase no componente neonatal*.

Nesse sentido, torna-se necessario o uso do Planejamento Estratégico
Situacional (PES) no processo de implantagao e implementacdo do Acolhimento com

lassificacao de Risco Obstétrico nos servigos materno-infantil.

Nesse processo de planejamento, se propde alteracdo na rotina de trabalho das
uipes de atencado, favorecendo que nas fases de implantacao e implementacao do
CRO nos servicos haja colaboracdo por parte destes sujeitos, baseado nos
entos do PES. A finalidade é de evitar a peregrinacdo das gestantes nos servigos

tencao obstétrica evitando as demoras que resultam em desfechos desfavoraveis,
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além de viabilizar o acesso qualificado e o atendimento com resolutividade, em tempo

adequado para cada caso?”.

Diante disso, no momento explicativo do PES é importante que a gestdo dos

servigos de satide, juntamente com as equipes busquem identificar os principais nés
criticos que possam dificultar no alcance da diretriz: “garantia do acolhimento com
avaliagao e classificagdo de risco e vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal”, proposta na Rede Cegonha. Para que se possa alcangar a
finalidade de nortear a reorganizagdo dos processos de trabalho nos servigos

obstétrico-neonatais?.

Vale salientar que nesse momento também é necessario elencar os principais
fatores limitantes, problemas e desafios que influenciam na implantacdo e na
implementacdo do Acolhimento com Classifica¢do de Risco Obstétrico nos servigos de

saude.

A partir disso, pode-se iniciar o momento normativo com a construcao coletiva
de um plano de intervencdo destinado a constru¢do de um protocolo de ACCRO e
elaboracdo de um plano de agdo estruturado para favorecer no processo de
implementacdo deste protocolo direcionado ao acolhimento das gestantes nos servigos
de satide. Nesse momento de construgao é necessdrio envolver a equipe da porta de
entrada dos servigos de satide e os demais atores chaves que integram o processo de

acolhimento.

Cabe ressaltar que no manual de acolhimento e classificagdo de risco em
obstetricia, estabelece critérios para implantagdo do ACCRO, no ambito dos servigos,
os quais incluem: necessidade de realizar oficina de mobilizacdo para discussdo sobre
o processo de construcdo do protocolo; grupo de trabalho de planejamento,

monitoramento e avaliagdo para operacionalizar a implantagdo do protocolo;

No tocante a implementagdo dessa ferramenta de acolhimento, é orientado a

strucdo de um plano de agdo, por meio da construgdo de uma matriz de
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planejamento destinada a avaliagdo e monitoramento ACCRO, contendo as seguintes

sessOes: objetivos, metas, acdes, recursos, responsaveis e prazos.

Nessa perspectiva, deve-se produzir um movimento de discussdao do processo
de trabalho em todo o servico, para que os efeitos esperados sejam alcancados. Vale
destacar que para essa construgdo é necessario tomar como referéncia os nods criticos
selecionados. No momento estratégico, é preciso analisar a viabilidade da execucao do
plano de intervengdo e agao construido, considerando todos os recursos necessarios,

bem como as dimensdes politica, econdmica, cognitiva e organizativa.

O tatico-operacional é o momento da implementacdo do que foi construido, o
qual é destinado ao alcance dos objetivos propostos no plano de intervencao e acdo
relacionado ao processo de elaboracao e implementagdo do ACCRO. Tem como
propésito promover e garantir o acesso e a qualificacdo do cuidado a satde das
mulheres, bem como dos recém-nascidos durante todo o percurso no servigo,
envolvendo a recepcdo, os espagos assistenciais, as providéncias para propiciar
resposta definitiva e/ ou encaminhamento responsavel para outros locais. Na Figura 2
podem ser visualizados os momentos do PES na implantacdo e implementacao do

ACCRO.

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(2): €29306 10
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Figura 2. Modelo esquematico do uso do planejamento no processo de implantagdo e
implementacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico nos servicos

materno-infantil.

Momento explicativo

Momento normativo

Momento estratégico

tatico-operacional

Momento

v

L

L

Identificacdo dos principais nos
criticos  que  dificultam a
implantaciao do ACCRO.

Construgdo coletiva de um
plano de intervencéo

1

Levantamento de problemas e
desafios para a implantacdo do
ACCRO.

Elaboracdo de protocolo de
ACCRO destinado  aos

servicos de satde

Analisar a viabilidade da
execucdo dos planos de
intervencdo e de  acdo
construidos

Implantacdo do protocolo de

servicos de sande

destinado a0s

Construgdo do plano de acéo

estruturado para favorecer a
implementacdo do ACCRO

Considerar todos os recursos dos objetivos
necessarios (gestdo do propostos no plano de

trabalho, recursos financeiros)

intervencdo e de acdo

l

A

Elaboracio de matriz de
plangjamento  destinada  a

avaliacdo e monitoramento do
ACCRO.

Considerar  as  dimensoes
politica, econdmica, cognitiva
€ organizativa

Realizacdo de  reunides
periodicas de avaliacio de
omplantacio e implementacio
do ACCRO

T

l

Envolver os atores chaves que
integram o processo de

acolhimento

Fonte: Autoria propria, 2022.

1) DIFERENTES PERSPECTIVAS DE AVALIACAO RELACIONADAS AO SERVICO

DE ACCRO

Quanto ao que se refere as respostas encontradas a respeito da utilizacdo da

infantis.

Revista Ciéncia Plural. 2023; 9(2): €29306

estratégia de ACCR em obstetricia desde sua implantacao em 2014, ainda nado foram
encontrados estudos em grande ntimero, o que acaba por gerar limitacdes quanto ao
tema em questdo, porém trazem pontos que necessitam ser considerados a seguir, pois

estao relacionados diretamente ao acesso das mulheres aos servicos de satde materno-

Inicialmente é importante discorrer sobre o sub-registro de informagodes
lacionadas a falha no tempo de espera e no registro do tempo de atendimento. Falha
a, que pode ser justificada pela superlotacdo nos servicos, nimeros reduzidos de
fissionais, pela falta de experiéncia quanto a implementacdo de um novo protocolo,

das condicdes de infraestrutura e recurso disponivel para oferecer uma
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assisténcia de qualidade. Dessa forma, ndo sendo possivel realizar da maneira mais

ideal o preconizado pelo MS’8.

I Diante das limitagdes observadas, se torna de extrema importancia avaliar com

profundidade a assisténcia gerada na perspectiva da usudria que recebe o cuidado
assistencial, como também, através da observagdo dos profissionais que geram a
assisténcia, e de igual modo o gestor que esta relacionado ao favorecimento das

condicdes para que a assisténcia seja determinada.

Na perspectiva mais ampla da implementacdo de intervencdes com vistas a
melhoria da satide materno-infantil, a avaliacdo em satde se caracteriza por emitir um
juizo de valor sobre uma intervencdo, implementando um dispositivo capaz de
fornecer informacdes com validade cientifica e legitimidade social sobre esta ou a
respeito de qualquer um de seus componentes. O objetivo é de proceder de modo a
que os diferentes atores envolvidos estejam aptos a se posicionar sobre a intervengao
para que possam determinar de maneira individual ou coletivamente um julgamento

que possa se traduzir em agdes, ou seja, colaborar na tomada de decisdes!.

Hartz et al.’%, nesse entendimento, trazem que a intervengdo compreende o
“conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbolicos) organizados em um
determinado contexto e momento, para produzir bens ou servigos com o objetivo de

modificar uma situagdo problematica”.

A avaliacdo em satde leva em consideragdo a complexidade que é o seu
produto, algo que é inerente ao usudrio do servico. Dessa forma, um grande avanco
na avaliacdo de um setor é poder compartilhar tal processo com os usudrios, sempre
que possivell’, pois se torna muito atil produzir informacdes relevantes acerca dos

servigos prestados a quem recebe a assisténcia.

Diante do exposto até o momento, compreende-se que o processo de
plantacdo e implementacdo do ACCRO requer um acompanhamento avaliativo
stante, por meio do monitoramento e utilizacdo de diferentes tipos de avaliacGes,

perspectiva de realizar adequacdes e possiveis ajustes necessarios ao longo desses
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Nesse raciocinio, temos a possibilidade de realizar a avaliagdo normativa que

busca observar se a normatizacdo proposta foi observada e os resultados foram

| alcancados. Esta avaliagdo poderé ser realizada durante o processo de implementacao

e ou a partir da pesquisa avaliativa que direciona julgamento para tomada de decisdes
ap6s uma intervencdo ocorrer, utilizando para isso do método cientifico. A seguir

poderemos observar mais detalhadamente cada uma delas.

Avaliacao Normativa

A avaliagdo normativa busca examinar a adequagdo de uma intervengao e seus
componentes (estrutura, processos e resultados) a expectativas estabelecidas em sua
concepgdo com base em critérios e normas que podem ser provenientes de textos
oficiais (leis e regulamentacdes), de opinido de especialistas, de observacdes praticas
(experiéncias exitosas em outros locais) e da literatura especializada. Esta avaliagdo
percorrer cinco critérios: 1 - fidelidade: analisa se o processo ocorre como o planejado,
2 - cobertura: analisa se a intervengao alcanga todo o publico-alvo, 3 - qualidade:
analisa se o servigo realizado corresponde ao previsto, 4 - custos: analisa se os custos
reais estdo adequados aos previstos, 5 - efeitos: analisa se os efeitos observados estao

de acordo com os esperados?.

Para os servicos ACCRO, este tipo de avaliagio busca analisar seus
componentes, observado na Figura 3, com base nas métricas de processos: tempo
médio de espera para cadastro no servico, tempo médio para classificagdo de risco,
tempo médio de espera para atendimento médico ou da enfermeira obstétrica e
percentual de classificagdes conforme a prioridade clinica e métricas de resultados que
estdo relacionadas a adesdo a consultas de pré-natal, a capacidade de regulacdo
continuidade dos servicos) e a qualidade do atendimento®. Esta avaliacdo, contudo,
sbarra na dificuldade de escolha de normas adequadas, tendo em vista a recente
aboracdo e implantacdo do servico, havendo pouca regulamentacao sobre o servigo,

periéncias ainda insuficientes e limitagdes em literatura especializadas.
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Figura 3. Modelo esquematico da Avaliagdo Normativa, considerando os servicos de

Acolhimento com Classificacdao de Risco Obstétrico.

| SITUACAO PROBLEMA:
AVALIACAO ACESSO INEFICIENTE A SERVICOS
NORMATIVA MATERNO-INFANTIS

EFEITOS: \
eMelhoria do servigo ofertado
Apreciagﬁo dos (agilidade no acesso, atendimento por OBJETIVOS:
—a prioridade (gravidade): Organi itas de entradas d
resultados e Assisténcia qualificada, .degui:éf:i;z‘i?éljisca'e entracas cos servigos
ndo-fragmentada e integral; evViabilizar o  acesso qualificado e o
eFluxos Eie encza.mmh.amf:m'a de atendimento com resolutividade, em tempo
pacientes organizados. adequado para cada caso
Apreciagio do || SERVICOS: Assisténcia profissional qualificada. fluxos de /
processo ™| encaminhamento de pacientes (laboratério. Centro Cirtirgico. setor
de parto, etc)
Apreciacio da N RECURSOS: recursos humanos em quantidade adequada, recursos
estrutura materiais (insumos, ferramentas e tecnologias), estrutura ¢ ambiéncia .
CONTEXTO: Elevados indices de mortalidade materna e diminuicdo da velocidade de queda dos indices de Mortalidade Materna.

Fonte: Autoria propria, 2022.
Avaliacao em Pesquisa Avaliativa

A definicdo de pesquisa avaliativa estd relacionada ao julgamento apods a
ocorréncia de uma determinada intervengao, usando, para isso, métodos cientificos.
Como traz Hartz et al.1% estd relacionada a analisar a permanéncia, fundamentos
tedricos, produtividade, efeitos e rendimentos de uma intervencao, bem como as
relacOes existentes entre esta e o contexto onde esté inserido, com o objetivo na tomada

de decisodes.

A pesquisa avaliativa pode se dividir em seis tipos de andlise. Considerando
ue se torna possivel realizar um ou varios tipos de andlise referentes a uma
tervencao a depender da perspectiva dos diferentes atores envolvidos, foi observada
estudo atual a viabilidade da realizagdo dos seguintes tipos de anélise e sobre os

ais serd discorrido (e pode ser observado na Figura 4): l6gica, estratégica e dos
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Figura 4. Modelo esquematico dos diferentes tipos de analise para Pesquisa Avaliativa,

considerando os servigcos de Acolhimento com Classificacdo de Risco Obstétrico.

SITUACAO PROBLEMA: |
ACESSO INEFICIENTE A SERVICOS PESQUISA
MATERNO-INFANTIS AVALIATIVA
EFEITOS: \;\ |
e Melhoria do servigo ofertado il Analise
(agilidade no acesso. atendimento por OBJETIVOS: estratégica
Pl'lo}'lqﬂdé (graw_dade): eOrganizar as portas de entradas dos
e Assisténcia Cluﬁhﬁc_ﬂdﬂ.- servigos de urgéncia obstétrica:
llﬁo-ﬁﬂgﬂlelltadﬂ_e integral: eViabilizar o  acesso qualificado e o
'FIUXOS de encammhameﬂto de atendimento com resolutividade, em tempo
%amentes organizados. adequado para cada caso
/ T Analise Logica
SERVICOS: Assisténcia profissional qualificada, fluxos de
encaminhamento de pacientes (laboratorio. Centro Cirlirgico, setor
de parto. etc)
Analise dos 1‘
Efeitos

RECURSOS: recursos humanos em quantidade adequada. recursos
materiais (insumos, ferramentas e tecnologias). estrutura e ambiéncia .

f

CONTEXTO: Elevados indices de mortalidade materna e diminuigio da velocidade de queda dos indices de Mortalidade Materna.

Fonte: Autoria propria, 2022.

b.1. Anélise Logica

A andlise Logica diz respeito ao estudo da relagdo dos objetivos de uma
determinada intervengdo e os meios que sao empregados para alcancé-la. Observa a
capacidade dos recursos que foram mobilizados e dos servicos que foram produzidos

para atingir os objetivos definidos!®.

Os servigos de porta de entrada da assisténcia materno infantil buscam como
objetivo a melhoria do acesso em tempo habil, oportuno e sendo realizado com
qualidade. Para tanto, nesse tipo de servico uma série de circunstancias devem ser
eduzidas, de forma que possam gerar um padrao de conduta que colabore com todos

atores envolvidos no processo assistencial.

Considerando este ponto, a organizacdo das portas de entrada dos servigos de
de obstétricos deve atender a condigdes especificas de satide, com especial atengao
quadros de agravamento, possibilitando a resolucdao integral da demanda ou

sferindo-a, responsavelmente, para um servigo de maior complexidade, de forma
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hierarquizada e regulada, organizada em redes regionais de atencdo materno

infantil'”.

i Dentre as agdes esperadas para que as mudancas sejam determinadas, estdo a

capacidade de comunicacado e integracdo entre as equipes assistenciais, qualificacdo
profissional, resolucdo de conflitos, adequacdo estrutural de espacos, de modo que
possam estar vidveis para o atendimento obstétrico, disponibilizagdo de insumos e

tecnologias que viabilizem o atendimento integral das usuarias®.

No entanto, o que se observa é a segmentacdo e a fragmentacdo do cuidado a
satde das usudrias desses servicos como seus principais problemas. Assim, apesar dos
esforcos publicos para a normatizagao e construcao de cuidado articulado em rede, a
realidade em grandes centros urbanos é de uma rede de satide materno-infantil

fragmentada e com integralidade assistencial comprometida?!.

b.2. Anélise Estratégica
A andlise estratégica busca realizar analise quanto a pertinéncia da intervencao
proposta. Busca observar se ha adequacado entre a intervengao e a situagdo problema

que lhe deu origem.

Nesta perspectiva, este tipo de andlise se preocupa com a forma como a situagao
problema foi identificada. Considerando o contexto em questdo, em que os elevados
indices de mortalidade materna continuam a ser observados no pais, a situagdo
problema em questdo é a ineficiéncia do acesso aos servigos materno-infantis. Apesar
dos diversos avangos que se determinaram no Brasil para melhoria da qualidade dos
servigos de satde, ainda hd muito a se alcancar no que se refere a resultados

satisfatorios?2.

Diversos podem ser os fatores que contribuem para a manutengao dos elevados
dices de mortalidade materna, sendo a questao social um deles. Porém é possivel ver
ises como Cuba, com limitagdes sociais e de recursos apresentando baixos
rcentuais para a mortalidade materna. O que nos leva a refletir na possibilidade de

P N30 sejam exatamente as disparidades socioecondmicas que determinem essa
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realidade, mas que na verdade ndo haja direcionamento adequado dos recursos para

a satide?.

Especificamente no que se refere ao ACCRO, nem todos os servicos do pais
realizam esse tipo de atendimento, sendo de maneira geral as maternidades precérias,
com poucos leitos e/ou auséncia de ambiéncia, escasso exercicio das boas préaticas e

nado cumprimento da normativa que garante a presenca do acompanhante?.

No que tange a alimentacdo dos sistemas de informagdo, ha dificuldades de
regulacao da Rede nos territdrios, e na alimentacdo da referéncia e contrarreferéncia,
além de ndo haver recursos financeiros para aquisicdo de computadores e acesso a
internet. Além disso, questdes relacionadas a hospitalizacdo, medicalizacdo e
mercantilismo do parto, ainda podem ser observadas e representam uma grande

limitagdo ao Modelo Assistencial que foi adotado pela Rede Cegonha?4.

Apesar do exposto, agdes positivas tém sido apresentadas em todas as regides
do Brasil que tem melhorado o acesso das mulheres a educacdo, saneamento basico,
programas de auxilio financeiro e social especificos, bem como melhoria da qualidade
de servigos prestados como a assisténcia pré-natal (que pode captar pacientes que
apresentem queixas para agravamento e encaminhé-las para o servigo de ACCRO) e
durante o trabalho de parto, reducdo do uso de intervencdes e procedimentos

rotineiros desnecessarios?s.

b.3. Anélise dos Efeitos

A andlise dos efeitos é aquela que se baseia em avaliar a influéncia dos servicos
sobre os estados de satide. Esse tipo de avaliacdo busca determinar a eficacia dos

servigos para modificar os estados de satde?’.

Com base nesse conceito, identifica-se que os efeitos esperados a partir da
plementacdo de medidas destinadas a assegurar a melhoria do acesso, da cobertura
a qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério nos

vigcos materno-infantil nao foram alcancados na sua totalidade®.
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Esse tipo de andlise é essencial nas etapas de implementacao do ACCRO para
avaliar a eficacia na melhoria dos servigos de satide, assisténcia qualificada e fluxo de

encaminhamento do paciente organizado a partir do uso correto dessa ferramenta.

‘ I‘ Na perspectiva da analise dos efeitos, quais seriam os efeitos relacionados a

assisténcia materno infantil, em outras palavras, quais seriam os efeitos sobre a
mortalidade materna e infantil? Estes efeitos sdo observaveis ou mensuraveis, sao

direcionados a intervencao ou a fatores que possam estar envolvidos?

Dois pontos podem ser a base da reflexao para analisar os efeitos que impactam
no planejamento e avaliagdo da ACCRO, sendo a adesdo ao pré-natal e a falta de
informacao clara e objetiva. Embora quando a gestante é acompanhada no pré-natal,
a falta de informacao é ainda um dos fatores que faz com que ela procure os servicos
de wurgéncia e maternidades com frequéncia. O acolhimento da mulher e
acompanhante tem funcdo fundamental na construcdo de um vinculo de confianca
com os profissionais e servicos de satude, favorecendo seu protagonismo

especialmente no momento do parto®.

Conclusoes

Diante da reflexao tedrica exposta, verifica-se que o Acolhimento com
Classificagdo de Risco Obstétrico ndo pode ser considerado como uma agao pontual,
exige preparo das equipes no processo de implantacdo e implementacdo dessa
ferramenta, assim como a necessidade de um trabalho interprofissional, envolvendo
equipes multiprofissionais nesse processo, que considere os elementos estratégicos do
planejamento e avaliagdo em satde.

Na perspectiva de garantir atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério e superar as principais lacunas na qualidade da prestagdo de servigos de
aude, principalmente na garantia da integralidade e da singularizacdo do cuidado
nforme as necessidades é preciso ter um servico que possa ser ofertado
nsiderando a articulacdo e participagdo dos atores envolvidos nesse processo:
arias, profissionais de satde e gestores. Para que essa articulagdo seja alcancada
necessdrias estratégias de planejamento que tornem vidvel buscar a qualidade

stencial. De igual forma, lancar mao de estratégias que possam avaliar essa
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assisténcia prestada, tanto no d&mbito operacional, quanto na perspectiva de colaborar

com estudos cientificos.

Vale destacar que o Planejamento Estratégico Situacional é um importante
| i instrumento para fortalecer o uso do ACCRO nos servigos de satide com foco na escuta
qualificada e no ganho de habilidade para julgamento clinico criterioso por parte dos
profissionais. Os diferentes tipos de avaliacdo em satde também se tornam uma
ferramenta potente para colaborar e incentivar o rompimento da fragmentacdo das

agdes marcada por intensa medicalizacdo e intervengdes potencialmente nocivas.

Esse estudo aponta como limitagdo um déficit no quantitativo de pesquisas
voltadas para a temética do planejamento e avaliacdo em satide envolvendo o ACCRO,
considerando as estratégias de buscas utilizadas. Nesse sentido, sdo necessarios mais
estudos direcionados para essa tematica, visando identificar as oportunidades de
melhorias na aplicagdo dessa ferramenta com a finalidade de reduzir os indicadores
de mortalidade materna e infantil no Brasil. Contudo, considerando os achados
relacionados a Satde da Mulher e a assisténcia a satde materno-infantil é possivel
refletir teoricamente que existe ainda de forma muito forte a fragmentacdo do cuidado,

gerando a ineficiéncia da integralidade assistencial, movido por fatores diversos.
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