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RESUMO

Objetivo: Analisar a adesao, ndo-adesdao e abandono do acompanhamento das criancas
encaminhadas aos centros de referéncia de alto risco da Rede Mae Paranaense. Método:
Estudo misto paralelo convergente. O local de estudo serda representado pelos
ambulatodrios de alto risco da Rede Mae Paranaense de uma Regional de Saude do Estado
do Parana. A populacdo serdo as criangas encaminhadas aos ambulatérios de janeiro de
2015 a dezembro de 2019, familiares de criancas que realizaram, ndo aderiram e/ou
abandonaram o acompanhamento nestes centros, bem como gestores dos municipios e
profissionais lotados na sede da Regional de Saude. A andlise dos dados quantitativos
sera realizada através da autocorrelacdo espacial. Pretende-se utilizar a analise
exploratéria de dados espaciais para determinacdao de existéncia de Autocorrelacao
Espacial Global e Indice de Autocorrelacdo Espacial Local. Os dados das entrevistas serdo
analisados no software DSCsoft, seguindo os preceitos propostos pelo Discurso do Sujeito
Coletivo.
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Nacionais de Saude; Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude; Servigos de Saude;
Materno-infantil.
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INTRODUGCAO

No Brasil, registrou-se um longo
percurso de politicas publicas voltadas a
salde materna e infantil, até que em
2011, foi instituida a Rede de Atencdo a
Saude da Mulher e da Crianga, a qual foi
nomeada de Rede Cegonha. Esta
apresentava como mote, a garantia do
direito

reprodutivo da mulher, com

seguranca e qualidade, além de

acompanhar a «crianca desde seu
nascimento até dois anos de vida,
objetivando deste modo, a reducdao da
mortalidade materna e infantil®),

Seguindo esta perspectiva, em
2012, no Estado do Parana, surge a Rede
Mae Paranaense (RMP), com o objetivo de
melhorar a assisténcia materna e infantil e
reduzir as taxas de morbimortalidade
deste publico. Suas bases funcionais sdo
pautadas na estratificagdo de risco de
gestantes e criangas, fluxos definidos de
referéncias e contrarreferéncias, bem
como divisdo de trabalho entre os niveis
primario, secundario e ‘terciario de
atencdo a saude(?,

Os usuarios da RMP podem ser
estratificados em trés grupos: risco
habitual, risco intermediario e alto risco.
As criancas estratificadas como “alto
risco”, foco deste estudo, sdo aquelas
que possuem caracteristicas que ja foram
ligadas fortemente a maiores riscos de
morbimortalidade infantil, sendo elas:

prematuridade, baixo peso ao nascer,

asfixia perinatal, hiperbilirrubinemia com
exsanguinotransfusao, malformacoes

congénitas, cromossomopatias, doencas

genéticas, triagem neonatal positiva,
doengas de transmissao vertical,
desnutricao grave, atraso do

desenvolvimento neuropsicomotor e
intercorréncias repetidas com repercussao
clinica®.

As criangas estratificadas como
realizar o

“alto  risco”, precisam

acompanhamento de crescimento e
desenvolvimento tanto na  atencao
primaria, quanto nos ambulatérios de alto
risco, 0s quais possuem a
responsabilidade de ofertar atendimento
multiprofissional especializado, bem como
providenciar todos os exames necessarios
para cada crianga®).

Logo apos a sua implementacdo,
houve queda das taxas de mortalidade
infantil por todo o Estado, porém, nos
Ultimos anos, as taxas voltaram a
aumentar, delineando um movimento
contrario ao esperado, visto todo o aporte
técnico, cientifico, estrutural e assistencial
ofertado pela rede(?,

Frente a este cenario paradoxal,
percebeu-se a necessidade de buscar
realizar a avaliagdo da adesdo, nao-
adesdao e abandono do acompanhamento
infantil, visto que, para o adequado
funcionamento do programa e que para
este atinja seus objetivos, é fundamental

a garantia da participacao efetiva dos



usuarios ao longo de todo o
acompanhamento preconizado, até o
momento da alta®.

Diante do exposto é que se
estabeleceu o seguinte objetivo: analisar
a adesdo, nao-adesdo e abandono do
acompanhamento das criangas
encaminhadas aos centros de referéncia

de alto risco da Rede Mae Paranaense.

METODO

Estudo de métodos mistos paralelo
convergente concomitante. O local de
estudo serdo dois ambulatérios de alto
risco da RMP, os quais foram escolhidos
por serem responsaveis por atender uma
Regional de Saude (RS) inteira do
noroeste do Estado do Parana, a qual
abrange 30 municipios. A populagdo
abarca o total de criangas encaminhadas
aos centros da RMP no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2019, familiares
de criangas que realizaram, nao aderiram
e/ou abandonaram o acompanhamento
nestes centros, bem como gestores dos
30 municipios que compdem a RS, e
profissionais responsaveis pela RMP
lotados na sede da RS.

Como critério de inclusdo para o
grupo de familiares, foi definido: ser o
responsavel por levar a crianca as
consultas, aceitar participar da pesquisa e
ter concluido, ndo ter aderido ou ter
abandonado o acompanhamento no

periodo dos ultimos seis meses prévios a

data inicial de coleta, a fim de preservar a
lembranca/recordatério dos fatos. N&o
foram estabelecidos fatores de exclusao.

Para selecdo dos gestores, foi
definido que cada municipio indicara um
representante para participar do estudo,
de acordo com um Unico critério de
inclusao: participar das reunides do grupo
condutor da RS, pois sao nestes encontros
que sao discutidas e alinhadas as
estratégias da rede. Nao foram
estabelecidos fatores de exclusao.

Para selecao de colaboradores
responsaveis pela RMP no ambito da sede
da RS, foram definidos os seguintes
critérios de elegibilidade: todos os
membros da equipe que possuirem ao
menos um ano de atuacdao na rede e
aceitarem participar do estudo. Nao se
estabeleceram fatores de exclusao.

Todas as criangas incluidas no
estudo serao avaliadas
independentemente da data da finalizagao
do atendimento, ou seja, criangas
incluidas em dezembro de 2019 serdo
acompanhadas até dezembro de 2020, ou
até ocorrer o} abandono do
acompanhamento. A coleta quantitativa e
qualitativa, ocorrera simultaneamente, de
acordo com os pressupostos dos métodos
mistos paralelo convergente
concomitante. Para garantir a qualidade
metodoldgica, sera adotado 0
Trengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology



(STROBE) para a parte quantitativa, e o

Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ), para a
parte qualitativa.

0] instrumento quantitativo
contempla ano de acompanhamento,
municipio de origem e desfecho (adesao,
nao-adesao e abandono). Os dados de
cobertura em saulde (porcentagem de
cobertura por municipio de interesse)
serdao obtidos por meio do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude.
J& os dados sociodemograficos da
populacdao (escolaridade, renda, sexo e
zona de moradia), serdo obtidos do Atlas
de Desenvolvimento Humano dos
municipios elaborado pelo Programa das
Nagbes Unidas para o Desenvolvimento.

A etapa qualitativa serd constituida
por entrevistas gravadas, previamente
agendada com a populagdo que aceitar
participar da pesquisa, seguindo o
referencial metodoldgico do discurso do
sujeito coletivo, o qual visa a juncgao de
discursos, como um quebra-cabecas para
expressar um determinado fenomeno.
Pretende-se a realizacdo de coleta junto a
trés sujeitos coletivos, quais sejam: grupo
de familiares, grupo dos gestores e grupo
de colaboradores responsaveis pela RMP
da Regional de Saude do estudo.

Para identificar quais indicadores
sociodemograficos e de cobertura de ESF,
tiveram maior impacto geoespacial na

distribuicdo da taba de adesdo, nao-

adesdo e abandono, serad realizado uma

andlise  multivaridvel de  regressao
espacial, por meio do Software R.

Para autocorrelacao espacial,
pretende-se utilizar a analise exploratodria
de dados espaciais para determinacdo de
existéncia de Autocorrelagdo Espacial
Global (I de

Autocorrelagdo Espacial Local (LISA). Os

Moran) e Indice de
dados das entrevistas serdo transcritos
em sua integralidade e serdo inseridos no
software DSCsoft, e analisados seguindo
0s seis passos propostos pelo Discurso do
sujeito coletivo.

Mediante as questdes ético-legais,
referidas pelo Conselho Nacional de
Saude, a presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringad sob o
CAAE: 24906719.9.0000.0104

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que identificar as
principais razdes que levam a adesao,
nao-adesao e abandono do
acompanhamento das criangas
encaminhadas aos centros de referéncia
de alto risco da RMP.

Almeja-se que o desenvolvimento
deste estudo propicie um panorama geral
do funcionamento real da RMP, com vistas
a subsidiar melhorias no atendimento e
das taxas de retencdo de pacientes. Além
disso, espera-se que o0s resultados

possam subsidiar os profissionais e



secretarios de saude para o planejamento
de acdes que, favorecam a adesdao dos
familiares ao acompanhamento infantil.
Para as criangas e familias, almeja-
se que mediante a melhorias previstas na
RMP, estas obtenham maior facilidade de
acesso aos servigos de alto risco, bem
como melhoria na adesao ao
acompanhamento, com vistas a garantir a

salde da populacdo infantil de risco.
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