Titulo do Projeto:

Envolvendo Usuérios para Melhoria da Qualidade dos Servicos e Garantia de Direitos: fortalecendo o
sistema de cuidados de saude materno-infantil nos primeiros 1000 dias no Brasil (EU QUERO)

Desenho

Esta é uma pesquisa qualitativa e quantitativa. Havera uma avaliacdo da qualidade dos servigos de
salde desde os primeiros 1000 dias das crian¢as. A pesquisa EU QUERO se concentra nas mées e nos
provedores de salde, a0 mesmo tempo em que envolve as partes interessadas de toda a comunidade e
da autoridade de saude. Fortalecera a prestacao de contas e a qualidade do sistema de satde oferecido
as maes e criangas, fornecendo os seguintes elementos: 1. Avaliacdo da qualidade atual dos servicos de
satde materno-infantil com base nos dados existentes para desenvolver os scorecards para 0S Servigos
de salde materno, neonatal e infantil (SMNI). Um mapa da qualidade dos servicos disponiveis sera
desenvolvido, vinculado aos resultados de saiide materno-infantil em diferentes estagios dos 1000 dias.
Os resultados fornecerdo os dados de linha de base para a intervencao de viabilidade, além de serem
relevantes para a politica (Work Package -WP1). 2. A selecdo de locais de intervencdo e a
identificacdo de um grupo de trabalho para monitoramento comunitario dos servigos de saude publica
para as necessidades especificas dos primeiros 1000 dias (WP2). 3. Formacao de profissionais de
salide nos centros de salde comunitarios e maternidades para assegurar uma compreensao consistente
das responsabilidades dos provedores e usuarios e dos direitos e direitos das mulheres e criangas
durante os 1000 dias (WP3).

4. Formacéo das mées e da comunidade em geral através de campanhas de informacéo para aumentar a
sua escolha e voz para exigir acesso e qualidade dos cuidados de satde de acordo com as necessidades
e direitos (a serem realizados pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para apoiar e facilitar o
dialogo entre utilizadores e provedores de servicos de satde) (WP3). 5. Envolvimento com as partes
interessadas, incluindo mées, grupos comunitarios, provedores de servicos de SMNI e formuladores de
politicas, a fim de: a) aumentar o conhecimento do usuario e a supervisdo da prestacdo de servicos, b)
melhorar a prestacéo de contas do lado da oferta; ¢) desenvolver e apoiar uma cultura de parceria (WP
2-6). 6. Assegurar a sustentabilidade da intervencdo por meio de reunides de intercambio de
conhecimento com varias partes interessadas para desenvolver um plano de ac¢éo para incorporar a
responsabilidade social através do formulario de pontuacdo em formas existentes ou potenciais de
credenciamento e supervisdao (WP 2-6). Essas medidas visam melhorar a satide de mulheres e criangas
em algumas areas criticas do Brasil, tornando os trabalhadores e gestores do sistema de saude e a
comunidade (usuarios do sistema de satde) envolvidos e co-responsaveis durante todo o processo. O
projeto desenvolvera capacidades e habilidades em atores-chave que poderdo continuar a melhoria do
sistema de saude.

Resumo

O objetivo geral do EU QUERO é aumentar a qualidade e 0 acesso aos servicos de salde materno,
neonatal e infantil (SMNI) disponiveis nos primeiros 1000 dias de vida, desde a concepgéo, em dois
estados contrastantes no Brasil, Maranhdo e Goias, através do engajamento da comunidade e da
responsabilidade social. O projeto alcancara seu objetivo, desenvolvendo e realizando uma viabilidade
de uma intervengdo complexa de responsabilidade social para monitorar a qualidade da entrega de
programas de saude em quatro fases dos 1000 dias: (i) pré-natal, (ii) nascimento, (iii) pos-parto e
recém-nascido, e (iv) cuidados infantis de até dois anos de idade. A intervencdo promoveré educacéo
baseada em direitos como parte do treinamento de interveng&o. Ele sera projetado para ser
implementado em escala.

EU QUERO aborda a seguinte questdo de pesquisa: qual é a viabilidade de um julgamento completo
de uma responsabilidade complexa baseada na comunidade e de educacgdo baseada em direitos para
fortalecer a qualidade dos servigos de SMNI e melhorar os resultados de satde nos estados de
Maranhdo e Goias?

O EU QUERO criard métodos inovadores e interdisciplinares, interorganizacionais e baseados em
evidéncias para melhorar e monitorar a qualidade dos cuidados prestados pelas Unidades Basicas de
Saude (UBS) e maternidades no Maranhéo e Goias. Melhorar os resultados de saude através de uma



melhor qualidade e acesso aos servicos € imperativo em Goiés e no Maranhdo, onde os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) para a satde materna ndo foram atendidos [1]. O projeto
fornecera conhecimentos importantes sobre como o sistema de saude responde as necessidades e
direitos das mulheres, em particular as mées adolescentes, e desenvolve quadros de avaliagdo para
classificar o desempenho dos servigos de SMNI ao longo das fases especificas dos 1000 dias.
Utilizando a orientacdo do Conselho de Pesquisa Médica (MRC) para desenvolver e avaliar
intervencdes complexas [2], 0 EU QUERO ira co-produzir e implementar treinamentos e scorecards
baseados em direitos junto de outras comunidades, agentes de salde e autoridades em Goias e
Maranhao.

Introducéo

Registraram-se progressos significativos no Brasil para reduzir a mortalidade materna, neonatal e
infantil. No entanto, os esforcos em todos os estados, em particular no Maranh&o e Goiés, foram
desiguais [3]. O Maranhdo tem a maior mortalidade materna no Brasil, enquanto Goias tem o maior
numero das mortes maternas na regido Centro-Oeste [4], com mulheres e criangas pobres, rurais e
afrodescendentes com carga desproporcional devido a pobreza, negligéncia, violéncia de género e falta
de informacéo [5]. Uma grande proporcao de nascimentos em cada estado é das adolescentes (menores
de 20 anos), 18,5% em Goiés e 25,6% no Maranhdo em 2014 [6]. Em todo o Brasil, apenas 15% das
mées recebem atendimento pré-natal adequado, que varia de acordo com o histérico demogréfico, a
regido e a residéncia urbana / rural [7]. Além disso, ha pouca desagregacdo de dados para avaliar se e
como as mulheres e adolescentes se envolvem com os sistemas de satde diferentemente durante os
1000 dias e com que efeito.

O Brasil implementou uma série de iniciativas para fortalecer a saide materna e infantil, incluindo a
Rede Cegonha e a Estratégia de Saude da Familia (ESF), que fornece as familias um Agente de Saude
Comunitario (ACS) especifico para mulheres gravidas e criancas menores de dois anos. Além disso, o
Programa Bolsa Familia apoia a SMNI para os mais pobres [8]. Embora existam beneficios conhecidos
desses programas [9], sdo necessarias mais evidéncias sobre a qualidade dos cuidados prestados e o
acesso ao longo dos primeiros 1000 dias [7], especialmente a nivel local. Em resposta, 0 EU QUERO
fornecera dados importantes, usando uma mistura de métodos de pesquisa, sobre como as mulheres
percebem necessidades e direitos e se envolvem com o sistema de satde, bem como conhecimentos
baseados em evidéncias sobre como a responsabilidade social aumenta a salvaguarda dos direitos e
necessidades das mulheres e criangas. Isso contribuira para a avaliacdo do estudo de viabilidade para
verificar se os aspectos especificos da intervencdo sdo mais propensos a melhorar a qualidade dos
cuidados prestados as mulheres pelos servicos de satde.

O EU QUERO aborda os principais objetivos do sistema de saide das multinacionais no Brasil, bem
como metas-chave relevantes para 0s compromissos internacionais, incluindo os ODM sobre pobreza e
salde (e, em particular, ODM 3.1 e 3.2), igualdade de género e discriminagdo (ODM 5); e parceria
(ODM 17). As atividades de pesquisa e engajamento entregues pelo EU QUERO serdo de beneficio
direto para 0s governos e as pessoas e serdo um veiculo transformador para o fortalecimento dos
sistemas de saude, conforme indicado pela OMS em seu relatorio de 2015 Every Woman, Every Child,
Every Adolescent [10]. A intervencdo de viabilidade responde diretamente as areas prioritarias da
SMNI, conforme indicado pela OMS [11].

Pesquisas anteriores demonstraram os beneficios do envolvimento da comunidade e da
responsabilidade social como meio de melhorar a qualidade dos cuidados, a adequacéo da prestacéo de
servicos de satde aos usuarios e a satisfacéo e a utilizacdo do paciente [12]. Na Africa subsaariana e na
intervencéo do Sul da Asia.

A abordagem das atitudes em busca de satde e os quadros de responsabilidade baseados na
comunidade reduziram a mortalidade materna e neonatal [13-16]. Um estudo-chave em Uganda
indicou que o monitoramento comunitario de prestadores de cuidados de saude primarios publicos
levou a esforgcos mais efetivos dos profissionais de salde para atender a comunidade, um aumento na
utilizacdo e resultados de saude melhorados [14]. No entanto, pouco se sabe se e como esses
programas podem fortalecer o sistema de satde para melhorar a SMNI, especialmente em areas pobres
e rurais da América Latina. No Brasil, ha uma escassez de intervencGes baseadas na comunidade para



melhorar a salde e a conscientizagdo sobre o direito a saide. Uma campanha do Ministério da Saude
no direito de acesso aos cuidados de saude foi implementada através da disseminacéo de folhetos, mas
isso n&o foi totalmente avaliado. A luz disso, 0 EU QUERO: (i) co-produzira novos conhecimentos e
literatura sobre a eficacia das intervencdes de capacitacdo e responsabilizacdo da comunidade na
qualidade dos servicos de saude no Brasil; e (ii) co-desenvolvera e testara a viabilidade de uma
intervencdo, com partes interessadas do Ministério da Saude e ACS, para avaliar 0 acesso e a
qualidade da SMNI durante os primeiros 1000 dias de vida criticos atraves de scorecards e treinamento
de principais partes interessadas na comunidade e no sistema de saude local. O impacto € esperado
através do aumento da conscientizacdo sobre os novos dados do sistema de saude sobre a qualidade do
servigo, bem como tornando as mulheres e as familias conscientes dos seus direitos de salde,
incluindo os direitos sexuais e reprodutivos, permitindo melhores oportunidades para a demanda e
monitoramento do servico de saude para melhor cuidados e alcance de qualidade.

Hipdtese

Esta intervencdo baseia-se em sinergias positivas reconhecidas entre sistemas baseados na comunidade
de monitoramento da provisao publica de satde e resultados [13, 14, 17, 18]. Desenvolvemos um
modelo tedrico (Figura 1) baseada na nocao de que envolver a comunidade local, agentes de salde e as
autoridades criam participac@es inclusivas para a capacidade de resposta e melhor qualidade dos
servicos de saude, particularmente para mulheres e criancas que enfrentam desafios de satde durante
0s 1000 dias criticos da concepc¢do. Estendemos o conceito de responsabilidade comunitaria pela
qualidade da salde materna e neonatal, como articulado por Batonon [19] e a OMS [20] de novas
maneiras de permitir pesquisas que avaliem criticamente a qualidade e a capacidade de resposta dos
sistemas de salde ao longo dos estagios especificos dos 1000 dias. No contexto do quadro de
qualidade de atendimento da OMS, incorporamos o envolvimento e os direitos da comunidade, que
influenciam tanto a provisdo como a experiéncia de cuidados, levando a melhorias nos servigos. A
intervencdo esta diretamente relacionada aos elementos de qualidade e disponibilidade de
comunicacdo efetiva, respeito e preservacdo da dignidade e recursos humanos competentes e
motivados.

O modelo tedrico ajuda a testar o valor de (i) maior acesso dos usuarios as informacdes sobre o
desempenho do servico, os seus direitos; (ii) aumentar suas oportunidades de atuar sobre esta
informacdo através de provedores de servigos; (iii) envolvimento de atores publicos capacitados que
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Objetivo Primario

O objetivo geral da EU QUERO é aumentar a qualidade e 0 acesso aos servicos de salde materna,
neonatal e infantil (SMNI) disponiveis nos primeiros 1000 dias de vida, desde a concepg¢do, em dois
estados contrastantes no Brasil, Maranhdo e Goias, através do engajamento da comunidade e da
responsabilidade social.

O objetivo principal é desenvolver e conduzir a viabilidade de uma intervencdo complexa de
responsabilidade social para monitorar a qualidade da entrega de programas de satde ao longo de
quatro fases dos 1000 dias: (i) pré-natal, (ii) nascimento, (iii) pos-parto e satde do recém-nascido e (iv)
cuidados de saude infantil. Ele seré projetado para ser implementado em escala e para ser sensivel as
necessidades de saude das mées adolescentes durante a implementacao e avaliagéo.

Objetivos Secundarios

Um segundo objetivo é fortalecer o sistema de salde nas areas de intervencao para oferecer maior
qualidade e acesso aos cuidados de salde materna, neonatal e infantil. O projeto busca beneficiar as
mulheres dentro das areas de intervencdo, envolvendo-as com o sistema de salde, para exigir e receber
servigos de melhor qualidade. Os profissionais de saude nesta area também estardo mais conscientes
dos servigos que precisam de melhorias e desenvolverao planos de acéao e estratégias para melhorar os
servicgos. O projeto promovera a cidadania dos grupos vulneraveis atraves da conscientizacdo
levantada das intervencdes educacionais sobre a salde como um direito. 1sso ajudard na consecucao
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel para o Brasil através do fortalecimento da advocacia e
da responsabilizacéo.

O EU QUERO também tem como terceiro objetivo desenvolver comunidades de acdo e momentos de
integracado / discussdo dentro de cada area de intervencdo, consistindo de mées, comunidades e grupos
comunitarios, profissionais de salde e gerentes de saude, bem como as partes interessadas e
formuladores de politicas a nivel municipal e estadual. O dialogo entre esses atores continuaré a
auxiliar na prestacdo de cuidados de boa qualidade a todas as maes e criancas. O projeto fortalecera a
responsabilidade social, um dos principais principios do sistema publico de satde brasileiro (SUS).
Isso o torna uma pesquisa inovadora, interdisciplinar e interorganizacional sobre responsabilidade
comunitéria e educacdo baseada em direitos e o vinculo com o fortalecimento dos sistemas de saide
para esse grupo populacional. Como limitacdo da pesquisa, indica-se que ha grandes beneficios para a
qualidade de acordo com o uso de scorecards e educacao baseada em direitos, mas 0s caminhos reais
através dos quais isso ocorre sao desconhecidos. Este projeto tem um plano de trabalho (Work Package
— WP) explicito que se envolvera com esse processo.

O quarto objetivo é estimar os scorecards de qualidade de cuidados para diferentes fases dos primeiros
1000 dias e mapear esses servicos para identificar hotspots de cuidados de boa ou de baixa qualidade.
Isso estimara a area de captagdo de cada instalacdo e informac6es sobre a populacdo em &reas de Goias
e do Maranhé&o para fornecer informacdes aos formuladores de politicas.

O objetivo final € desenvolver a capacidade de pesquisadores junior nas trés universidades para
realizar pesquisas interdisciplinares, lideres mundiais em sistemas de saude, especialmente salde
materna e infantil. Vamos desenvolver uma rede de pesquisa focada nos sistemas e direitos de satde
entre as universidades de Goias, Maranhdo e Southampton, que se prevé expandir para incluir outras
universidades no Brasil e no mundo.

Metodologia Proposta

O projeto EU QUERO concentra-se em mdes e prestadores de cuidados de salde, ao mesmo tempo
que envolve interessados de toda a comunidade e autoridade de saude. Isso fortalecera a
responsabilidade e a qualidade do sistema de salde fornecido as mées e as criancas, apresentando 0s
seguintes elementos:

1. Avaliacdo da qualidade atual dos servigos de satde materno-infantil com base nos dados existentes
para desenvolver scorecards para atendimento de servigcos de saude materno, neonatal e infantil
(SMNI). Um mapa da qualidade dos servigos disponiveis sera desenvolvido, relacionado e 0s



resultados da salde materna e infantil em diferentes estagios dos 1000 dias. Os resultados fornecerdo
os dados da linha de base para a intervencao de viabilidade, bem como a politica relevante. (WP1)

2. A selecdo dos locais de intervencdo e a identificacdo de uma forga-tarefa para monitoramento
comunitario de servicos de saude publica para as necessidades especificas dos primeiros 1000 dias.
(WP2)

3. Treinamento de profissionais de saide dentro de centros de saude comunitarios e maternidades para
assegurar uma compreensao consistente das responsabilidades dos provedores e usuarios e dos direitos
e direitos das mulheres e criangas durante os 1000 dias. (WP3)

4. Formacéo das mées e da comunidade em geral através de campanhas de informacéo para aumentar a
sua escolha e voz para exigir o acesso e a qualidade dos cuidados de satde de acordo com as
necessidades e os direitos (a serem conduzidos por Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para apoiar
e facilitar o didlogo entre usuérios e provedores). (WP3)

5. Envolvendo-se com as partes interessadas, incluindo maes, grupos comunitarios, prestadores e
formuladores de politicas da SMNI, a fim de: a) aumentar o conhecimento do usuério e supervisionar a
prestacdo de servicos, b) melhorar a responsabilizacdo do lado da oferta; c) desenvolver e apoiar uma
cultura de parceria. (WP 2-6)

6. Garantir a sustentabilidade da intervencdo através de reunides de intercambio de conhecimentos
multi-partes interessadas para desenvolver um plano de acdo para integrar a responsabilidade social
através do scorecard em formas de acreditacdo e supervisdo existentes ou potenciais. (WP 2-6)

Essas etapas visam melhorar a satde das mulheres e das criangas em algumas areas criticas do Brasil,
fazendo com que os trabalhadores e 0s gerentes do sistema de salde e a comunidade (usuarios do
sistema de saude) sejam envolvidos e co-responsaveis ao longo do processo. O projeto desenvolvera
capacidades e habilidades em atores-chave que poderao continuar a melhorar o sistema de salde.

Este estudo foi concebido para testar a viabilidade de uma intervengdo comunitéria complexa para
fortalecer o sistema de saude e melhorar a SMNI em dois estados: Maranh&o e Goias.

Trata-se de um estudo com metodologia qualitativa e quantitativa, no qual serd empregada uma
abordagem experimental em um estudo de viabilidade com o0s seguintes objetivos principais:

« determinar a aceitabilidade, viabilidade, fidelidade e escalabilidade da intervencéo;

« testar, validar e medir as principais medidas de resultado (ver abaixo);

« estimar varios parametros estatisticos: taxas de resposta, coeficiente de correlagdo intracluster (CCl)
e desvios-padréo para os scorecards.

A intervencéo é focada em duas atividades separadas e complementares:

- Producdo e divulgacdo de scorecards dos servicos de saude que indicam a qualidade dos servicos
disponiveis para mulheres e criancas dentro da comunidade.

- Educacdo baseada em direitos, para capacitar as mulheres com o conhecimento dos direitos que
podem exigir do sistema de saude.

Este tipo de intervencdo para a saide materna e infantil € novidade no Brasil (e na América Latina
como um todo) e, portanto, a viabilidade desse projeto precisa ser determinada para se preparar para
um ensaio clinico randomizado (Randomized Clinical Trial — RCT) piloto ou em grande escala.
Desfechos: dois tipos distintos de resultados (1) pontuacdo de scorecard de qualidade para cuidados de
SMNI dentro da UBS; e (2) resultados de SMNI ao nivel da UBS por fase dos 1000 dias. Ambos sdo
necessarios - para avaliar a qualidade e também para avaliar se as mudancas de qualidade se
traduziram em resultados de saude alterados. NOs sentimos que uma serie de resultados sdo necessarios
nesta fase piloto, a fim de estudar as "consequéncias necessarias e ndo intencionais" da intervengao.
NUmero de grupos experimentais e de controle: 48 UBS serdo selecionadas, com 24 de cada estado.
Estes serdo divididos uniformemente entre clusters de controle e intervencdo e entre estados. Dentro de
cada UBS, todas as mées atualmente gravidas ou com uma crianga com menos de 2 anos serao
incluidas na intervencdo. Uma amostra de 50 maes em cada UBS sera obtida para fornecer os dados
para o scorecard de qualidade. Como resultado, 2400 mées serdo selecionadas nas 48 UBS.

Unidade de randomizacdo: Unidade Bésica de Saude.

Variaveis de estratificacdo: Estado; Classificacdo inicial do scorecard de qualidade da WP1, dividida
em "Bom" (Diamante e Ouro) e "Abaixo das Expectativas" (Prata e Bronze); urbano rural.

Clusters por estrato: 6.



Unidade experimental: A UBS é a principal unidade experimental. No entanto, também mediremos as
opiniBes das méaes em cada UBS.

Numero de vezes que os dados serdo coletados: os resultados da satde serdo coletados duas vezes
usando dados existentes do sistema de informac6es de saude, no inicio e no final da intervengdo. Os
dados serdo coletados uma vez para os scorecards, no final da intervencédo (os scorecards iniciais
usardo os dados existentes).

Etapas tomadas para minimizar o viés: 0s agrupamentos serdo randomizados para 0s grupos de
controle ou de intervencao.

Justificativa de modelos: um estudo de controle randomizado de cluster estratificado é apropriado para
esta intervencgdo. Por definicdo, a intervencéo serd implementada em clusters, com o centro de saude
dentro / UBS sendo um cluster claro para estudar. Esta é uma area definida onde a intervencao pode
ser implementada sem contaminacdo para outras UBS. O treinamento de ACS é simples de ser
realizado no nivel da UBS. A estratificacdo € necessaria para garantir que as UBS com uma gama de
servicos de qualidade para SMNI sejam incluidas, pois aqueles com servi¢os de boa qualidade podem
ter, por exemplo, uma melhor gestéo, o que pode influenciar a eficacia da implementacéo da
intervencdo. A estratificagdo por meio urbano / rural é necessaria para avaliar a viabilidade da
intervencao em diferentes ambientes.

Tamanhos de amostra: os calculos de poder do teste estatistico ndo foram realizados devido ao projeto
avaliando a viabilidade da intervencdo. Considerou-se a necessidade de calcular os parametros
necessarios para produzir um célculo estatistico de energia para um RCT em escala completa.
Observou-se que um tamanho de amostra entre 24 e 50 é adequado para estudos de viabilidade. Sdo
incluidos 48 clusters (com 50 maes por grupo para um resultado), que devem fornecer os dados
necessarios para estimar os resultados acima mencionados. Também estamos prevendo que a
intervencdo seja implementada (ap6s um RCT completo em escala completa) e, portanto, a diversidade
dentro e entre os estados precisa ser contabilizada. Este tamanho de amostra permite a aplicacédo
simples da estratificacdo. Analise estatistica planejada: como este é um estudo de viabilidade, a
maioria das analises sera descritiva. Os scorecards serdo estimados a partir das entrevistas individuais,
enquanto a estimativa das estatisticas de resultados da saude seréa realizada no nivel da UBS. O CCI
sera estimado para os dados do scorecard. Testes de hipdteses simples serdo conduzidos, mas com o
devido respeito as questdes de imprecisdo, pois este € um estudo de viabilidade. O projeto sera
organizado em seis planos de trabalho (Work Package — WP). Embora este seja um estudo de
viabilidade, seguiremos 0s seis principios de uma avaliacdo de impacto baseada na teoria [21], a fim de
garantir uma implementacéo rigorosa. Esses principios sdo: i) mapear a cadeia causal que liga 0s
componentes de intervencao aos resultados e impactos; ii) compreender o contexto (social, politico e
econémico) dentro do qual a intervencdo é aplicada; iii) antecipar a heterogeneidade para definir
subgrupos a serem testados; iv) estabelecer um contrafactual rigoroso; v) analise factual rigorosa para
estabelecer quem mais se beneficia do programa e a magnitude dos erros de participacéo; e vi) usar
métodos mistos para avaliagéo.

WP1: Mapeando Qualidade e Desenvolvimento de Scorecards: Meses 1-6 (01/01/2019 a
30/06/2019), liderados por Southampton. Este WP estabelecera as bases para o estudo usando
metodologias espaciais de SIG para fornecer um mapa de qualidade de servi¢o para Goias e
Maranhdo. Com base nisso, ira desenvolver um scorecard de qualidade para as UBS nas areas de
Atencdo Primaria a Saude (APS) e maternidade para avaliar a prestacdo de servigos durante as

quatro fases dos 1000 dias: (i) pré-natal,

(i1) parto e nascimento, (iii) saude pds-parto e recém-nascido, e (iv) cuidados infantis. Os Scorecards
usardo os dados de duas pesquisas existentes sob Programa de Melhoria da Acesso e Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ-AB) do SUS [22] e Rede Cegonha. Os Scorecards incidirdo nas quatro fases,
que sdo ignoradas nos sistemas de monitoramento atuais, usando niveis de classificacdo: Bronze, Prata,
Ouro e Diamante. Para as maternidades, estas usardo as respostas da pesquisa Rede Cegonha por
especialistas, classificados em quartis. Para as UBS, a avaliacao atual do Ministério da Saude sera
adaptada e atualizada [23].

Os resultados do mapeamento de SIG e analise situacional irdo informar os formuladores de politicas
sobre lacunas e pontos criticos de cuidados de qualidade. Isso serd desenvolvido através do uso de
programacdo matemaética (Data Envelopment Analysis, DEA) para encontrar a fronteira eficiente das



UBS, dando aos formuladores de politicas uma indicagdo dos padrfes mais altos que sdo possiveis. As
prioridades com a definicdo de DEA e GIS identificam areas de servico diferencial. Sera realizada uma
oficina de partes interessadas e equipe de projetos para discutir os resultados e planejar a intervencéo
com organizac¢Bes comunitarias, profissionais de saude e autoridades.

WP2: Comunidades e Consulta: Meses 4-9 (01/04/2019 a 30/09/2019), liderados Maranhéo e
Goiés. selecionardo 24 UBSs, divididas igualmente entre Goids e Maranh&o pela intervencdo, com o
mesmo numero de areas de controle. Os niveis de servico MNCH calculados no WP1 serédo
combinados em dois grupos: "Bom" (Diamante e Ouro) e "Abaixo da Expectativa" (Prata e Bronze) e
serdo utilizados como estratos, ao lado da residéncia urbana / rural (ver anexo estatistico). Uma
reunido inicial das partes interessadas da UBS seré realizada nas areas de intervencdo selecionadas
para discutir 0 mapeamento e os scorecards desenvolvidos no WP1. Autoridades municipais de salde,
0 Secretario de Estado da Saude, os representantes do Comité Estadual de Mortalidade Maternal e
Infantil e os coordenadores dos servicos de referéncia da SMNI serdo consultados. Serdo realizadas
entrevistas com as partes interessadas relevantes e duas discussdes em grupos focais com as maes
terdo lugar em cada UBS para discutir os scorecards existentes e para calibra-las nas experiéncias,
necessidades e desafios da comunidade em relagdo ao acesso e qualidade dos servigos da SMNI. As
reunides das partes interessadas e os grupos focais serdo facilitados com o uso de métodos de
estruturacdo de problemas (MEPS), que oferecem suporte a grupos de pessoas na gestdo do material
gerado no decorrer das reunides. As discussdes serdo centradas na SMNI, nas classificacGes dos
scorecards e nas areas de melhoria de servi¢o necessarias em suas localidades. O WP2 também
desenvolvera um manual de intervencdo e materiais de treinamento e educacdo com objetivos,
objetivos e estratégias especificos para o uso e interpretacdo dos scorecards.

WP3: Implementacéo de intervencdo: Meses 10-24 (01/10/2019 a 31/12/2020), liderados por
Maranhdo e Goias. O WP3 seré dividido em tarefas, seguindo de WP2, usando as UBSs selecionadas
e os scorecards calibrados. Treinando os treinadores: dentro de cada uma das 24 unidades de
intervencdo da UBS, a equipe de satde da comunidade sera apresentada com os resultados dos
scorecards (WPs1, 2), seguido de uma discussdo sobre como melhorar a MNI dentro da UBS, liderada
pelas equipes de projetos de Goias e Maranhdo e apoiado por Southampton. A discussao apoiara o
planejamento e a resolucdo de problemas para melhorar a qualidade da provisao de servicos, usando a
metodologia de soft systems (MSS), que ajuda os participantes a identificarem coletivamente os
problemas e os processos pelos quais essas questdes podem ser abordadas. Os ACS receberédo
treinamento adicional em profundidade, pois serdo os principais atores para entregar a intervencao a
comunidade. O treinamento incidira sobre: disponibilidade de servicos, responsabilidade comunitaria e
direitos e direito das mulheres. Como tal, o treinamento procurara melhorar a compreensao dos direitos
a saude e ao direito as méaes e as criancas; e que tipo de cuidados as médes podem e devem procurar (e a
qualidade dos cuidados esperados) ao longo das quatro fases dos 1000 dias. Os ACS também serdo
treinados sobre como discutir os scorecards com maes dentro da UBS.

Implementando a intervencéo dentro da comunidade: os quadros de avaliacdo e os materiais de
treinamento baseados em direitos serdo distribuidos nas comunidades pelos ACS atravées de ambas as
reunides e suas visitas regulares domiciliares a mées e criangas durante os primeiros 1000 dias. Os
ACS terdo o conhecimento mais recente sobre o envolvimento da comunidade e os direitos e estédo
melhor posicionados para ser o vinculo entre a comunidade e o sistema de satde. Como resultado,
mées terdo melhor conhecimento dos servicos disponiveis e como exercer seus direitos para usa-los.
Serd realizada uma oficina especifica com organiza¢es comunitarias, mulheres e lideres comunitarios
locais para melhorar o entendimento dentro das comunidades dos scorecards e seus direitos. 1Sso usara
abordagens inclusivas e acessiveis para incentivar a participagdo. Ao longo do periodo de
implementacao, os ACS estardo envolvidos, envolvendo maes ao longo das quatro fases nos primeiros
1000 dias. Engajamento com sistemas de satde: A dimensdo final da intervencéo é realizar um evento
regional com formuladores de politicas e instalacdes de salde para examinar 0s scorecards e para
discutir solucdes para os problemas que foram destacados. Isso sera liderado pelas equipes de projetos
de Goias e Maranhdo. As instalacdes elaborardo planos de acdo com alocacéo clara de
responsabilidades e cronogramas para cada solucdo proposta. As pontuacdes, as lacunas e os planos de
acdo serdo disponibilizados publicamente para promover a transparéncia e a responsabilizacao.



WP4: avaliagédo de intervencéo: Meses 24 a 33 (01/12/2020 a 30/09/2021), liderados por
Maranhd&o e Goias. Apos a intervencao, uma avaliacao rigorosa dos resultados sera conduzida a luz
de resultados observados na estrutura conceitual (Figura 1) para medir a eficacia da intervencéo
usando métodos tanto qualitativos como quantitativos. As comparagdes serdo feitas com as UBS de
controle, bem como com os resultados anteriores a intervencdo. Atencdo centrada nas pessoas: 0S
scorecards de nova qualidade serdo estimados com base em entrevistas com as maes e 0 servigo de
salde. As mesmas perguntas usadas nas pesquisas usadas no WP1 para gerar 0s scorecards originais
serdo solicitadas a 50 mées em cada UBS. Membros da equipe do projeto foram treinados para aplicar
este questionario. Os Scorecards serdo estimados separadamente para os adolescentes. Resultados da
salde e cobertura: uma série de resultados e servicos de saude serdo avaliados em cada fase dos 1000
dias para avaliar a mudanca. Os resultados serdo publicamente disponiveis atraves do Ministério da
Saude dentro dos bancos de dados do Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS). Esses
resultados incluirdo: (1) Gravidez: registro pela equipe de Atencdo Primaria, inicio do cuidado pré-
natal no primeiro trimestre, vacinacdes, visitas domiciliares; (2) Parto: propor¢éo de partos por
cesariana; (3) Pds-parto: Visita domiciliar no periodo pés-parto (4) Crianca: Aleitamento materno
exclusivo aos 4 meses, vacinacgdo no 1 ano, nimero medio de visitas domiciliares. Além disso,
indicadores existentes, como a propor¢do de mortes investigadas de mulheres em idade fértil; nGmero
de mortes maternas em determinado periodo e local de residéncia; e a mortalidade infantil também
sera avaliada.

WP5: avaliagéo e feedback: Meses 30-33 (01/06/2021 a 30/09/2021), todos os parceiros. Um
aspecto gue falta no conhecimento atual é o caminho preciso atraves do qual a responsabilidade
comunitaria e o treinamento baseado em direitos realmente se desenvolvem em melhor qualidade de
atendimento e influencia o sistema de satde. Este WP incluira entrevistas em profundidade e grupos
focais em diferentes UBS de intervencdo para que esses caminhos possam se tornar explicitos. 1sso
faré parte da avaliacdo da viabilidade da intervencdo, de modo que os componentes especificos da
intervencdo que estdo fortalecendo o sistema de salde sdo conhecidos e podem ser transferidos para
um RCT.

WP6: Disseminacao e sustentabilidade: Meses 34-36 (01/10/2021 a 31/12/2021), Southampton e
todos os parceiros. Os resultados da intervencao serdo devolvidos a comunidade, aos profissionais de
salde e aos gerentes através de novas reunides de partes interessadas. 1sso visa fortalecer os fluxos de
informacdes e as ligacOes entre as autoridades de salde, os profissionais de saude, os prestadores e as
populacdes especificas que podem ndo se comunicar necessariamente entre si. Como fase final, todos
os dados coletados serdo examinados e revisados para fazer recomendaces para o projeto de um teste
maior da intervencdo. Sera realizada uma oficina final das partes interessadas para apresentar e
discutir os resultados para os formuladores de politicas em cada estado. Essas reunides também
facilitardo uma discusséo sobre a sustentabilidade da intervencao e a rede para pesquisas futuras e
ampliar a intervencdo para um maior impacto e legado do projeto. Uma reunido final acontecerd em
Southampton com pesquisadores do Maranhdo, Goias e Southampton, a fim de consolidar a
cooperagéo entre as instituicdes parceiras e escrever novas propostas.

Riscos

Ha importantes questdes éticas a considerar, incluindo a importancia do respeito a todos 0s
participantes, protecdo dos direitos, responsabilidade, acesso aos dados e garantia de anonimato
quando apropriado. Reconhecemos que estes sdo mais complexos em relacdo as comunidades pobres e
especialmente as mulheres rurais e afrodescendentes no Brasil. Um codigo de conduta completo e
escrito sera elaborado e acordado entre todos os membros da equipe antes do trabalho de campo,
cobrindo o acesso aos dados, garantindo minimizacéo de riscos aos participantes, Usuarios e
provedores de servigos de salde, protegendo a autonomia, seguranca e dignidade dos participantes,
normalizando as préaticas de disseminagédo e armazenamento de dados protegendo o anonimato. Todos
os protocolos e ferramentas de pesquisa receberdo aprovagao ética de um Comité de Etica em Pesquisa
apropriado, de modo que sejam compativeis com os quadros legislativos apropriados e sejam
compativeis com diretrizes que informem as melhores préticas de pesquisa. E o papel do Escritorio de
Governancga de Pesquisa da Universidade em Southampton para garantir que todas as pesquisas
conduzidas por e para o pessoal da universidade atendam a esses requisitos para patrocinios e seguros.



EU QUERO, portanto, ndo implicara em maiores riscos aos participantes da pesquisa. Riscos habituais
— relacionados a ndo confidencialidade e ndo anonimato dos dados e participantes, ndo garantia de
acesso aos dados, ndo permissao para deixar de participar do estudo — serdo tratados com rigor pela
equipe do estudo de modo a preveni-los. Como a intervencdo do estudo é de cunho educativo /
informativo, ndo implicard em riscos adicionais.

Beneficios

EU QUERO podera melhorar o acesso e a utilizacdo de servicos adequados e de alta qualidade para
maées e criancas durante os primeiros 1000 dias de vida, com foco em mées adolescentes. Ele procurara
diretamente fazé-lo, fortalecendo a prestacdo de contas e a qualidade do sistema de satde fornecido as
maées e criancas durante os 1000 dias, da concepcao ao segundo aniversario. A melhoria da qualidade
dos cuidados de satde podera reduzir a mortalidade e a morbidade maternas e infantis, bem como
ampliar a proporc¢éo de individuos que recebem os cuidados que precisam e merecem. O projeto
pretende avaliar a viabilidade de uma intervencéo para melhorar a qualidade dos cuidados prestados;
se bem sucedido, um teste completo foi planejado, o que alcangard um nimero maior de beneficiarios
e maximizaré seus impactos.

Dentro deste estudo de viabilidade, hd uma série de beneficiarios diretos com base nas atividades
planejadas nos dois estados brasileiros, Goias e Maranhdo.

1. As mdes e as criancas nas areas de intervencao se beneficiardo do aumento do conhecimento dos
seus direitos de saude e desenvolverdo habilidades para exigir cuidados de saude de melhor qualidade.
Este grupo também tera informac6es sobre a qualidade dos servicos disponiveis para eles, tanto no
inicio como no final da intervencgdo e pode usar isso para melhorar os niveis de cuidados disponiveis.
2. As mées adolescentes compdem uma proporcao consideravel de todas as maes nos dois estados.
Este projeto ird destacar este grupo separadamente, quando possivel, desenvolvendo diferentes
scorecards de qualidade e mecanismos de coleta de dados. Isso ira destacar a importancia de se
concentrar nesse grupo e permitir que politicas especificas sejam direcionadas, melhorando ainda mais
a qualidade dos servicos recebidos por eles.

3. Os formuladores de politicas, tanto a nivel nacional como estadual e municipal, utilizardo o mapa de
qualidade dentro de cada estado para identificar prioridades para suporte aprimorado ou fardis de
exceléncia. Esta informacao sera desenvolvida no primeiro ano do projeto, permitindo que as
estratégias sejam promulgadas de forma rapida e simples, aumentando a satde de todos aqueles dentro
dos dois estados.

4. Organizacdes internacionais envolvidas na melhoria da saude materna e infantil (por exemplo,
Organizagdo Mundial de Saude, Banco Mundial, Organizagdo Pan-Americana da Saude, Banco
Interamericano de Desenvolvimento, o Fundo das Nac¢des Unidas para a Populacdo e o Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento) poderdo usar os resultados do estudo para recomendar
intervengdes em outros paises, o que beneficiard as mulheres em todo o mundo.

5. Pesquisadores pesquisados em uma ampla variedade de disciplinas se beneficiardo com a publicacéo
de artigos de revistas académicas e apresentacdes de conferéncias. A parceria entre universidades do
Brasil e do Reino Unido tem beneficios matuos através do aprimoramento da capacidade. Isso sera
sustentavel através do co-trabalho, treinamento formal, workshops e mobilidade entre instituicdes. 1sso
produzira beneficios duradouros para institui¢cGes parceiras e pesquisadores individuais. A capacidade
aprimorada pode ser usada para iniciar e avaliar novas intervengdes que melhorem a saude da
populacéo brasileira. O projeto abordara a saude materna e infantil no Brasil. A salde pobre neste
grupo de populacao € vista em muitos paises de baixa e média renda na lista do Comité de Ajuda ao
Desenvolvimento (CAD), com muitas estratégias destinadas a melhorar os cuidados de saude. A
qualidade dos cuidados de saude materna é conhecida como uma das principais causas de alta
mortalidade e morbidade em todo o0 mundo, pois simplesmente receber um servico de salde ndo é um
servico de saude de boa qualidade. Esta intervencéo, portanto, aborda a préxima etapa do impulso para
melhorar a satde materna, melhorando a qualidade dos servigos oferecidos, especialmente para os
grupos marginalizados. Este é um problema mundial nos paises de baixa e média renda e, portanto, 0s
resultados deste estudo serdo aplicaveis em uma ampla gama de contextos e paises.



A pesquisa e a intervencdo para medir provisdes de qualidade de satde durante as fases dos primeiros
1000 dias no Brasil sdo oportunas e inovadoras. Através de uma implementacgdo e avaliagdo rigorosas,
os resultados irdo informar o uso de scorecards e educacdo baseada em direitos no Brasil, ainda que
relevante para outros paises. A compreensdo de como a mudanca é facilitada (WP5) também esta
faltando. Embora o impacto nos sistemas de satde como consequéncia da responsabilidade social
exige um prazo mais longo, espera-se que 0s scorecards também apoiem uma melhor conscientizagdo
sobre as necessidades e os direitos, a demanda e a prestacdo de qualidade dos cuidados da SMNI nas
UBS e nas maternidades. O projeto produzira scorecards, material de treinamento, documentos
orientadores e académicos e resumos de politicas para grupos comunitarios e autoridades de saude.
Também identificara diferencas nos requisitos para este tipo de intervencdo para adolescentes, com
novos dados e scorecards desenvolvidos para maes dentro desse grupo. Finalmente, a viabilidade da
intervencdo seré verificada, levando a um RCT completo.

Metodologia de Analise de dados

Seré feita a juncdo (linkage) de dados de diferentes bases, incluindo dados do: i) Programa de
Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), disponivel para download no site do
Departamento de Atencdo Béasica do Ministério da Saude:

http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape pmag.php; ii) projeto de avaliagdo da implantagéo das Boas
Préaticas de atencao ao parto e nascimento nas maternidades com recurso da Rede Cegonha
(coordenado pela professora Erika Thomaz); iii) Censo do IBGE; iv) Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) do departamento de informatica do SUS (DATASUS); v) Sistema de Informacéo
de Internacdo Hospitalar (SIH); dentre outros. Os cddigos do IBGE do municipio e do setor censitario
serdo utilizados para a juncao dos dados.

Serdo realizadas analises descritivas dos dados: estimativa de médias + desvios-padréo, medianas +
desvios interquartilicos, proporcdes, intervalos de confianca a 95%. Serdo confeccionados graficos
box-plots e histogramas e o padrdo de normalidade na distribui¢do dos dados sera analisado,
verificando-se ainda os valores de curtose e assimetria, e 0s testes Shapiro-Wilk e/ou Kolmogorov-
Smirnov. Cada estabelecimento de satde (UBSs e hospital de referéncia) serdo classificados,
construindo-se um scorecard de qualidade inicial, dividida em "Bom™" (Diamante e Ouro) e "Abaixo
das Expectativas" (Prata e Bronze). Esses resultados serdo plotados em mapas por meio de analises
geoespaciais, confeccionando-se mapas cloropléticos. Os diferentes estabelecimentos de saude serdo
ainda comparados entre si, por meio de Analise Envoltéria de Dados (Data Envelopment Analysis,
DEA) para encontrar a fronteira eficiente das UBS, dando aos formuladores de politicas uma indicacao
dos padrBes mais altos que sao possiveis. Os resultados do mapeamento de SIG e analise situacional
irdo informar os formuladores de politicas sobre lacunas e pontos criticos de cuidados de qualidade. As
prioridades com a definicdo de DEA e GIS identificam areas de servigo diferencial.

Ap0s essa primeira etapa analitica, serd realizada a intervencdo nas 12 UBS selecionadas. Testes
estatisticos serdo utilizados para comparar os resultados (indicadores de processo de trabalho e de
resultados em saude, listados adiante) antes e ap0s a intervencdo, comparados aos controles, sem
intervencdo. Serdo utilizadas andlises de regressao condicionais (pareadas) para comparar 0s
indicadores, a fim de ajustar para potenciais confundidores sociodemogréaficos e para caracteristicas
dos servicos. As taxas de resposta, coeficiente de correlacdo intracluster (CCI) e desvios-padréo para
0s scorecards serdo monitorados.

Técnicas qualitativas, especialmente grupos focais, também serdo utilizadas para avaliar a efetividade
da intervencdo e para investigar os caminhos / arcaboucos tedricos que supostamente estiverem
envolvidos na melhoria dos servicos, a partir da 6tica de todos os atores envolvidos: gestores,
trabalhadores de sadde, usuérios e pesquisadores.

A amostra de cada grupo focal buscara contemplar a diversidade do grupo [24,25], de modo a valorizar
a interacdo e estimular a conversa entre os participantes, além de subsidiar o entendimento de
comportamentos num determinado contexto cultural [26]. Os grupos focais serdo realizados a partir de
um roteiro previamente elaborado contendo questfes norteadoras e disparadoras. Serdo coordenados
por um moderador e terdo a participacédo de relatores que registrardo em diario de campo as impressoes
e a interacdo do grupo. As falas serdo gravadas e posteriormente transcritas, em duplicata, por duas



http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php

pessoas diferentes, de forma cega. A analise de contetdo sera utilizada na modalidade tematica. Das
falas, transformadas em texto e lidas exaustivamente, emergirdo as unidades tematicas [27].

Desfecho Primario
Pontuacao de scorecard de qualidade para cuidados de saude da mulher, neonatal e infantil (SMNI)
dentro das Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e hospitais de referéncia.

Desfecho Secundario

Resultados de indicadores de salde materna, neonatal e infantil (SMNI) ao nivel da regido de saude,
incluindo areas de abrangéncia das UBS e maternidades de referéncia. Esses indicadores incluem:

i) Na maternidade

v

v
v
v

Contracepcao (fornecimento de métodos contraceptivos pela maternidade as puérperas);
Classificacao de risco na admissdo para entrega;
Boas préticas para o atendimento de parto, parto e parto de acordo com a OMS, como:
uma.

a. “Direito de acompanhar a livre escolha durante o parto, parto e puerpério”

b. “Oferta de métodos ndo farmacologicos para o controle da dor”

c. “Livre deambulacao”

d. “Oferecendo liquidos e alimentos durante o parto”

e. “Parto em posicao vertical”

f. “Contato pele a pele na primeira hora de vida”

g. “Amamentagdo ainda no local de nascimento”

h. “Clampeamento tardio do cordao umbilical”

ii) Na UBS
Atencdo ao pré-natal e ao puerpério
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Proporc¢do de equipes que realizam visita pré-natal;
Proporcao de UBS com disponibilidade de exame VDRL em tempo habil;
Proporcéo de equipes que usam protocolos para estratificacdo de risco de gestantes;
Proporgdo de equipes que registram e acompanham gestantes de alto risco no territorio;
Proporcdo de equipes que realizam atendimento as intercorréncias ou urgéncias da gestante de
alto risco na UBS;
Proporc¢édo de equipes que monitoram:
a. consultas de pré-natal,
b. consulta odontoldgica da gestante,
c. vacinagdo no dia da gestante,
d. coleta de exame citopatoldgico realizado na gestante,
e. consulta puerperal até uma semana apds o parto pelo medico e / ou equipe de
enfermagem
Proporgéo de equipes que realiza aplicacdo de penicilina G benzatina na UBS.

Atencdo a salde da crianga (do nascimento aos dois anos de vida)

v
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Proporcéo de equipes que APS realiza uma consulta de puericultura para criangas de até dois
anos de idade (crescimento / desenvolvimento)
Proporcéo de equipes que usa protocolos voltados para criangas menores de dois anos de idade
Proporcao de equipes que atualizou cadastro de criangas de até dois anos de idade
Proporc¢éo de equipes que faz vigilancia dos filhos do territorio, registrando:

a. Vacinagdo em andamento

b. Crescimento e desenvolvimento

c. Estado nutricional

d. Teste do pezinho
Proporgéo de equipes que realiza busca ativa das criancas:

a. Prematuro



b. Com baixo peso
c. Com consulta de assisténcia a infancia atrasada
d. Com calendério de vacinas atrasadas
v" Proporcao de equipes que desenvolvem agdes para promover o aleitamento materno exclusivo
para criancas de até seis meses
v" Proporcao de equipes que desenvolvem agdes para incentivar a introducéo de alimentos
saudaveis e a continuidade da amamentacéo a partir dos seis meses da crianga

iii) Nos sistemas de informacédo do SUS:
v Proporcéo de tratamento de complicagdes relacionadas ao puerpério;
v’ Proporcéo de tratamento de edema, proteindria e distarbios hipertensivos durante a gravidez,
parto e puerpério;
v Proporcéo de curetagem pés-aborto / puerperal;
v Proporcéo de tratamento de distrbios relacionados a duracéo da gestacdo e crescimento fetal;
v Proporcéo de parto normal na gestacao.

Tamanho da Amostra no Brasil

Ndmero de grupos experimentais e de controle: 48 UBS serdo selecionadas, com 24 de cada estado.
Estes serdo divididos uniformemente entre clusters de controle e intervencéo e entre estados. Dentro de
cada UBS, todas as maes atualmente gravidas ou com uma crian¢ca com menos de 2 anos serao
incluidas na intervencdo. Uma amostra de 50 mées em cada UBS sera obtida para fornecer os dados
para o scorecard de qualidade. Como resultado, 2400 mées serdo selecionadas nas 48 UBS.

Tamanhos de amostra: os calculos de poder do teste estatistico ndo foram realizados devido ao projeto
avaliando a viabilidade da intervencdo. Considerou-se a necessidade de calcular os parametros
necessarios para produzir um calculo estatistico de energia para um RCT em escala completa.
Evidéncias prévias apontam que um tamanho de amostra entre 24 e 50 é adequado para estudos de
viabilidade. S&o incluidos 48 clusters (com 50 mées por grupo para um resultado), que devem fornecer
o0s dados necessarios para estimar os resultados acima mencionados. Também estamos prevendo que a
intervencdo seja implementada (ap6s um RCT completo em escala completa) e, portanto, a diversidade
dentro e entre os estados precisa ser contabilizada. Este tamanho de amostra permite a aplicacéo
simples da estratificacdo.

Haveréa uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograéficos, etc)?

Sim. Serdo utilizados dados provenientes de diferentes bases de dados de acesso livre, como sistemas
de informagdes do SUS (Sistema de Informagé&o de Mortalidade — SIM, Sistema de Informagé&o de
Nascidos Vivos — SINASC, Sistema de Informacéao de Internacdo Hospitalar — SIH, Sistema de
Informacgéo da Atencdo Bésica — SISAB, etc), além de dados dos censos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, dados do Programa de Melhoria do Acesso e Qualidade da Atencao Basica do
SUS (PMAQ-AB) e dados do monitoramento/avaliacdo dos estabelecimentos com recurso da Rede
Cegonha que atendem a partos e nascimentos. Todos esses dados sdo de dominio publico, exceto o
monitoramento da Rede Cegonha, mas a equipe de pesquisadores da UFMA ja tem autorizacao do
CEP para a utilizagdo desses dados (CAAE: 56389713.5.3001.5240, de 14 de Dezembro de 2016).

Outras informacdes, justificativas ou consideracdes a critério do Pesquisador

Este é um estudo que concorreu em um edital publico internacional (EDITAL N° 09/2018 CONFAP-
MRC: Health Systems Research Network), cujo objetivo principal é o fortalecimento do Sistema
Unico de Satde do Brasil. O edital é co-financiado pela CONFAP (Conselho Nacional das Fundacdes
Estaduais de Amparo a Pesquisa) no Brasil e pelo MRC (The Newton Fund - Medical Research
Council) no Reino Unido. Este estudo ganhou a concorréncia no referido edital e teve financiamento
aprovado pela FAPEMA e FAPEG (para os pesquisadores brasileiros), conforme mencionado no
orcamento acima. O estudo sera coordenado por trés instituicdes: Universidade Federal do Maranh&o



(Brasil); Universidade Federal do Goias (Brasil); e University of Southampton (Reino Unido). E as
acOes serdo desenvolvidas nos estados do Maranhdo e Goias.

Identificacdo dos membros da equipe

Nome Instituicao/ Agenciade | Informagdo | Areada Link do Funcéo
Departamento | Financiame | de Contato | Pesquisa CV na
nto Estadual | telefone e Plataforma
no Brasil email Lattes
1.| Dr Andrew Department of | N/A 02380595 | Health Systems, Co-PI
Amos Social 673 Maternal and
Channon Statistics and A.R.Channo | child health
Demography, n@soton.ac. | inequalities
University of uk
Southampton o
2. | Dr Rosangela | Departmento FAPEMA +55 98 Politicas http://lattes | Co-PlI
Fernandes de Salde 981118573 | publicas de .cnpq.br/39
Lucena Publica, saude; 362055324
Batista Universidade %g_ @e;f]ﬁ Determinantes | 36748
Federal do l.com socias da saude
Maranhé&o da crianca
(UFMA)
3. | Dr Aridiane Unidade FAPEG +16 98122 | Politicas http://lattes | Co-PlI
Ribeiro Académica 5302 publicas de .cnpg.br/82
Especial de salde; Saude 566193081
Ciéncias da e das pessoas 65279
Saude, Campus 7§r|d|aner|_b € | Vulneréveis
. iro@gmail.c
de Jatai, om
Universidade —
Federal de
Goiés (UFG)
4.| Dr Pia Department of | N/A 0772986855 | Latin American Co-l
Riggirozzi Politics and 9 political
International P.Riggirozzi | €conomy,
Relations, @soton.ac.u | Health and
University of K social
Southampton B development
5.| DrJonathan | Southampton N/A +44 02380 | Problem Co-l
Klein Business 592 554 structuring
School, JH.Klein@ | Methods and
University of soton.ac.uk | “soft” OR
Southampton
6. | Dr Honora Mathematical N/A +44 02380 | Operation Co-lI
Smith Sciences, 593 700 research for
University of Honora.Smi | healthcare in
Southampton th@soton.ac | LMICs

.uk
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7.| Dr Erika Departmento FAPEMA +55 98 Epidemiologia; | http://lattes | Co-I
Barbara de Salde 999882611 | Avaliacdo de .cnpq.br/36
Abreu Publica, ebthomaz@ | servigos e 442511569
Fonseca Universidade gmail.com | programas de 05353
Thomaz Federal do salde; Cuidados
Maranhdo de saude
(UFMA) primarios
8. | Dr Antonio Departmento FAPEMA +55 98 Epidemiologia; | http://lattes | Co-I
Augusto de Salde 981388088 | Nascimento .cnpq.br/86
Moura da Pulblica, aamouradas prematuro; 520813129
Silva Universidade ilva@gmail. | Saude infantil 44025
Federal do com
Maranhé&o
(UFMA)
9. | Dr Rejane Departmento FAPEMA +55 98 Avaliagéo de http://lattes | Co-I
Christine de de Saude 981114249 | servigos e .cnpg.br/02
Sousa Publica, queiroz.reja | Programas de 225660940
Queiroz Universidade ne@amail.c | saude 6357
Federal do om
Maranh&o o
(UFMA)
10| Dr Ana Unidade FAPEG +55 64 Nutrigéo http://lattes | Co-I
Amélia Académica 99996 3066 | maternae .cnpq.br/14
Freitas Vilela | Especial de infantil, Satde 483149566
Ciéncias da Publica e 92749
Saude, Campus anaameliafv | Epidemiologia
de Jatat, @gmail.co
Universidade m
Federal de
Goiéas (UFG)
11| Dr Yolanda Unidade FAPEG +55 64 Saude da http://lattes | Co-I
Rufina Académica 99962 4802 | crianca e do .cnpq.br/35
CondorimayT | Especial de adolescente; 102000776
acsi Ciéncias da Avaliagdo de 22218
Saude, Campus yolitact@ya | Servicos de
de Jatai, hoo.com.br salide
Universidade Direitos
Federal de humanos:
Goias (UFG)
12| Dr Diego Unidade FAPEG +55 64 Direitos e http://lattes | Co-I
Augusto Académica 99293 1503 | movimentos .cnpg.br/09
Diehl Especial de sociais; 853430694
Ciéncias da Assessoria de 56855
Saude, Campus diego.diehl | direito popular
de Jatai, @ufg.br

Universidade
Federal de
Goias (UFG)
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13| Ms Juliete Unidade FAPEG +55 64 Genecologia e http://lattes | Co-I
Teresinha Académica 99958 9122 | Obstetricia; .cnpg.br/81
Silva Especial de Educacéo em 866942044
Ciéncias da saude em satde | 75495
Saude, Campus juliete.med | pUblica
de Jatal, @hotmail.c
Universidade om
Federal de
Goiéas (UFG)

O projeto EU QUERO foi igualmente conceituado e co-projetado entre as equipes de Goias, Maranhao
e Southampton, com a contribuicdo relevante do Ministério da Saude. Os investigadores tém uma
ampla gama de habilidades relevantes e interdisciplinares, incluindo sistemas de salde e salude publica,
enfermagem e obstetricia, demografia, pesquisa operacional, medicina, ciéncia politica, geografia e
estatisticas sociais. Os investigadores principais conjuntos sdo Rosangela Batista (UFMA), Aridiane
Ribeiro (UFG) e Amos Channon (Southampton). Rosangela Batista € especialista em pesquisas
longitudinais em larga escala sobre saude infantil e servigos de saide no Brasil, com experiéncia em
treinamento de ACS e monitoramento de politicas de satde para MNI em Séao Luis e Ribeirdo Preto,
juntamente com Co-investigadores Erika Thomaz, Rejane Queiroz, Antonio Silva e colaboradores
Zeni Lamy, Vanda Simdes e Alcione Santos, um estatistico com experiéncia em avaliacdo de servicos
de saude e SIG. Erika Thomaz e Rejane Queiroz sao especialistas em avaliacdo de politicas e
coordenaram avaliaces nacionais Rede Cegonha e PMAQ-AB. Zeni Lamy e Alcione Santos também
estdo envolvidos na avaliacdo Rede Cegonha. Aridiane Ribeiro é especialista em saide e género e
colaborou com o Departamento de Salde do Estado e com o Ministério da Saude no trabalho sobre
salde infantil e pessoas vulneraveis. Esther Vilela possui conhecimentos sobre nutricdo materna e
infantil, enquanto Yolanda Condorimay em salde infantil e adolescente. Diego Diehl traz expertise em
direitos humanos e Juliete Silva em ginecologia e obstetricia e educacdo em saide. Amos Channon
liderou a pesquisa chave de sistemas de salde, particularmente focada em desigualdades e € membro
do Southampton Global Health Research Institute com Pia Riggirozzi, especialista em economia
politica da América Latina. Ela produziu indicadores para as politicas de saude e tem colaboragéo
continua com o Instituto de Governanca da Saude da América do Sul, no Brasil, na formacao de
formuladores de politicas. A equipe WorldPop em Southampton € lider de detec¢do e mapeamento
remoto de SIG relevantes para politicas, enquanto Honora Smith e Jonathan Klein trazem experiéncia
em metodologias de resolucdo de problemas e treinamento. O intercdmbio de conhecimentos ea
capacitacdo estdo incorporados nas atividades de engajamento dentro e fora da rede. Membros do time
brasileiro viajam para o Reino Unido para realizar cursos de treinamento e trabalhar em publicacGes de
co-autoria. Esta previsto que todos os jornais e jornais de conferéncia sejam liderados por pelo menos
um pesquisador de cada universidade. Um Conselho Consultivo formado por Esther Vilela,
coordenadora sénior da saude da mulher (Ministério da Satde); Mariana Faria (Organizagéo Pan-
Americana da Saude); e Ardriane Martin Hilber, Especialista Sénior Brasileiro em Saude da
Adolescéncia (Centro Suiga para Saude Internacional) fornecera assessoria e revisao de resultados.
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