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RESUMO
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RESUMO: A atenc¢do ao pré-natal merece destaque na assisténcia a satde no ciclo gravidico-
puerperal, e sua qualidade estd relacionada com a oferta de recursos fisicos e 0
desenvolvimento de acbes gerencias e assistenciais. E imprescindivel que esta atencio a saude
de qualidade seja pautada nas politicas publicas de salde e seja qualificada com base em
critérios, padr@es e indicadores que compdem esta pratica. Diante disso, este estudo objetivou
avaliar a qualidade do pré-natal de risco habitual por meio dos indicadores de estrutura e
processo. Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo epidemioldgico descritivo transversal
observacional que seguiu o referencial teérico de Donabedian. A coleta de dados se deu por
meio da utilizacdo de um questionario denominado IPR-PRENATAL em 13 Estratégias de
Salde da Familia, no periodo de setembro a outubro de 2017. Evidenciou-se que, no geral, a
infraestrutura foi considerada adequada. Na variavel processo de trabalho, 92,3% das
gestantes acompanhadas realizaram no minimo seis consultas de pré-natal e a de puerpério,
69,2% concretizam a primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre de gestacao, 53,8%
dos profissionais identificam se a primeira consulta foi posterior ao quarto més de gestacéo e
que 61,5% dos servigos realizam grupos com adolescentes sobre sexualidade e grupos de
gestante. Conclui-se que as Estratégias de Saude da Familia sdo estruturalmente satisfatorias
no que se diz respeito ao suprimento de equipamentos permanentes e de medicamentos e
suplementos na atencdo ao pré-natal. Quanto ao processo de trabalho é necessario investir no
aumento dos indicadores em relacdo a gestdo da informacdo sobre a primeira consulta de pré-
natal ser realizada no primeiro trimestre de gestacdo, o controle se a primeira consulta foi
realizada posterior ao quarto més de gestacdo, bem como, a utilizacdo de tecnologias leves
para qualificar este cuidado.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Indicadores de Saude; Avaliacdo da assisténcia pré-
natal; Estudo avaliativo.
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ABSTRACT: Prenatal care deserves attention in health care in the pregnancy-puerperal
cycle, and its quality is related to the provision of physical resources and the development of
management and care actions. It is essential that quality health care be guided by public health
policies and be qualified based on criteria, standards and indicators that make up this practice.
Therefore, this study aimed to evaluate the prenatal quality of habitual risk through the
indicators of structure and process. This is a quantitative epidemiological descriptive cross-
sectional observational study that followed Donabedian's theoretical framework. Data
collection was done through the use of a questionnaire called IPR-PRENATAL in 13 Family
Health Strategies, from September to October 2017. It was evidenced that, in general, the
infrastructure was considered adequate. In the variable work process, 92.3% of pregnant
women attended at least six prenatal visits and one in the puerperium, 69.2% completed the
first prenatal visit in the first trimester of pregnancy, 53.8% professionals identify whether the
first consultation was after the fourth month of gestation and that 61.5% of the services
performed groups with adolescents on sexuality and groups of pregnant women. It is
concluded that the Family Health Strategies are structurally satisfactory with regard to the
supply of permanent equipment and medicines and supplements in prenatal care. Regarding
the work process, it is necessary to invest in the increase of the indicators in relation to
information management on the first prenatal visit to be performed in the first trimester of
gestation, the control if the first consultation was performed after the fourth month of
gestation, and such as the use of light technologies to qualify this care.

Keywords: Prenatal Care. Health Indicators. Evaluation of prenatal care. Evaluation study.
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APRESENTACAO

O presente trabalho de conclusdo de Residéncia apresentada ao Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Salde, da Universidade

Federal de Santa Maria (UFSM, RS) sera apresentado em formato de artigo.
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QUALIDADE DO PRE-NATAL EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA
FAMILIA: IMPACTO DA INFRAESTRUTURA E DO PROCESSO DE TRABALHO

QUALITY OF PRENATAL IN FAMILY HEALTH STRATEGIES: IMPACT
OF INFRASTRUCTURE AND WORK PROCESS

RESUMO: A atenc¢do ao pré-natal merece destaque na assisténcia a satde no ciclo gravidico-
puerperal, e sua qualidade estd relacionada com a oferta de recursos fisicos e 0
desenvolvimento de acbes gerencias e assistenciais. E imprescindivel que esta atencio a saude
de qualidade seja pautada nas politicas publicas de salde e seja qualificada com base em
critérios, padr@es e indicadores que compdem esta prética. Diante disso, este estudo objetivou
avaliar a qualidade do pré-natal de risco habitual por meio dos indicadores de estrutura e
processo. Trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo epidemioldgico descritivo transversal
observacional que seguiu o referencial teérico de Donabedian. A coleta de dados se deu por
meio da utilizacdo de um questionario denominado IPR-PRENATAL em 13 Estratégias de
Salde da Familia, no periodo de setembro a outubro de 2017. Evidenciou-se que, no geral, a
infraestrutura foi considerada adequada. Na varidvel processo de trabalho, 92,3% das
gestantes acompanhadas realizaram no minimo seis consultas de pré-natal e a de puerpério,
69,2% concretizam a primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre de gestacao, 53,8%
dos profissionais identificam se a primeira consulta foi posterior ao quarto més de gestacdo e
que 61,5% dos servigos realizam grupos com adolescentes sobre sexualidade e grupos de
gestante. Conclui-se que as Estratégias de Saude da Familia sdo estruturalmente satisfatorias
no que se diz respeito ao suprimento de equipamentos permanentes e de medicamentos e
suplementos na atencéo ao pre-natal. Quanto ao processo de trabalho é necessario investir no
aumento dos indicadores em relacdo a gestdo da informacéo sobre a primeira consulta de pré-
natal ser realizada no primeiro trimestre de gestacdo, o controle se a primeira consulta foi
realizada posterior ao quarto més de gestacdo, bem como, a utilizacdo de tecnologias leves
para qualificar este cuidado.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Indicadores de Saude; Avaliacdo da assisténcia pré-
natal; Estudo avaliativo.

ABSTRACT: Prenatal care deserves attention in health care in the pregnancy-puerperal
cycle, and its quality is related to the provision of physical resources and the development of
management and care actions. It is essential that quality health care be guided by public health
policies and be qualified based on criteria, standards and indicators that make up this practice.
Therefore, this study aimed to evaluate the prenatal quality of habitual risk through the
indicators of structure and process. This is a quantitative epidemiological descriptive cross-
sectional observational study that followed Donabedian's theoretical framework. Data
collection was done through the use of a questionnaire called IPR-PRENATAL in 13 Family
Health Strategies, from September to October 2017. It was evidenced that, in general, the
infrastructure was considered adequate. In the variable work process, 92.3% of pregnant
women attended at least six prenatal visits and one in the puerperium, 69.2% completed the
first prenatal visit in the first trimester of pregnancy, 53.8% professionals identify whether the
first consultation was after the fourth month of gestation and that 61.5% of the services
performed groups with adolescents on sexuality and groups of pregnant women. It is
concluded that the Family Health Strategies are structurally satisfactory with regard to the
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supply of permanent equipment and medicines and supplements in prenatal care. Regarding
the work process, it is necessary to invest in the increase of the indicators in relation to
information management on the first prenatal visit to be performed in the first trimester of
gestation, the control if the first consultation was performed after the fourth month of
gestation, and such as the use of light technologies to qualify this care.

Keywords: Prenatal Care. Health Indicators. Evaluation of prenatal care. Evaluation study.

INTRODUCAO

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
salide materna e neonatal. Destaca-se que para a sua humanizacéo, e, de certa forma, a sua
qualificacdo faz-se necessario um olhar ampliado do profissional de salde sobre o processo
saude/doenca, além da importancia de estabelecer novas bases entre os diversos sujeitos
envolvidos na producdo de salde para esta populacdo. E preciso compreender o

usuario/gestante em sua totalidade corpo/mente e considerar o ambiente social, econémico,

cultural, fisico, e respeitar os direitos humanos, sexuais e reprodutivos da mesma?.

No entanto, estudos vem discutindo que a atencdo a mulher na gestacdo e no parto
permanece como um desafio para a assisténcia. No cenario Brasileiro, relatam a existéncia de
falhas na assisténcia pré-natal, tais como dificuldades no acesso, inicio tardio, nimero
inadequado de consultas, realizacdo incompleta dos procedimentos preconizados, falta de
vinculo entre os servicos que prestam a assisténcia pré-natal e ao parto, afetando sua

qualidade e efetividade?.

Conjuntamente com isso, destaca-se a escassez de dados de abrangéncia relativos a
assisténcia de um pré-natal de qualidade no cenario brasileiro. As informac6es do Sistema de
InformacgOes sobre Nascidos Vivos (SINASC) demonstram um aumento da cobertura de pré-
natal no pais, alcancando valores proximos a 100% em 2011°. Entretanto, esse sistema s6
permite a analise do numero de consultas realizadas, além de se restringir as gestacdes que
resultaram num nascido vivo, ndo demonstrando a real qualidade do aumento dessa cobertura
de pré-natal no Brasil®,

Nesse sentido, observa-se pouco investimento em estudos e acbes no Brasil que
avaliem como esta se dando as consultas ofertadas pelos profissionais, ou seja, ndo se tém a
real qualidade dessa assisténcia. Sabe-se que a anélise da qualidade pode ser a principal aliada
para retratar com maior fidedignidade o processo do atendimento, além de ser considerada
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como um fator de extrema importancia nos prognosticos materno e infantil. Tais
consideracBes foram observadas na vivencia enquanto residente em cenario de formacdo no
campo da gestdo e da atencdo a saude da mulher e da crianga na Secretaria de Saude do
Municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

Destaca-se a real necessidade de se estar olhando para além dos resultados satisfatorios
dos indicadores de saude pactuados nesse referido municipio. A vivéncia nesse campo de
gestdo e atencdo inquietou a respeito dessa real efetividade da qualidade, pois, pode-se
observar nesse cendrio e nessa populacdo uma proporcao de nascidos vivos prematuros, alta
taxa de parto cesareo, numero significativo de Obitos fetais, neonatais, infantil e materno, alta
taxa de sifilis congénita e HIV, o que se contrapdem ao indicador efetivo da realizacdo de sete
ou mais consultas de pré-natal.

Dessa forma, como residente percebeu-se a dificuldade de interpretacdo dos dados
com a préatica realmente ofertada nestes cenarios, bem como, pensar sobre a qualidade e a
maneira deste acompanhamento. Trabalha-se com a hipdtese de que a real efetivacdo das
politicas publicas de saude neste municipio, a partir de uma reflexdo sobre a qualidade da
atencdo a saude influenciard no cuidado ofertado ao trinbmio mae-bebé-familia.

Assim, avaliar a qualidade da atencdo ao pré-natal para além dos indices elevados de
indicadores de saude tem motivado o surgimento de politicas publicas que ressaltam o ciclo
gravidico-puerperals. Tém-se como principal politica/programa e referéncia para a busca da
qualidade da atencdo para esta a populacdo: O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
nascimento (PHPN)6'7.

Este teve como elementos estruturadores a humanizacdo e o respeito aos direitos
reprodutivos. O PHPN tem como principal objetivo reduzir a morbimortalidade materna e
neonatal, proporcionar atendimento humanizado e melhorar o acesso, a cobertura e a
qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério das gestantes

e do recém-nascido7.

Diante disso, com a implantacdo do PHPN, o atendimento destinado a saude da mulher
passa a ter um enfoque diferenciado. Tem-se a preocupacdo com a qualidade do atendimento,

estabelecendo a humanizagdo como um dos principios norteadores da assisténcia®. No PHPN

foram definidos critérios para a qualificacdo do pré-natal, como por exemplo: nimero de
consultas (6 no minimo), inicio do acompanhamento do pré-natal o0 mais precoce possivel,
distribuicdo das consultas durante o pré-natal, solicitacdo de exames complementares

obrigatdrios, realizacdo do exame obsteétrico, realizagédo de atividades educativas, orientagdes,

vacinacao, coleta de exame citopatolégi006'7.
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Essa qualidade evidenciada na PHPN e de acordo com o referencial utilizado neste
estudo é contextualizada como uma propriedade da atencdo em saude que pode ser obtida em
diversos graus ou niveis. Donabedian estabelece trés dimensfes para a qualidade: a técnica, a
interpessoal e a ambiental. A técnica se refere a aplicacdo de conhecimentos cientificos e
técnicos na solucdo do problema de saude; a interpessoal é referente a relacdo que se

estabelece entre o prestador de servico e o cliente; e a ambiental refere-se as comodidades

oferecidas a clientela em termo de conforto e de bem-estarg’lo.

Donabedian relata que a partir dessas trés dimensdes tedricas desenvolveu-se um
quadro conceitual para o entendimento da qualidade em salde por meio dos conceitos de
Estrutura, Processo e Resultado. Considera a Estrutura, como os recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros necessarios para as atividades da assisténcia. O Processo refere-se as
atividades que envolvem os profissionais de salde e clientes, com base em padrdes aceitos, 0
cumprimento das acdes, a humanizacdo e os principios éticos. E o Resultado que é o produto

final da assisténcia prestada, considerando salde, satisfacdo dos padrdes e expectativas da

clienteg'lo.

Esses conceitos ressaltam novamente a dificuldade de quantificar a influéncia exata
desses componentes na qualidade da atencdo. No entanto, é possivel falar em termos de
tendéncias, ou seja, quando essas dimensdes estdo mais adequadas aumenta a probabilidade

de a assisténcia ser de melhor qualidades.

Assim, diversos estudos vém sendo realizados para estabelecer parametros de
avaliacdo da assisténcia ofertada durante o processo gestacional de acordo com o conceito de
qualidade e com o intuito de se avaliar ndo apenas 0s aspectos quantitativos do processo, e

sim, entender a dimensdo subjetiva desse cuidado12. Destaca-se, o Indice Infraestrutura,

Processo de trabalho e Resultados no Pré-natal (IPR/PN)12.

O IPR/PN foi criado com base nas diretrizes do PHPN. O instrumento avalia a
qualidade do pré-natal com base em elementos quantitativos e qualitativos, distribuidos na
triade infraestrutura, processo de trabalho e resultados?. Essa triade é baseada na proposta de
avaliacdo de qualidade de atencdo de acordo com o referencial tedrico de Donabedian descrito
acima>10.

Seguindo este referencial e instrumento de avaliacdo aponta-se que a infraestrutura e o
processo de trabalho sdo indispensaveis na promocdo e adequagcdo de um pré-natal de
qualidade. O primeiro esta relacionado com o ambiente e com a necessidade que o
profissional precisa em relagdo aos recursos materiais e de insumos (equipamentos,

medicamentos, apoio laboratorial) para realizagcdo de acdes assistenciais completas e
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constantes. O segundo, 0 processo de trabalho, avalia a relagdo direta entre profissionais e
gestantes (percentual de cobertura, nimero de consultas, exames basicos, consulta de
puerpério, abordagem multiprofissional, utilizacdo de indicadores para monitoramento e
educacdo permanente em sat]de)lz.

Nesse sentido, para identificar a qualidade da atencdo ao pré-natal se torna
imprescindivel avaliar esta assisténcia. Estrutura e processo sao areas que merecem atencao
especial quando se pretende avaliar quaisquer praticas de satde. A melhor estratégia na busca
da qualidade das acGes de salde requer a selecdo de um conjunto de indicadores
representativos destas abordagensl3. Avaliar a partir destes componentes permite um
diagnostico mais completo da real qualidade da atencao ao pré-natal14.

Assim, a partir da importancia de se avaliar a qualidade da atencdo ao pré-natal, este
estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do pré-natal de risco habitual por meio dos
indicadores de estrutura e processo nos servi¢os de Estratégia de Salde da Familia de um

municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS).
METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo epidemiolégico descritivo
transversal observacional®®. Seguiu-se o referencial tedrico de Donabedian para avaliar a

qualidade do pré-natal por meio dos indicadores de estrutura e processog'lo.

O cenario do estudo foi 0 municipio de Santa Maria, que apresenta uma populagdo de
246.544 habitantes, situado na regido central do Rio Grande do Sul, Brasil, sendo
aproximadamente 75% atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS)16. A rede publica de
APS deste municipio é constituida por diferentes tipos de servicos, sob a responsabilidade da
Secretaria Municipal de Salde: Unidades Basicas de Saude (UBS), contendo nestas a
Estratégia de Agentes Comunitarios de Salde (EACS) e Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Contemplam 31 servicos de Atengdo Primaria a Saude (APS), destas 18 UBS (14
urbanas e 4 distritais), das quais 5 contam com EACS e 13 ESF, que contam com 16 equipes e
2 Policlinicas.

As ESF do referido municipio contam com a populagdo de, muitas vezes, mais de
4000 usuarios para cada unidade, trabalham com uma equipe minima de enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem e a incompletude do total necessario de agentes comunitarios por
territorio, bem como, a baixa cobertura do Ndcleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF)

para as equipes dos servicos de ESF.
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O estudo contou com a participacdo de um profissional de referéncia, médico e/ou
enfermeiro dos 13 servigos de ESF do municipio de Santa Maria. A escolha se deu de modo
intencional, e tinha como critério de escolha realizar a consulta de pré-natal ou conhecer a
estrutura e processo do pré-natal do seu servico. Nesse estudo, a participacdo foi de 12
enfermeiras e 1 médico que responderam o questionario utilizado.

Assim, teve-se como critério de inclusdo: ser profissional da rede publica de APS no
servigo de ESF, e como critérios de excluséo: ser profissional contratado que ndo pertencesse
ao quadro efetivo do municipio (residentes e estagiarios), ou que estivessem em atestado de
salde ou afastamento do trabalho no periodo de coleta de dados.

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu no més de Setembro e Outubro do ano de
2017, e se deu por meio da aplicacdo de um questionario denominado “IPR/Pré-natal”. O
IPR/Pré-natal foi desenvolvido com base na triade avaliativa estrutura-processo-resultado do
referencial tedrico utilizado neste estudo para avaliar a qualidade do pré-natal e com base no

Programa de Humanizacéo do Pré-natal?,

Destaca-se que na avaliacdo do componente estrutura as primeiras variaveis estavam
relacionadas ao ambiente onde é realizada a atencdo ao pré-natal (considerando “adequado”
quando exclusivo e com identificacdo explicita, e se 0 servico € construido em ambiente
préprio); as demais se referiam a equipamentos, materiais e medicamentos de uso do pré-
natal, bem como os que respaldam a gestdo da informacdo, além de apoio laboratorial, e
profissionais inseridos nos servicos, respectivamente, que foram considerados “adequados”

quando em conformidade com os critérios estabelecidos pela PHPNZ,

Na avaliagdo do processo abrangeram-se varidveis como: percentual de cobertura da
populacdo de abrangéncia, tomando como referéncia as mulheres em idade fértil, percentual
de cobertura de gestantes acompanhadas que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre, que
apresentaram no minimo seis consultas, fizeram os exames laboratoriais basicos e realizaram
a consulta de puerpério (para a cobertura ter o percentual minimo de 90% é considerado

“adequado”)lz.

As demais variaveis do processo referiam-se a abordagem multiprofissional no pré-
natal (“adequados” quando a atengdo envolve mais de dois nucleos profissionais),
procedimentos clinico-obstétricos, temas abordados durante a consulta de pré-natal (estes
considerados ‘“adequados” segundo o que recomenda a PHPN). Também ¢ considerado
“adequado” os servicos que apresentavam materiais da gestdo de informacéo, que utilizam

algum indicador para monitorar a atencdo ao pré-natal e que realizam estratégias de educacgéo

permanente segundo as diretrizes da PHPN?,
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Atribui-se o valor 1 para “adequado” e 0 para “inadequado”. Estes dados foram
processados e analisados de forma eletrdnica, a partir da construgdo de um banco de dados
digitados em planilha do Excel utilizando-se dupla digitacdo independente, com verificacéo
de erros e inconsisténcias, a fim de garantir a exatiddao dos dados. A anélise dos dados foi
realizada no SPSS verdo 20. Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas.

Respeitaram-se os dispositivos legais da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude de
n° 466/2012, que define as diretrizes e normas regulamentadores das atividades de pesquisa
envolvendo seres humanos®’. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica (CEP) em

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria sob o CAAE:
71095617.0.0000.5346.

RESULTADOS
A tabela 1 descreve a Infraestrutura dos servicos de ESF da assisténcia ao pré-natal no
municipio de Santa Maria, RS. Destaca-se a avaliacdo a partir da edificacdo do servico, 0

suprimento de materiais, existéncia de medicamentos e suplementos, e apoio laboratorial.

Tabela 1- Infraestrutura dos servigos de Estratégia de Satde da Familia de assisténcia ao pré-natal. Santa
Maria, RS, Brasil, 2017.

Variaveis Freq. Absoluta Freq.
(n=13) Relativa (%)

Unidade de Saude construida em prédio préprio
Adequado 7 53,8
Inadequado 6 46,2
Setor com identificacdo explicita de pré-natal
Adequado 6 46,2
Inadequado 7 53,8
Suprimentos adequados
Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Suprimento de materiais
Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Existéncia de medicamentos/suplementos
Adequado 1 7.7
Inadequado 12 92,3
Existéncia de apoio laboratorial
Adequado 9 69,2
Inadequado 4 30,8

Por meio dela pode-se observar que 53,8% das edificagdes das ESF foram construidas
em prédio proprio e ndo possuem uma identificagdo explicita de que é realizado pré-natal
naquele estabelecimento de saide, bem como, o horario e os profissionais responsaveis.
Destaca-se que em relacdo ao suprimento de equipamentos permanentes (estetoscopio clinico,

esfigmomandmetro, fita métrica inelastica, foco de luz, mesa para exames ginecoldgicos,
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sonar Dopler, entre outros) e materiais higiénicos-sanitarios (luvas descartaveis, lencéis nas
mesas ginecoldgicas...) e 0s que respaldam a gestdo da informacéo (cartdo da gestante, ficha
de requisicdo de exames, de encaminhamentos, de prescri¢cdo de encaminhamentos, mapa de
registro diario, ficha perinatal...) teve-se 100% de adequacéo de acordo com os profissionais.

Quanto a existéncia de medicamentos/suplementos de uso no pré-natal 92,3% néo
possuem as mesmas nas ESF deste municipio. Observa-se, também, que nestes servicos
69,2% possuem todos os exames de rotina ofertados.

No que diz respeito acOes realizadas no acompanhamento do pré-natal, envolvendo a
relacdo direta entre as gestantes e os profissionais, a tabela 2 apresenta as variaveis que
caracterizam a qualificacdo deste processo de trabalho em trés grupos: gestdo da informacéo
pelos profissionais, utilizacdo de tecnologias duras e o uso de tecnologias leves no cuidado

ofertado a essa populacao.

Tabela2-Processo de Trabalho dos servicos de Estratégia de Satude da Familia na assisténcia ao pré-natal.
Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

Variaveis Freq. Absoluta Freg. Relativa
(n=13) (%)
GESTAO DA INFORMAGAO PELOS PROFISSIONAIS
Nuamero de gestantes cadastradas na area de abrangéncia

Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Nuamero de gestantes acompanhadas na unidade

Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Cobertura de gestantes acompanhadas

Adequado 11 84,6
Inadequado 2 15,4
Namero de mulheres em idade fértil cadastradas a area de abrangéncia

Adequado 7 46,2
Inadequado 6 53,8
Namero de mulheres em idade fértil acompanhada

Adequado 5 38,5
Inadequado 8 61,5
Numero de mulheres em idade fértil

Adequado 5 38,5
Inadequado 8 61,5

Numero de gestantes acompanhadas que realizara no minimo seis
consultas de pré-natal

Adequado 12 92,3
Inadequado 1 7,7
Namero de gestantes acompanhadas que realizaram consulta

puerperal
Adequado 11 84,6
Inadequado 2 15,4
Numero de gestantes acompanhadas que realizaram todos os exames

basicos
Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Numero de gestantes acompanhadas com imunizacéo antitetanica
Adequado 13 100
Inadequado 0 0

Namero de gestantes que realizaram as consultas de pré-natal no

primeiro trimestre
Adequado 9 69,2
Inadequado 6 30,8
Percentual de gestantes que comegaram o pré-natal no primeiro

trimestre+ no minimo 6 consultas+realizaram todos os exames basicos+cobertura

antitetanica



Adequado

Inadequado

Taxa de cobertura da atencéo ao pré-natal
Adequado

Inadequado

Namero de consultas de pré-natal

Adequado

Inadequado

Baixo peso ao nascer das criancas

Adequado

Inadequado

Gestantes que tiveram disturbio hipertensivo especifico na gravidez
Adequado

Inadequado

Primeira consulta>4 meses (pré-natal tardio)
Adequado

Inadequado

Mortalidade materna por causa evitavel
Adequado

Inadequado

Prematuridade das criancas

Adequado

Inadequado

Anemia materna

Adequado

Inadequado

UTILIZAGCAO DE TECNOLOGIAS DURAS
Registro de movimentos fetais

Adequado

Inadequado

Calculo da data provéavel de parto

Adequado

Inadequado

Teste de estimulo sonoro

Adequado

Inadequado

Tomada de peso e altura

Adequado

Inadequado

Palpagé&o obstétrica

Adequado

Inadequado

Citopatoldgico de colo de Utero

Adequado

Inadequado

Avaliacdo nutricional/ganho de peso adequado
Adequado

Inadequado

Medic¢éo de altura uterina

Adequado

Inadequado

Ausculta dos batimentos cardio-fetais
Adequado

Inadequado

Verificagao da pressao-arterial

Adequado

Inadequado

Verificagdo da presenca de edema

Adequado

Inadequado

Solicitacao e verificagdo dos exames laboratoriais
Adequado

Inadequado

Avaliagdo das mamas

Adequado

Inadequado

UTILIZAGAO DE TECNOLOGIAS LEVES
Pré-natal realizado pelo enfermeiro e médico

Adequado
Inadequado
Pré-natal com a participacdo de outro profissional de nivel superior

Adequado
Inadequado
Grupos com os adolescentes sobre sexualidade

84,6
15,4

69,2
30,8

84,6
15,4

76,9
23,1

69,2
30,8

53,8
46,2

61,5
38,5

76,9
23,1

53,8
46,2
100
100
46,2
53,8
100
100
92,3
7,7

92,3

7,7

100

100

100

100

100

100

100

53,8
46,2
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Adequado 8 61,5
Inadequado 5 38,5
Formacéo de grupos de gestante

Adequado 8 61,5
Inadequado 5 38,5
Aconselhamento da disponibilidade de testes rapidos de gravidez

Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Captacédo precoce de mulheres gravidas

Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Busca das gestantes que abandonaram o pré-natal

Adequado 13 100
Inadequado 0 0

No tocante da gestdo da informacéo trabalhou-se com variaveis relacionadas ao
conhecimento dos profissionais em relacdo a alguns aspectos que séo de extrema importancia
na qualidade do pré-natal. Destaca-se que nos servicos de ESF do municipio deste estudo,
100% das gestantes sdo cadastradas nas areas de abrangéncia e estdo realizando o
acompanhamento do seu pré-natal na unidade. No entanto, observa-se que a cobertura das
gestantes é de 84,6%. Contudo, identifica-se que existe uma discrepancia em relacdo a esta
cobertura, pois os profissionais relatam que conhecem apenas 53,8% das mulheres em idade
fértil de seu territdrio, ou seja, este dado é em relagcdo as mulheres que frequentam os servicos
de saude.

Identificou-se que 92,3% das gestantes acompanhadas realizaram no minimo seis
consultas de pré-natal e a de puerpério, 100% realizam todos os exames basicos e recebem a
imunizacdo antitetanica, e 69,2% concretizam a primeira consulta de pré-natal no primeiro
trimestre de gestacao.

N&o obstante, ao questionar-se sobre o uso e indicadores/marcadores para o
monitoramento do pré-natal no seu servi¢o de salde teve-se como resultado que 69,2% néo
utilizam no seu processo de trabalho a taxa de cobertura da atencdo ao pré-natal, 84,6 % dos
profissionais controlam o numero de consultas de suas gestantes e 53,8% identificam se a
primeira consulta foi posterior ao quarto més de gestacdo. Evidenciou-se, também, que 61,8%
dos profissionais tem conhecimento se ocorreu uma morte materna por causa evitavel, 69,2%
controlam as gestantes que tiveram distdrbio hipertensivo, 53,8% se ocorreu anemia materna e
76,9% monitoram em seu territorio a presenca de criangas com baixo peso ao nascer e
prematuridade.

Na utilizacdo de tecnologias duras, relacionadas aos procedimentos clinico-
obstétricos, os profissionais relataram que realizam 100% dos registros de movimentos fetais,
palpam a altura uterina e a medem, calculam a data provavel de parto, tomam peso e altura

das gestantes, auscultam o batimentos cardio-fetais, solicitam os exames laboratoriais,
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avaliam as mamas e a presenca de edemas, bem como verificam a pressdo arterial.
Evidenciou-se que 53,8% dos profissionais nédo realizam o teste de estimulo sonoro e 92,3%
realizam o exame citopatoldgico de colo de Gtero e avaliam se 0 aumento de peso esta de
acordo com os padr@es nutricionais desejaveis.

Salienta-se que quanto a utilizacdo de tecnologias leves 100% dos profissionais nos
servicos de ESF realizam as consultas compartilhadas entre médico e enfermeiro, mas,
apenas, 53,8% das gestantes possuem em seu pré-natal a participacdo de outro profissional da
salde de nivel superior. Os profissionais relataram que 100% das mulheres gravidas s&o
captadas precocemente para iniciar o pré-natal e, é realizado busca ativa para as faltosas.
Outro ponto importante identificado € que 61,5% dos servicos realizam grupos com
adolescentes sobre sexualidade e grupos de gestante, e 100% dos profissionais realizam
aconselhamento da disponibilidade de testes rapidos de gravidez em seu servico de salde.

DISCUSSAO

A andlise dos dados apresentados nas tabelas 1 e 2 evidencia que compreender a
qualidade de pré-natal a partir de varidveis em torno da estrutura e do processo de trabalho,
em que 0 mesmo ocorre, pode ser considerada como uma das principais prerrogativas para a
efetivacdo da politica publica de atencdo a salde materna e perinatal, bem como, da
assisténcia para esta populacdo. Nesse sentido, conhecer as caracteristicas do pré-natal,
contribui diretamente para identificar as prioridades assistenciais, para estabelecer acdes

adequadas, para prevencdo, diagnéstico e manuseio clinico de possiveis problemas

obstétricosls.

Assim, a partir dos resultados analisados a respeito da qualidade da atengdo ao pré-
natal do municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, obteve-se, que mais da metade dos
estabelecimentos de salde (ESF) deste municipio ndo sdo construidas em prédio préprio, e
ndo possuem uma identificacdo explicita do servico de pré-natal e nem dos profissionais que
realizam. O Ministério da Saude (MS), em relacdo a estrutura organizacional na atencdo ao
pré-natal, reconhece que é um ponto fundamental para garantir uma pratica segura, ou seja, 0
seguimento de uma planta fisica adequada estd totalmente relacionada com a qualidade da

atencédo ao pré-natal7.
Nesse sentido, as pesquisas recomendam e relatam que a qualidade da atencéo ao preé-

natal esta relacionada com a preservacdo de um ambiente facilitador para as a¢fes integradas

de salde que considerem aspectos relacionados a planta fisica, aos recursos humanos e



21

materiais, ao apoio laboratorial, ao acesso ao medicamento, aos instrumentos de registro e ao
sistema de referéncia e contra referéncial®.

A falta de estrutura adequada e de instalagGes prdprias para o cuidado assistencial
compromete significativamente a qualidade da assisténcia ofertada para as gestantes, e, dessa
forma, desqualifica-se o servigco quanto a humanizacéo do atendimento®?.

Destaca-se ainda, neste municipio, a partir da analise das variaveis de estrutura, que a
falta de identificacdo explicita de que é realizado pré-natal naquele estabelecimento de salde,
bem como, o horario e os profissionais responsaveis. Fato esse que vém em desencontro dos
estudos avaliativos da atengdo ao pré-natal na literatura cientifica, como por exemplo, na

cidade de Jodo Pessoa/PB que 72,7% dos servicos possuem identificacdo explicita quanto aos
dias e horarios de pré-natal para informacédo dos usuérios??. Assim, a falta de identificacdo
explicita de que aquele estabelecimento de saude realiza o pré-natal, bem como, o horario

disponivel para esta pratica de saude influéncia diretamente na ambiéncia preconizada pela

humanizacdo do pré-natal, no sentido dos usuarios se sentirem confortaveis, acolhidos pelo

servico e inseridos no processo de trabalho dos profissionais7.

Por outro lado, a partir dos dados analisados, evidencia-se que o municipio de Santa
Maria no que tange ao suprimento de equipamentos permanentes e materiais higiénicos-
sanitarios vem ocorrendo de forma satisfatoria, teve-se 100% de adequacdo de acordo com 0s
profissionais dos servicos. Esse resultado, demonstra que neste municipio é possivel realizar
um exame fisico adequado. O MS relata que a realizacdo de um exame fisico adequado esta
totalmente relacionado com uma atencéo qualificada de pré-natal, e, de acordo com a PHPN,
é preconizado para esta qualidade acontecer, ter no municipio a garantia da existéncia de
equipamentos e instrumentais minimos para a realizacdo das consultas de pré-natal7.

Conjuntamente para a realizacdo de um adequado acompanhamento pré-natal e
assisténcia as gestantes e a puérpera, 0 municipio devera, por meio dos servigos integrantes da
Rede de Atencdo a Saude (RAS), garantir a realizacdo dos exames basicos 0 mais proximo

possivel do territorio. A garantia dos exames basicos € a chave para reduzir as altas taxas de

morbimortalidade materna e perinatal7. Nesse sentido, 0 municipio de Santa Maria possui

uma oferta de 69,2% dos exames no momento da coleta, o que pode refletir diretamente da
qualidade dessa atengdo ofertada, ou seja, € necessario investir em uma melhora no que tange
ao suprimento dos exames laboratoriais, bem como, a reformulacdo de contratos e o0 acesso a
este item tdo importante na atengdo ao pre-natal.

Destaca-se que quanto a existéncia de medicamentos/suplementos de uso no pré-natal

92,3% nédo possuem as mesmas nas ESF deste municipio. Justifica-se tal resultado, pois a
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assisténcia farmacéutica sofreu modificagdes no Ultimo ano, e assim, as medicagbes foram
retiradas das ESF e disponibilizadas para as gestantes pelas farmacias distritais do referido
municipio. Diante disso, pode-se inferir que a dispensacdo realizada nas farmacias distritais
qualifica a atencdo a salde das gestantes, pois € de fundamental importancia a presenca de
profissionais farmacéuticos nos servicos de saude, visto que ele é capacitado para avaliar as
prescricOes e seus possiveis erros, contribuir para a adesdo ao tratamento e cumprimento da
prescricdo, fornecendo informacOes claras e objetivas sobre a finalidade do tratamento e a

forma de utilizacéo dos medicamentos®.

Além da dimenséo da estrutura pelas ESF, a anélise dos dados evidenciou que também
0 processo de cuidado cotidiano é fundamental para a qualificacdo da assisténcia do pré-natal.
Entretanto, avaliar o processo parece mais complexo pois requer critérios que sao delimitados,

geralmente, pela resolutividade das ages desenvolvidas, bem como, pelo seguimento das

politicas publicas de saude referente a esta populagéoZl.

A anélise da gestdo da informacéo evidenciou que no municipio de Santa Maria 92,3%
das gestantes acompanhadas realizaram no minimo seis consultas de pré-natal e a de
puerpério. Este dado vem de encontro com o que o MS preconiza como adequado e de
qualidade. As consultas devem ser iniciadas no primeiro trimestre de gestacdo, agendadas
mensalmente para proporcionar cobertura universal, de modo planejado, permitindo o
acompanhamento efetivo. Preconiza-se, a realizacdo de uma consulta no primeiro trimestre,

duas no segundo e trés no terceiro®1%?. Teoricamente o nimero maior de consultas pode

significar mais oportunidade de cuidados ofertados, maior promocdo a salde e desfecho

perinatais satisfatorios?.

Para o indice utilizado neste estudo, IPR-PRENATALlZ, um pré-natal de qualidade e

adequado, é necessario ter mais de 6 consultas de pré-natal. Aponta-se, de certa forma, que
neste municipio o nimero foi satisfatorio entre os servicos de ESF, inferindo-se diante deste
resultado a qualidade da atencdo. Contudo, reforca-se que além do ndmero de consultas é

necessario dar énfase para o conteudo de cada uma delas.

Em relagdo ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre, um pouco mais da metade dos
servigcos do municipio responderam que a gestante inicia o seu pre-natal no primeiro trimestre
de gestacdo, bem como, € raro identificar se a primeira consulta foi posterior ao quarto més de

gestagdo. Este mesmo resultado foi observado em outro estudo no estado do Ceard™®. No

entanto, destaca-se que Santa Maria precisa melhorar estes indices, mesmo a literatura
trazendo que o resultado satisfatério € quando mais de 50% das gestantes tem iniciado as

consultas no primeiro trimestre de gestagé023. Evidencia-se que o inicio no periodo adequado
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permite 0 acesso a métodos diagndsticos e terapéuticos e fundamenta com maior exatidao a
tomada de deciséo dos cuidados durante a gesta(;éoz.

Outro fator importante identificado neste estudo e que qualifica a atencdo ao pré-natal,
é que as ESF’s do municipio trabalham com indicadores/marcadores para 0 monitoramento do
pré-natal no seu servigo de saude. O MS sugere a avaliacdo de a¢des da assisténcia pré-natal
por meio de indicadores. Estes tem o intuito de identificar os problemas de salde da
populacédo-alvo e do desempenho do servico, alem de permitir a mudanca de estratégia para
melhorar a atencéo pré-natal23.

Em um estudo na cidade de Fortaleza/CE relata-se que a pratica do uso dos
indicadores esta se tornando cada vez mais efetiva. Ressalta-se que 0 uso desta préatica é

devido a complexidade da salde, mais especificamente da assisténcia pré-natal, impactando

no objeto deste trabalho™®. Os indicadores analisados neste estudo fazem parte do componente
Incentivo da Assisténcia Pré-Natal, do PHPN, que tem como objetivo a atencdo pré-natal
qualificada, com critérios essenciais preconizados pelo PHPN, estabelecendo, para tanto,
incentivos financeiros tanto em nivel estadual quanto municipal7.

N&o obstante, deve-se estar atento na qualidade da informacédo para a utilizacdo desses
indicadores. Um estudo trouxe a discussdo de que a fonte oficial de informacdes sobre o
cuidado obstétrico no pais, o banco de dados SISPRENATAL, registra baixa cobertura do
PHPN, se comparado com outras formas de disponibilizacdo dos dados. A maioria dos

profissionais acaba utilizando outras fontes de informacéo, como por exemplo, prontuarios,

entrevistas com puérperas ou estatisticas institucionais®?.

Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos (tecnologias duras) identificou-se que
nos servigos de ESF do municipio de Santa Maria esta realizacdo vem ocorrendo de forma
adequada. Os profissionais realizam o registro de movimentos fetais, palpam a altura uterina e
a medem, calculam a data provavel de parto, entre outros. Esta evidéncia vem de encontro
com outros estudos na literatura que trazem que os servicos de ESF, na maioria das vezes,

seguem os procedimentos preconizados pelo manual técnico do MS e das politicas
publicas™ %

Ao analisarmos as tecnologias leves utilizadas neste municipio, aponta-se como
qualificadora do pré-natal a realizagdo das consultas compartilhadas entre médico e
enfermeiro (100% neste municipio). Esta estratégia esta de acordo com a norma técnica do
referido estado do RS que traz que este cuidado deve ser realizado de forma compartilhada

entre todos os profissionais da equipe com, no minimo, trés consultas médicas (Médico de
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Familia e Comunidade ou Generalista), trés consultas de enfermagem, uma consulta

odontolodgica, além de uma consulta de puerpéri024.

Ainda sobre a dinamica das consultas, o indice IPR/PRENATAL nos remete que

considera uma abordagem multiprofissional adequada, quando durante o acompanhamento do

pré-natal tem-se a presenca de mais de um profissional de nivel superior na assisténcial?,

Assim, no municipio de Santa Maria, tem-se a adequacdo da abordagem multiprofissional
pela presenca do compartilhamento das consultas entre o médico e o enfermeiro. No entanto,
apenas uma pouco mais da metade das gestantes (53,8%) possuem em seu pré-natal a
participacdo de outros profissionais da saude de nivel superior, como por exemplo, o dentista,
havendo necessidade de melhorar este indice no referido municipio. A presenca da equipe
multiprofissional da suporte, principalmente, quando procura entender o meio em que Vvive a

gestante, levando em conta os aspectos sdcio econémicos, culturais e religiosos, auxiliando no

desenvolvimento da cidadania25.

Conjuntamente, ao analisarmos o dado de que o municipio de Santa Maria capta
precocemente as gestantes (100%) para iniciar o pré-natal e, € realizado busca ativa para as
faltosas (100%), contrapdem-se a variavel investigada de que um pouco mais da metade das
gestantes (69,2%) concretizam a primeira consulta de pré-natal no primeiro trimestre de
gestacdo. Fato esse, que pode ser justificado pela falta de territdrio definido neste municipio.

No entanto, as esquipes de saude da familia devem ser responsaveis pela populacdo de
sua area de abrangéncia, mantendo a coordenacdo do cuidado e acompanhamento da realidade
da sua area, independente da efetivacdo da territorializacdo. Para a qualificacdo da atencdo ao
pré-natal é necessario realizar o acolhimento das gestantes que ndo sdo do seu territorio e
encaminha-las para a sua unidade de referéncia, e incentivar o papel dos agentes comunitarios
de satde que sdo fundamentais na identificacdo de novos casos, na busca ativa das faltosas, na

primeira abordagem e no acompanhamento, possibilitando que a gestante aposte no cuidado

que a equipe oferece?S.

Com a andlise dos dados observada, também, na utilizacdo das tecnologias leves,
destaca-se a necessidade de aumentar a realizacdo da educacao em satde por meio de grupos,
como os de sexualidade e grupos de gestantes nos servigos de ESF do municipio (61,5%.) A
participacdo em atividades educativas € um importante indicador no processo de atengéo pre-

natal®®. Pesquisadores evidenciam as atividades educativas e afirmam que as gestantes

integradas em algum grupo no pré-natal tém maior chance de cuidar de si proprias e do bebé,

sem ansiedade e medo, maior construcdo de conhecimentos, ou seja, se traduz em uma maior

qualidade de vida para si e seu concept022’26.
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Estudos trazem que os profissionais de saude precisam adotar uma postura de
educadores. Necessitam compartilhar saberes, promover acfes de educacdo em salde nédo
apenas como estratégia para intervencdo na doenca, mas principalmente, para a manutencéao

ou recuperacdo do estado de saude, no qual estdo envolvidos aspectos socioeconémicos,

culturais, emocionais e espirituai327.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel sensibilizar e conscientizar as equipes de saude
sobre a necessidade da educacdo em saude se efetivar na pratica do cuidado pré-natal. Para
que isso ocorra, € necessario um amplo investimento na politica de recursos humanos para a
qualificacdo de profissionais que adotem modelos assistenciais integralizadores e que
compreendam a importancia da educagdo em salde para a promocéao do autocuidado e para a
qualificacdo da atencdo ao pré-natal26.

Acredita-se, diante das evidéncias cientificas, que a promocao das acdes de educacédo
em salde que tenha como foco o acolhimento e o estabelecimento de vinculo da gestante com
os profissionais, bem como, a conscientizagdo da mulher sobre a necessidade de assumir a
autogestdo da salde nesse processo, € chave para promover um pré-natal de qualidade. Essas
acOes representam os maiores desafios atuais para efetivacdo do principio da integralidade do
cuidado e requerem mudancgas necessarias no processo de formacdo do profissional e na

producdo de préticas de cuidado pré-natal eficazes e seguras para salude materno-fetal%®.

Assim, para o desenvolvimento de uma atencdo de qualidade e humanizada na préatica
do pré-natal € necessario repensar nas dimensdes que interferem nesse cuidado, como por
exemplo, a infraestrutura dos servicos de salde e o processo de trabalho. Essas dimensdes
estdo totalmente relacionadas e sdo indispensaveis para concretizacdo de um cuidado integral.
A infraestrutura atua como uma ferramenta facilitadora do processo de trabalho, favorecendo
a otimizacdo dos recursos e o0 atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo. O processo de
trabalho que deve ser pautado na humanizacdo da atencdo, valorizando o vinculo com a

gestante, a efetivacdo da educacdo em saude, abordagem multiprofissional que garanta para

essa gestante um olhar diferenciado no seu processo de ser cuidadal®.
CONSIDERACOES FINAIS

Segundo os critérios estabelecidos neste estudo e por mais que 0s resultados
representem uma realidade especifica, os dados divulgados tornam-se uma importante fonte

de informac&o para a qualificacdo desta assisténcia em outros cendrios brasileiros. Estes
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fornecem um panorama geral da situacdo da atencdo ao pré-natal, demarcando areas mais
fragilizadas e pontos que merecem maiores investimentos.

As ESF sdo estruturalmente satisfatorias no que se diz respeito ao suprimento de
equipamentos permanentes e de medicamentos e suplementos na atencdo ao pré-natal,
podendo assim, proporcionar um atendimento de qualidade e humanizado. Porém, alguns
aspectos como as edificacbes das ESF ndo serem construidas em prédio proprio e ndo
possuirem uma identificacdo explicita de que € realizado pré-natal naquele estabelecimento de
salde, bem como, a auséncia de alguns exames de rotina que devem ser ofertados, merecem
uma maior atencdo das autoridades locais voltadas a saude da mulher para estabelecer
estratégias que assegurem a melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes.

Ao avaliar o processo de trabalho, destacou-se algumas variaveis relacionadas com a
gestdo da informacdo. O municipio possui um acompanhamento satisfatorio de gestantes que
realizam no minimo seis consultas de pré-natal e a de puerpério. No entanto, apresenta um
indice relativamente baixo em relacdo a primeira consulta de pré-natal ser realizada no
primeiro trimestre de gestagdo, bem como, o controle se a primeira consulta foi realizada
posterior ao quarto més de gestacao.

No tocante da qualificacdo do pré-natal por meio da utilizacdo de tecnologias duras e
leves, a primeira, teve um resultado adequado no que se diz respeito aos procedimentos
clinico-obstétricos realizado pelos profissionais. J& na utilizacdo das tecnologias leves, a
participacdo de um outro profissional da satde de nivel superior, e a educacdo em saude por
meio da realizacdo de grupos, necessitam de um maior investimento e organizagdo para
promover um pré-natal de qualidade de acordo com os pressupostos do PHPN.

Diante disso, é necessario investir em adotar uma postura mais acolhedora e que utilize
com eficiéncia as tecnologias leves. E preciso desmistificar que para se ter um pré-natal de
qualidade é necessaria uma intensa mecanizacdo, ou seja, a utilizacdo de tecnologias duras. E
necessario enfatizar o valor de uma boa consulta de pré-natal que utilize pare além destas
tecnologias, que olhe significativamente para as subjetividades das gestantes e para a
humanizacdo desta atencéo, que realize a promocdao do acolhimento desta mulher na RAS.

Nesse sentido, considerando que a APS deve ser a porta de entrada, ou seja, o primeiro
contato das mulheres com a assisténcia pré-natal, se torna de grande valia a construcdo e/ou o
seguimento de protocolos municipais de monitoramento e avaliacdo desta pratica. A utilizacdo
de protocolos dara maior subsidio para 0s gestores municipais, no que se diz respeito na busca

pela qualidade do pré-natal, pois, faz que tenham maior fidedignidade dos
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indicadores da realidade assistencial, e que possam contribuir para praticas de saide mais
seguras que promovem a saude e qualidade de vida dos usuarios.

Conclui-se que uma gestao participativa, que tenha como metas estabelecer solucbes
definitivas para o melhoramento da infraestrutura e do processo de trabalho, que conheca a
realidade local de cada servigo de saude, que invista em educagdo permanente em saude para
os profissionais das equipes de salde, e que respeite 0s procedimentos minimos exigidos pela
PHPN ¢€ o ideal para intervir de forma positiva na promocao de saude individual e coletiva de
cada usuéria.

Assim, reforca-se a importancia da utilizacéo e aplicagdo de normas ministeriais, como
o PHPN. O seu emprego contribui diretamente para desfechos perinatais mais seguros,
adequados e qualificados. Destaca-se a importancia da criagdo do instrumento IPR-
PRENATAL que viabiliza avaliar a qualidade do pré-natal de acordo com o PHPN, e da
realizacdo de estudos acerca dessa avaliagdo para promoverem sugestdes, melhorias e
intervencdes diretas na assisténcia ofertadas para as gestantes durante o seu pré-natal.

Por fim, tem-se, também, que o municipio de Santa Maria, no Ultimo ano, passou por
um processo de qualificacdo e reorganizacdo do processo de trabalho por meio de um projeto
denominado Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude. Este, é desenvolvido pela Secretaria
Estadual da Saude e conjuntamente com a assessoria do Conselho Nacional dos Secretarios da
Saude (CONAS). Contudo, conclui-se que este projeto esta totalmente direcionado com os
resultados deste estudo, ou seja, a reorganizacdo e qualificacdo da APS, concomitantemente,

com os servicos de ESF influenciaram na qualificacdo da atencdo ao pré-natal.
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ANEXO A- Questiondrio utilizado na coleta de dados

APENDICE A. Questiondrio estruturado para a coleta de dados

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SISTEMA
PUBLICO DE SAUDE

PESQUISA: AVALIAGCAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL DAS GESTANTES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Orlentadora: Vania Maria Fighera Oivo
Co-orientador: Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

{ JESF {yues { JPOLICLINICA ( JAMBULATORIO ALTO RISCO
INSTRUMENTO ADAPATADO AD INDICE IPRIPRENATAL DESENVOLVIDO PELO

ESTUDO: aplicagao de um novo indice para avallagio do pré-natal = SILVA EP ot al,
2012
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makr conhecimento sobee o fema abordado, com possibilidade de melhora na gualidade da atencdo &
sylde das gestanies desle muncipo. Espery-se coninbur pars a8 soies dessanvolvidss rs alengio 4 ssode
das gestantes de risco habilua & aito fsco a fim ds afelvaco das polticas poiicas & do scompanhamento
da qualdade do sevigo

Comentarios e Conslderaglas sobre a Pesquisa:

Conelderagdes sobre 08 Tarmos o8 spresentagio obrigatoria:
Apresenta folha de rosio da pagina da Platatorma Brasd, megstro no GAP, autonzacdo instiucional jermo de
confidencialidade, lermo de consentemeno Ire & ssclaracido, instrumento de cokels de dados.

Racomendagoas:

Ve no site do CEP - htlp itwG. ulsm br/nucleodecomitasindax. phplcap - na aba "oneniaghes gerais”,
maodelos @ orientagdes para apresentacdo dos documantos, ACOMPANHE AS ORIENTAGOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACAD DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pandénclas o Lista de Inadequagles:

ConslderagGas Finals a critério do CEP:

Este parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docurmento Arquiva Posiagean Aulor Shuagao
i _H BLECPIE ACelln
ROJETO 958629 pdf 211867
TCPfinalizado 1808, pdf 18082017 | Vania Mara Fighera | Aceito
21183 |Oliva

endurwco: Ay, Rorawma, 1000 « prédo da Relorka « 2% andar

Hwrro: Camodl = 0105970

Uk A% Nuncigro:  SANTA MARIA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SANTA MARIA/ PRO-REITORIA ‘GRGrad -
DE POS-GRADUAGAO E

Carvinscio da Pawo 2237 347

TNvEstiGaton TCPNnaiza001 808, pdl TAD&Z017 | Vania Mare Fighara | Acsilo

(TCLE ) Tarmos on Khapuerpans par 1:1%- eama Mara Fighara | Acelto

Assantimanta / 2108:39  |Olva

Juslificativa de

[ AUSE0CE . .

TCOLE ) Tarmos de | ickeprol pd! TANEZ01T7 | Vania Mares Fighers | Aceilo

Assantimento / 210713  |Olivo

Juslifxz_liva e

glﬂa o4 0510 TOIMArOSIOIT07 po Q7072017 | Vania mark Fighara | Acello
1 .

Outros [EDIENIN= ]S Q& %wama Mara Fighara | Aceilo
214203 |Oliva

Outros 4071700 .POF Q072017 | Vania Mara Fighera | Aceilo

RAER 213320 _|Oivo :

Oulros 071702 POF Q40712017 | Vanis Maras Fighwra | Aceilo
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Outros 04071703 FOF 040712017 | Vania Mara Fighera | Acsito
1

TGLE ) Tarmos o | mrmoconikaancaaaae Pt 04072 eama Mara Fighara | Aceito

Assantimanta / 212941 |Oliva

Juslificativa de

[Auséncia

Situaglo oo Parecar:

Aprovado

Necaasita Apreclagdo da CONEP:

Nio

Endwrwgo:  Av. Rorama,
Herro: Cyrmodl

uk: 85
Iwintone:

SANTA MARIA, 24 de Agosto de 2017

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS
(Coordenador)

1000 « prédio da Relorka - 27 andar
o=t 07105970

Numcigro:  SANTA MARIA
(55320052
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