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RESUMO

QUALIDADE DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL: UMA ANALISE A
PARTIR DOS INDICADORES DE ESTRUTURA E PROCESSO.

Autora: Schaienne Corsini da Silva

Orientadora: Prof* Dr* Vania Maria Fighera Olivo

Este estudo tem como objeto de investigacdo a analise da qualidade do pré-natal de
risco habitual a partir dos indicadores de estrutura e processo.Desse modo, tem como
objetivo avaliar a qualidade do pré-natal por meio dos indicadores de estrutura e
processo. O estudo configura-se como um estudo de analise quantitativa do tipo
epidemiologico descritivo transversal observacional . Os dados foram coletados por
meio da utilizacdo do questionario de IPR-PRENATAL em 18 Unidades Basicas de
Satde, no periodo de Setembro a Outubro de 2016, em Santa Maria, cidade do estado
do Rio Grande do Sul. A analise dos dados referente a a infraestrutura das Unidades
Basicas de Saude, pode-se verificar que do total de unidades totais analisadas, 57,1 %
foram definidas como adequadas, ou seja, construidas em local proprio. Contudo,
apenas 50% das unidades possuem identificagdo adequada no local em que € realizado o
acompanhamento de pré-natal, ou seja, constando profissionais responsaveis, horario de
atendimento, entre outras especificagdes. Conclui-se que a relevancia de se desenvolver
os processos de trabalho por profissionais qualificados e em uma estrutura adequada,
somente assim, os resultados almejados serdo alcancados.

Palavras-chave: qualidade do pré-natal; atencdo basica; indicadores de estrutura e
processo.



ABSTRACT

QUALITY OF PREMATURN OF COMMON RISK: AN ANALYSIS FROM THE
INDICATORS OF STRUCTURE AND PROCESS.

Author: Schaienne Corsini da Silva
Advisor: Prof* Dr. Vania Maria Fighera Olivo

Abstract

The aim of this study is to analyze the quality of prenatal care at risk from the structure
and process indicators. The purpose of this study is to evaluate the quality of prenatal
care through the indicators of structure and process. The study is a study of quantitative
analysis of the observational descriptive epidemiological type. Data were collected
through the use of the IPR-PRENATAL questionnaire in 18 Basic Health Units from
September to October 2016 in Santa Maria, a city in the state of Rio Grande do Sul. The
analysis of the data referring to the infrastructure of the Basic Units of Health, it can be
verified that of the total units analyzed, 57.1% were defined as adequate, that is,
constructed in their own place. However, only 50% of the units have adequate
identification at the place where prenatal care is performed, that is, the presence of
responsible professionals, hours of care, among other specifications. It is concluded that
the relevance of developing the work processes by qualified professionals and in an

adequate structure, only then, the desired results will be achieved.
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INTRODUCAO

A Estratégia Satde da Familia (ESF) teve seu surgimento em 1994 tendo como
objetivo principal fazer com que a populagdo fosse atendida integralmente e os
problemas de satde pudessem ser diminuidos. O ESF apresenta-se como o nivel
primario de atencdo a saude, ou seja, volta-se para o primeiro contato do individuo com
o Sistema Unico de Saude (SUS), que atende a demanda programa e espontinea e
realizam atendimentos especificos, como por exemplo, o ofertado as gestantes durante o
pré-natal. (ANDRADE, 2013)

Segundo Andrade (2004), os profissionais de saude, a partir da ateng¢ao no pré-
natal, parto, puerpério imediato e puericultura, exercem papel importante na promogao,
informagdo e apoio as mulheres nesses momentos especiais para maes e criancas. Neste
contexto, percebe-se a importancia do papel do enfermeiro que deve estar desde o pré-
natal, ajudando no aconselhamento as maes, desfazendo mitos, prevenindo e tratando as
possiveis complicagdes que possam vir a aparecer, incentivando a autoconfianca.

Contudo, as praticas laborais sdo influenciadas pela infraestrutura basica
existente no local de trabalho, dessa maneira, quando a ambiente fisico ndo possui todos
0s aparatos necessarios podem ocorrer improvisos e acoes visando adequar-se a essa
limitagdo. Destaque-se, dessa forma, a necessidade de obter-se uma estrutura fisica,
composta pelos equipamentos em geral, materiais ¢ insumos presente na Unidade
Bésica de Saude, fazendo com que o atendimento realizado na Atencdo Bésica seja
feito com éxito (PEDROSA; CORREA; MANDU, 2011).

Pode-se afirmar que em relagcdo aos estudos ja publicados relacionados ao pré-
natal habitual poucos deles retratam sobre a relevancia da estrutura e da capacitacdo
dos recursos humanos no que tange ao impacto na qualidade. (JANSSEN; FONSECA;
ALEXANDRE, 2016)

Como auxilio ao Programa Saude da Familia foi implementado o Programa
Satde em Casa que entre outras atribuicdes, desenvolve a melhoria da infraestrutura,
dos equipamentos e dos processos de trabalho na aten¢do primaria, sendo que a unido

entre estrutura e processo leva a resultados satisfatorios. (ANDRADE, 2013)



Sendo assim, ¢ fundamental realizar uma analise da estrutura e do processo para
a qualidade do atendimento prestado as gestantes nesse periodo da vida, uma vez que o
processo € a estrutura representam parte fundamental do pré-natal.

Nesse contexto, por meio do presente texto apresenta-se como objetivo
identificar o impacto da estrutura fisica e dos processos de trabalho na qualidade do pré-

natal nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Santa Maria- RS.

METODO

O presente estudo trata-se de uma abordagem de pesquisa quantitativa, uma vez
que, considera dados numéricos por meio de uma classificagdo precisa e confiavel,
sendo essa abordagem melhor utilizada quanto ao objetivo de generalizar resultados.
Além disso, podemos caracterizar a pesquisa como descritiva, ja que, por meio da uma
amostra populacional sera desenvolvida a analise de um fendmeno e na formulacao de
hipoteses. (FONTELLES et al; 2009).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul,
cidade com populagdo estimada em 261.031 habitantes. (IBGE, 2010). Em relagdo a
rede de atengdo priméria a saude, a populagdo atendida pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) conta com 18 Unidades Béasicas de Saude, sendo destas quatorze localizadas na
zona urbana e quatro em distritos, destes cinco contam com os Agentes Comunitarios de
Satde e 13 Estratégias de Saude da Familia, que possuem dezesseis equipes e duas
policlinicas.

Para realizagdo da pesquisa quantitativa relacionada a estrutura e aos processos €
sua influencia na qualidade do pré-natal, obteve-se como critério de inclusdo na
pesquisa ser um profissional referéncia (médico ou enfermeiro) das 18 Unidades
Basicas de Satde do municipio, uma vez que, se fez necessario que o profissional
realize as consultas de pré-natal ou conhega a estrutura, processo e resultados do servigo
prestado a populagdo. Como critérios de exclusdo selecionaram-se: ser profissional

residente ou estagiario, assim como, estar em afastamento ou atestado de satde.

Seguiu-se o referencial tedrico de Donabedian para avaliar a qualidade do pré-
natal por meio dos indicadores de estrutura e processo (DONABEDIAN 1981; 1990;
1991).



Foi utilizado um questiondrio chamado de “IPR/Pré-natal”, que objetivou a
analise da estrutura, processo e resultado. A aplicagdo do questionario ocorreu entre
setembro e outubro de 2017. Sendo que o “IPR/Pré-natal”, se apresenta como uma
forma de avaliacdo que considera a estrutura, o processo ¢ os resultados, dessa forma
sera utilizado para avaliagdo da qualidade do pré-natal. (SILVA,et al., 2012)

No desenvolvimento do questionario ¢ nas avaliagdes foram utilizadas duas
classificagdes adequado e inadequado (SILVA,et al., 2012)No que se relaciona a analise
das estruturas pode-se afirmar que adequado ¢ aquilo que se considera em acordo com
as necessidades no que se refere a identificagdo, equipamentos, materiais,
medicamentos, exames laboratoriais, entre outros. Nos processos as variaveis sdo
consideradas adequadas quando o acompanhamento das gestantes, a realizacdo dos
exames basicos, 0 minimo de consultas, a realizagdo de acompanhamento por equipe
profissional, existéncia de grupos e demais indicadores forem positivos.

Os valores utilizados para atribui¢do de adequado e inadequado foram 1 e 2
respectivamente, o processamento dos dados ocorreu por meio de planilha no programa
Excel, onde foi realizado os calculos de frequéncias absolutas n =14 ¢ de frequéncias

relativas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 ANALISE DA ESTRUTURA

A avaliagdo da qualidade do pré-natal de risco habitual, considerando a analise
da estrutura tem orientagdo a partir da variaveis, inciando com a questio da
infraestrutura , que trata dos equipamentos, apoio laboratorial entre outros. Pode-se
verificar que do total de unidades analisadas, 57,1 % foram definidas como adequadas,
ou seja, construidas em local proprio. Contudo, apenas 50% das unidades possuem
identificacdo adequada no local em que ¢ realizado o acompanhamento de pré-natal, ou
seja, constando profissionais responsaveis, horario de atendimento, entre outras
especificagoes.

Um fato positivo € apresentado em relagdo aos equipamentos permanentes e
materiais a disposicao dos profissionais de satide para o acompanhamento do pré-natal,

sendo declarado estar em 100% de adequag@o pelos profissionais questionados. Alguns
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exemplos desse tipo de suprimentos sdo: estetoscopio clinico, esfigmomanometro, fita
métrica inelastica, foco de luz, mesa para exames ginecologicos, luvas descartaveis,
cartdo de gestante, entre outros.Contudo, a adequacdo dos equipamentos permanentes
ndo se reflete na existéncia de medicamentos e suplementos 100% ¢é considerado como
inadequado, os exames necessarios para as gestantes durante o pré-natal sdo ofertados
em 85,7%. Dados ilustrados pela tabela 1- Infraestrutura dos servicos de assisténcia ao

pré-natal nas Unidades Basicas de Saude.

Tabela 1- Infraestrutura dos servicos de assisténcia ao pré-natal nas Unidades Basicas de Saude.
Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

Variaveis Freq. Freq.
Absoluta Relativa (%)
(n=14)
Unidade de Satde construida em prédio proprio
Adequado 8 57,1
Inadequado 6 42,9
Setor com identificacio explicita de pré-natal
Adequado 7 50
Inadequado 7 50
Suprimentos equipamentos
Adequado 14 100
Inadequado 0 0
Suprimento de materiais
Adequado 14 100
Inadequado 0 0
Existéncia de medicamentos/suplementos
Adequado 0 0
Inadequado 14 100
Existéncia de apoio laboratorial
Adequado 12 85,7
Inadequado 2 14,3

3.2 ANALISE DOS PROCESSOS

Sobre a analise da qualidade do pré-natal considerando os processos de trabalho,
foram selecionadas trés variaveis que permitem conhecer as agdes desenvolvidas no
acompanhamento do pré-natal nas Unidades Basicas de Satde de Santa Maria- RS,
sendo elas: dominio da informagdo pelos profissionais, o uso das tecnologias duras e o
uso das fecnologias leves; conforme exposto na tabela 2- Processo de trabalho dos
servicos de assisténcia ao pré-natal nas Unidades Basicas de Saude, conforme tabela a

seguir



Tabela2-Processo de Trabalho dos servicos de assisténcia ao pré-natal nas Unidades Basicas de

Saude. Santa Maria, RS, Brasil, 2017.

Variaveis

Absoluta

Dominio da Informacio pelos profissionais

Numero de gestantes cadastradas na drea de abrangéncia
Adequado

Inadequado

Nimero de gestantes acompanhadas na unidade

Adequado

Inadequado

Cobertura de gestantes acompanhadas

Adequado

Inadequado

Numero de mulheres em idade fértil cadastradas a area de
abrangéncia

Adequado

Inadequado

Numero de mulheres em idade fértil acompanhada
Adequado

Inadequado

Numero de mulheres em idade fértil

Adequado

Inadequado

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

Adequado

Inadequado

Numero de gestantes acompanhadas que realizaram consulta
puerperal

Adequado

Inadequado

Nimero de gestantes acompanhadas que realizaram todos os
exames basicos

Adequado

Inadequado

Nimero de gestantes acompanhadas com imunizaciao
antitetanica

Adequado

Inadequado

Nimero de gestantes que realizaram as consultas de pré-natal no
primeiro trimestre

Adequado

Inadequado

Percentual de gestantes que comecaram o pré-natal no primeiro
trimestre+ no minimo 6 consultas+realizaram todos os exames
basicos+cobertura antitetanica

Adequado

Inadequado

Gestantes com a primeira consulta no primeiro trimestre
Adequado

Inadequado

Taxa de cobertura da atencio ao pré-natal

Adequado

Inadequado

Nimero de consultas de pré-natal

Adequado

10

Freq.

(n=13)

Freq.
Relativa (%)

71,4
21,4

57,1
35,7

64,3
28,6
42,9
35,7

42,9
35,7

14,3
64,3

64,3
28,6

35,7
57,1

78,6
14,3

64,3
28,6

57,1
35,7

50
35,7

214
78,6

7,1
92,9

206

11



Inadequado
Baixo peso ao nascer das criancas
Adequado
Inadequado
Gestantes que tiveram distiirbio hipertensivo especifico na
gravidez
Adequado
Inadequado
Primeira consulta>4 meses (pré-natal tardio)
Adequado
Inadequado
Mortalidade materna por causa evitavel
Adequado
Inadequado
Prematuridade das crianc¢as
Adequado
Inadequado
Anemia materna
Adequado
Inadequado
Utilizacao de tecnologias duras
Registro de movimentos fetais
Adequado
Inadequado
Calculo da data provavel de parto
Adequado
Inadequado
Teste de estimulo sonoro
Adequado
Inadequado
Tomada de peso e altura
Adequado
Inadequado
Palpacio obstétrica
Adequado
Inadequado
Citopatolégico de colo de itero
Adequado
Inadequado
Avaliacio nutricional/ganho de peso adequado
Adequado
Inadequado
Medigao de altura uterina
Adequado
Inadequado
Ausculta dos batimentos cardio-fetais
Adequado
Inadequado
Verificacdo da pressdo-arterial
Adequado
Inadequado
Verificacdo da presenca de edema
Adequado
Inadequado
Solicitacio e verificacio dos exames laboratoriais
Adequado
Inadequado
Avaliacao das mamas
Adequado
Inadequado

10

71,4
35,7
64,3
28,6
71,4

35,7
64,3

7,1
92,9

14,3
85,7

28,6
71,4
100
100
42,9
57,1
100
92,9
7,1

85,7
14,,3

78,6
21,4

85,7

14,3

100

100

100

100

100

12
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Tecnologias leves
Pré-natal realizado pelo enfermeiro e médico

Adequado 14 100
Inadequado 0 0
Pré-natal com a participacio de outro profissional de nivel

superior

Adequado 4 28,6
Inadequado 10 71,4
Grupos com os adolescentes sobre sexualidade

Adequado 6 42,9
Inadequado 8 57,1
Formacio de grupos de gestante

Adequado 6 42,9
Inadequado 8 57,1
Aconselhamento da disponibilidade de testes rapidos de gravidez

Adequado 12 85,7
Inadequado 2 14,3
Captacio precoce de mulheres gravidas

Adequado 8 57,1
Inadequado 6 42,9
Busca das gestantes que abandonaram o pré-natal

Adequado 6 42,9
Inadequado 7 50

Quanto ao dominio da informacdo pelos profissionais, 0 que podem afirmar ser

um dos pontos primordiais para o bom andamento do acompanhamento, foi identificado
que a abrangéncia do cadastro das gestantes é considerada como adequado para 71,4%,
contudo o numero de gestantes acompanhadas nas Unidades Bésicas de Saude ¢ de
57,% e a cobertura de 64,3%.

As gestantes t€m realizado a nimero de seis consultas minimas no pré-natal em
64,3%, sendo que 57,1% inicia o pré-natal ainda no primeiro trimestre de gestacao e
35,7% iniciam as consultas apos o quarto més, denominado pré-natal tardio.

Sendo que 78,6% realizam os exames bdasicos necessarios durante a gestagdo e
64,3% realizam a imunizacdo necessdria antitetanica. O total de gestantes
acompanhadas que iniciam o pré-natal no primeiro trimestre, realizam o minimo de seis
consultas, fazem os exames basicos necessarios e a imunizacao antitetanica ¢ de 50%.

O questionamento relacionado ao baixo peso infantil ao nascer identificou a
frequéncia relativa de 35,7 %, os indices de prematuridade sdo de 14,3%.Sobre a saude
das gestantes 28,6% das gestantes apresentaram distirbio hipertensivo relacionado a
gravidez, 28,6% apresentaram anemia e a mortalidade materna por causa evitavel teve a

frequéncia relativa de 7,1%.
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No que tange ao uso das tecnologias duras identificou-se que o registro de

movimentos fetais ¢ 100% adequado, assim como o calculo da data provavel de parto e
a tomada de peso e altura, asculta dos batimentos cardio-fetais, verificagdo da pressdo
arterial, verificacdo da presenca de edema, solicitagdo e verificacdo dos exames
laboratoriais basicos e a avaliacdo das mamas.

As frequéncias relativas do teste de estimulo sonoro foram de 42,9%, sendo
inadequado em 57,1% dos casos. Este indice foi o mais preocupante no que tange as
tecnologias duras, que obteve 92,9% de frequéncia relativa na palpacdo obstétricas,
85,7% no exame citopatologico de colo de ttero, medigdo da altura uterina de 85,7%. A
avaliacdo nutricional e de ganho de peso adequado foi de adequagdo em 78,6%.

O uso das tecnologias leves foi analisado por meio do questionario aplicado que

identificou que o pré-natal ¢ realizado com 100% de adequacdo por profissionais
qualificados, ou seja, médico ou enfermeiro, contudo em apenas 28,6% esse
acompanhamento conta com a participacdo de outro profissional de nivel superior. A
captacdo de mulheres ¢ realizada de forma precoce em 57,1% e a busca das gestantes
que abandonam o acompanhamento do pré-natal ¢ de 42,9%. No que se relaciona aos
grupos com adolescentes sobre a sexualidade e de 42,9%, ja mais especificamente os

grupos de gestantes sdo formados em 42,9%.

3. 3 DISCUSSAO

A Atencdo Primaria a saude teve seu desenvolvimento em nosso pais atrelado ao
programacdo em saude (1970) e a Estratégia Saude da Familia (1990), os principais
objetivos da Atencdo Primdria ¢ o de universalizar a saide por meio de acdes de
promogao e prevencdo, dando a assisténcia a satide necessaria. Nesse contexto, as redes
de Ateng@o a Satde tem como base a integralidade, a qualidade e a humanizag¢ao dos
servigcos. (GOMES et. al; 2015)

A estrutura apresenta-se como importante na qualidade, uma vez que, o
atendimento realizado pelos profissionais de satide depende da mesma para obter éxito,
sendo assim, insumos, equipamentos e demais componentes precisam estar em
constante manutengdo e receber os cuidados adequados visando a sua durabilidade.

(JANSSEN; FONSECA; ALEXANDRE, 2016)
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Nestes termos a analise dos dados evidenciou que, em termos gerais, existe
qualidade de pré-natal, pois a maioria das Unidades tem adequagdo de profissionais e
equipamentos disponibilizados, embora com certas fragilidades quanto a medicacao.
Sendo importante ressaltar que a estrutura precisa de melhorias.

As Unidades ndo sdo em sua maioria proprias.Isto certamente interfere na
qualidade da estrutura, uma vez que, imdveis alugados ndo sdo construidos voltados
para o atendimento ao publico, fazendo com que muitas adaptagdes necessitem ser
realizadas para que as Unidades possam funcionar com o minimo de qualidade.

Ao analisar o processo de trabalho pode-se entender que o mesmo precisa ser
estruturado e sistematico o que simplifica a realizagdo das atividades cotidianas, sendo
que de acordo com Cruz (2014, p. 125) “[...]quanto mais complexo o processo € menos
sistematizado ele for, mais dificil sera refletir sobre ele”. Sendo assim, considera-se o
processo de trabalho como item principal, tendo como subitens: o dominio das

informagdes pelos profissionais , que tem sido demonstrado adequado considerando

apenas a necessidade de melhores praticas de captacdo das gestantes; e o uso das

tecnologias leves e duras que se considera como em acordo como adequadas diante da

analise realizada.

As Unidades Basicas de Saude representam, dessa maneira, um local em que
devem ser realizadas pelos profissionais responsaveis agdes, com vistas a promover a
saude durante todas as fases da vida. Um dos momentos em que ¢ fundamental a
realizacdo de agdes promotoras da satide, preventivas e curativas ¢ durante a gestagdo,
nesse periodo podem ser realizadas atividades em grupo, exames laboratoriais e demais
acompanhamentos essenciais para uma gestacao e parto saudaveis.

O Ministério da Saude define a assisténcia de pré-natal como o passo
fundamental para que a gestacdo, o parto e a saude do bebé sejam garantias, sendo
assim, pode-se compreender que o pré-natal € o principal promovedor do bem-estar na
gestante e do bebé, sendo fundamental identificando possiveis doencgas e auxiliando no
momento de mudangas no fisico e na mente da futura mae, o que se relaciona com as
tecnologias leves analisadas durante o presente texto (DIAS, 2014)

No que tange as tecnologias duras, compreende-se que ¢ fundamental que as
consultas de acompanhamento do pré-natal tenham seu inicio ainda no primeiro
trimestre gestacional sendo que serdo no minimo seis consultas, uma no primeiro

trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre gestacional. O intervalo
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entre as consultas recomendado pelo Ministério da Saude ¢ de 4 semanas até se
completar 36 semanas e de 15 dias ap6s esse periodo (BRASIL,20006)

Na primeira consulta de pré-natal deve ser realizados o historico clinico, exame
fisico, exames laboratoriais e a¢cdes complementares visando o atendimento integral da
gestante. A historica clinica da gestante ¢ bastante relevante, pois, por meio dela o
profissional de saude ird identificar, conhecer os aspectos relacionados a gestagao atual (
calculo da data provavel de parto, sinais e sintomas, habito de fumar, uso de drogas,
medicamentos utilizados) e os antecedentes obstétricos, tais como: gestacdes anteriores,
partos, abortamentos, intervalo entre as gestagdes, natimortos, entre outros aspectos; ¢
os antecedentes ginecologicos, historia pregressa pessoal e antecedentes familiares
(BRASIL, 20006).

A andlise dos dados evidenciaram que estes servigos ainda apresentam
fragilidades, pois o controle das gestantes evidenciou que o acompanhamento das
gestantes ainda ¢ ineficiente nas Unidades pesquisadas.

O exame fisico, por sua vez, compreende a avaliacdo do estado fisico geral da
gestante nos seguintes aspectos: peso, estado nutricional, altura, pressdo arterial,
ausculta cardiopulmonar, temperatura axilar, exame do abdomem, entre outros.
Aspectos gineco-obstétricos: exame das mamas, medida da altura uterina, inspe¢do dos
6rgdos genitais externos, ausculta dos batimentos cardio fetais, exame especular, entre
outros. Entre os exames laboratoriais basicos solicitados estdo: o grupo sanguineo e
fator RH, hemograma, toxoplasmose, teste anti HIV, HBsAg, urina rotina, glicemia
jejum, entre outros (BRASIL, 2006)

Caso as consultas se iniciem tardiamente, podem haver prejuizos para a gestante
e 0 bebé, como por exemplo o diagnostico tardio de doengas como a eclampsia, diabetes
gestacional, e caréncia de vitaminas ( DIAS, 2014).

Foi identificado que no ano de 2011, cerca de 75% das gestantes realizavam o
inicio do pré-natal de maneira tardia, ou seja, entre o segundo e terceiro trimestre
gestacional (DIAS, 2014).

Destacando que o periodo do pré-natal é essencial para a reducdo de problemas

no parto e puerpério. Estando entre os principais objetivos dessa assisténcia:

[...] diminuir as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, alargarem o
acesso ao pré-natal, constituir critérios para melhoraras consultas e gerar
vinculo entre a assisténcia ambulatorial e o parto. O programa ressalta quais
sdo os minimos procedimentos a serem atingidos pelas mulheres durante o
ciclo gravidico-puerperal e proporciona como estratégias para a melhoria da
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qualidade da atengdo a humanizacdo do cuidado prestado e o respeito aos
direitos reprodutivos (DIAS, 2014, p.15)

Destaca-se a relevancia de um trabalho em equipe multiprofissional visando o
atendimento integral das gestantes nas Unidades Basicas de Satide. E fundamental visar
o espaco e a individualidade de cada um dentro de cada UBS. Mostrando aos
profissionais e outros envolvidos a importancia do trabalho em equipe para
enfrentamento das dificuldades, desafios e planejamento para grandes mudangas,
caminhando assim, sincronizados, entendendo a importancia que todos possuem.

A Satde coletiva ¢ um campo de intervencdo especializada, onde cada
profissional trabalha com sua individualidade, mas tendo diferentes modos de escuta e
olhar sobre o outro, para assim produzir saude, trabalham com promog¢ao de saude,
prevencao de doengas, recuperacdo de saude. Os profissionais que trabalham nesta area
preocupam-se com a saude do publico, independente de qual seja sua classe social, sua
etnia, sua raga, trabalham na dimensdo do social e coletivo. Trabalhando em equipe
multidisciplinar aprendem e se reconstroi na pratica do outro, sendo transformados para
intervengdo em que estdo realizando. (ARAUJO; ROCHA, 2006)

Dessa maneira, a intervencao ira promover mais saude e qualidade de vida para os
participantes do grupo, fazendo com que a gestagdo seja abordada em sua totalidade,
considerando os aspectos psicologicos, nutricionais, médicos, de enfermagem ¢ a
atividade fisica. Assim, o paciente poderd contar com uma rede de apoio, e além de
todos os beneficios que o grupo pode oferecer em relacdo a gravidez, também estara
contribuindo para a integracdo desse individuo na sociedade, uma vez que , no grupo ele
tera o apoio de outras gestantes e podera interagir.

Pode-se afirmar que para que todos os objetivos sejam alcangados ¢ importante
que a assisténcia prestada pela Atengdo Primaria as gestantes por meio do pré-natal
esteja em constante avaliagdo. Para se avaliar a qualidade dos servigos prestados a
populacdo, ¢ necessario avaliar a estrutura, o processo e os resultados. Um dos pontos
apontados como relevantes, no que tange ao processo. Sendo que estd entre os
problemas relatados o descumprimento de normas e rotinas, assim como também, a
falta de relagdo entre os cuidados dispensados e as necessidades reais das gestantes
(SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001; DIAS, 2014).

A estrutura pode-se ser entendida como os recursos fisicos disponiveis para o
desenvolvimento do trabalho, ou seja, podem ser materiais, equipamentos,

medicamentos, vacinas, materiais higiénicos, entre outros (SILVA et. al, 2013).
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Destaca-se que quanto a estrutura, pode-se compreender que € um recurso relevante
no que tange a captacdo segura de mulheres para o pré-natal, sendo assim, o ambiente e
sua estrutura fisica devem funcionar como um facilitador dos processos a serem
desenvolvidos no atendimento a gestante, facilitando o referenciamento, a
administracdo de medicamentos, os registros das pacientes, entre outros. Quanto aos

resultados entende-se sdo o produto entre o processo e a estrutura. (DIAS, 2014)

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados coletados por meio do estudo desenvolvido, pode-se
afirmar que representam fonte de pesquisa importante para identificagdo dos pontos
positivos ¢ a melhorar no que se relaciona ao processo e a estrutura resultando na
qualidade do pré-natal ofertado as gestantes da cidade de Santa Maria- RS.

Tendo em vista a analise da estrutura e dos processos das Unidades Béasicas de
Saude analisadas considera-se que sdo em sua totalidade beneficiadas com insumos e
equipamentos permanentes, apenas em relacdo aos exames basicos ofertados precisa-se
melhorar visando alcangar a totalidade, contudo,ressalta-se como ponto positivo a
existéncia suficientes de suprimentos, uma vez que, sdo fundamentais para a realizacdo
de exames fisicos na gestante que identificardo possiveis problemas precocemente,
como por exemplo a hipertensao.

Os profissionais tem demonstrado dominio das informacgdes, o que ¢ elementar
para um acompanhamento pré-natal adequado, verificando-se no municipio analisado
que as Unidades Basicas de Saude tém abrangido um numero médio de gestantes, o que
demonstra a necessidade de implementagdo de agdes de captacdo e de promogdo na
permanéncia da gestante no acompanhamento, participando de grupos, indo as consultas
e prevenindo complicacdes futuras.

As tecnologias duras e sua utilizacdo tem se mostrado adequadas, o que se
relaciona , de certa maneira com a estrutura, uma vez que para realizagdo de asculta dos
batimentos cardio-fetais, verificagdo da pressdo arterial, verificagdo da presenca de
edema,por exemplo, ¢ fundamental que o local tenha os equipamentos necessarios e

que os mesmos estejam em bom estado de conservagdo e funcionamento.
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Entende-se que a qualificacdo dos profissionais estd adequada, em relagdo as
tecnologias leves, contudo, ainda € preciso implementar agdes multiprofissionais, uma
vez que, essas agdes promovem o atendimento integral da gestante garantido a saude do
bebé.

Considera-se assim, que a Atengdo Primaria a Satde deve considerar o
investimento em ag¢des de realizacdo de uma consulta pré-natal completa, ndo visando
apenas o numero de consultas minimo, mas sim um atendimento integral da gestante e
que esse atendimento ocorra de maneira humanizada. Além disso, seria interessante
implementar agdes de monitoramento das consultas, visando a busca ativa de gestantes
que abandonam o acompanhamento. Destaca-se também , a relevancia da
disponibilizacdo dos exames basicos como fator relevante de identificacdo precoce de
doencas.

Por fim, considera-se que monitorar indicadores relacionados a estrutura e ao
processo permitiu formar um panorama em rela¢do a qualidade do acompanhamento de
pré-natal ofertado as gestantes do municipio de Santa Maria, em suas Unidades Basicas

de Saude, ressaltando que em geral tem se realizado um trabalho satisfatorio.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

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

PESQUISA: AVALIAGAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL DAS

GESTANTES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Orientadora: Vania Maria Fighera Olivo
Co-orientador: Jessye Melgarejo do Amaral Giordani

( )ESF ( )UBS ( ) POLICLINICA ( JAMBULATORIO

ALTO RISCO

INSTRUMENTO ADAPATADO AO iNDICE IPR/PRE-NATAL DESENVOLVIDO
PELO ESTUDO: aplicagao de um novo indice para avaliagao do pré-natal —

SILVA, E.P et al, 2012

Numero de questionario: (NQUEST) Data da visita: / /
AVALIAGCAO DA INFRA-ESTRUTURA
1. Aunidade de saude foi construida em prédio préprio? (Classificagao: Sim =1 Nao =2) UBSPP
2. O setor tem uma identificagdo explicita do servigo de pré-natal? (Classificagdo: Sim =1 Nao =2) IDENTPN
3. Suprimento de equipamentos permanentes exclusivos de pré-natal. Assinalar Sim (S) ou Ndo (N) | EQUIPPN
( Classificagao: = sim 12= 1; <12 ndo = 2)
Equipamentos considerados minimamente necessarios (apenas assinalar os que tém e que
funcionam):
Estetoscopio de Pinard ( ) Pingas de Cheron ()
Estetoscopio Clinico () Cadeira de consultério (usuaria e profissional) ( )
Esfignomamdmetro () Monitor fetal ()
Fita Métrica Inelastica () Sanitario dentro do consultério ()
Clicosimetro digital () Relogio de parede ()
Foco de luz ( ) Armario de medicamentos ()
Mesa de consultério profissional () Mesa para exames ginecoldgicos ()
Lavabo dentro do consultério ( ) Sonar Dopler ()
Espéculo ( ) Escada de dois degraus em ferro ()
Balanga () Cestade lixo para materiais usados ()
Material para coleta de exame colpocitolégico () Disco obstétrico ()
Disco para IMC ()
4. Suprimento de materiais (higiénico-sanitarios/ gestdo da informagao) exclusivo para o pré- | MATEXPN

natal. (Apenas assinalar os que tém e estdo no setor): Assinalar Sim (S) Nao (N) (Classificagao:
2sim7=1;<7nao=2):

Ficha de requisicdo de exames () Fichas de prescricdo de medicamentos ()

Luvas descartaveis ( ) Fichas de anamnese do pré-natal ()
Lengdis limpos nas mesas ginecoldgicas () Sabao para higiene pessoal ()
Meios para a coleta de exames ( ) Toalha de papel ()
Cartédo da gestante ( ) Toalha em tecido ()

Ficha perinatal () Cadastro de gestantes ( livro de procedimento) ( )
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Mapa de registro diario () Ficha de avaliagao especifica do pré-natal ()
Ficha de encaminhamento para referéncia ()
5. Existéncia de medicamentos/suplementos de uso no pré-natal na unidade basica de saide | EMEDICA
(apenas marcar os que tem no momento da visita): Assinalar Sim (S) ou Nao (N)( Classificagao:=
sim 11 =1; <11 nédo =2):
Antiacidos () Glicerina supositério( ) Vitamina K () Hioscina ()
Sulfato ferroso () Analgésicos () Acido félico () Aticonvulsao ()
Antibidticos () ComplexoB () Vacina T-tetanica( ) Creme vaginal ( )
Antitérmicos ( ) Hipotensor () Anti-inflamatério ( )
Anti-helmintico () VitaminaC () VitaminaA ()
Vacina Hepatite B ( )  Anti eméticos ( ) Dimeticona ()
6. 6.1 Existe apoio laboratorial na UBS ou no municipio (referéncia) para exames basicos de rotina | APOIOLAB
(classificagao: Sim= 1 Nao= 2) EXAMES
Classificagao
6.2 Se sim quais exames abaixo realiza na rotina pré-natal (exames considerados minimamente Se61e
necessarios): (Classificagdo: TODOS= 1; <7 =2) *Opcionais de acordo com a avaliagdo do profissional. 6.2=1
Hemograma ( ) Tipagem Sanguinea ( ) Colpocitologia oncotica () A questio
Glicemia de jejum () Sifilis(VDRL) () Sorologia Hepatite B () 6=1
Sumario de urina ( ) Sorologia para HIV ( ) Sorologia Toxoplasmose ( ) Caso
Urocultura () Imunizagédo Antitetanica () TOTG* () contrario 6=2

AVALIAGAO DO PROCESSO DE TRABALHO

7. Percentual de cobertura de gestantes acompanhadas no pré-natal da UBS: (Periodo: més | GESTCAD
anterior). (Classificagdo: COBEGEST: cobertura: 2 90%=1; <90%=2. As questdes 7.4 a 7.6 ndo foi | GESTACP
considerado critério para o indice). COBEGEST

7.1 Numero de gestantes cadastradas (residentes) na area de abrangéncia:

7.2 Numero de gestantes acompanhadas na unidade:

7.3 Cobertura de gestantes acompanhadas:

7.4 Numero de mulheres em idade fértil cadastradas (residentes)na area de abrangéncia:
7.5 Numero de mulheres em idade fértil acompanhadas:

7.6 Numero de mulheres em idade fértil:

8. Percentual de cobertura de gestantes que cumpriram as metas do programa de Humanizagédo do | NUTRIMé

pré-natal e Nascimento (Classificagdo PERCONPN:= 90%=1; <90%=2). NUTRIPP

NUTRIGEX

8.1 Numero de gestantes acompanhadas que realizaram no minimo 6 consultas de pré-natal: NUTRITET

8.2 Numero de gestantes acompanhadas que realizaram consulta puerperal: NUTRIGIP

8.3 Numero de gestantes acompanhadas que realizaram todos os exames basicos (incluindo teste de

HIV): PERCONPN

8.4 Numero de gestantes acompanhadas com imunizagéo antitetanica:

8.5 Numero de gestantes que realizaram consultas de pré-natal no primeiro trimestre:

8.6 Percentual de gestantes que comegaram o pré-natal no primeiro trimestre+ no minimo 6 consultas +

realizaram todos os exames bdsicos+ cobertura antitetanica:

9. A abordagem multiprofissional no pré-natal( Classificagdo: sim=1;Nd0=20): 9 (Considerar | PNMULTIP

Atencgéo Multiprofissional: Mais de um profissional de nivel superior):
Médico ()
Enfermeiro ()
Outro profissional de nivel superior ()
PCLINIC

10. Procedimentos clinico-obstetricos desenvolvidos na atencdo ao pré-natal. Assinalar Sim (S) ou

N&o (N). (Classificagdo: =sim7 = 1; <7 ndo = 2):
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Registro de movimentos fetais ( ) Medigao da altura uterina ()
Calculo de data provavel do parto e idade gest. ()  Auscultura dos batimentos cardio-fetais ( )
Teste de estimulo sonoro ( ) Verificagdo da presséo arterial ()
Tomada de peso e altura ( ) Verificagao da presenca de edema ()
Palpagéo obstétrica ( ) Solicitaggo e verificagdo dos exames
laboratoriais ()
Colpcitoldgico do colo uterino () Analise das mamas ()
Avaliagao nutricional/ ganho de peso adequado ( ) Outros ()
11. Estratégias de educagao em saulide na atengdo ao pré-natal: PNPROAT
Assinalar Sim (S) ou N&o (N). (Classificagao: = 1 sim = 1; Nenhum dos itens = 2):
Grupos / adolescentes sobre sexualidade ( ) Busca das gestantes que abandonam o pré-
natal ()
Aconselhamento da disponibilidade de testes para Formacéo de grupos de gestantes ()
gravidez ()
Captacgao precoce de mulheres gravidas ()
MONITPN

12. A UBS/equipe utiliza algum indicador/marcador para monitoramento do pré-natal? Assinalar Sim
(S) ou Nao (N). ( Classificagao: = 1 sim = 1; Nenhum dos itens = 2):

Gestantes com a 1° consulta no primeiro TRM. ( ) Disturbio hipertensivo especifico da gravidez ( )
Taxa de cobertura da atengao ao pré-natal ( ) 1°consulta >4 meses (pré-natal tardio) ()
Numero de consultas de pré-natal ( ) Mortalidade materna por causa evitavel ()

Baixo peso ao nascer ( ) Prematuridade ()
Gestantes que realizaram no minimo 6 consultas( ) Anemia materna ()
Gestantes que realizaram os exames basicos+ Nao soube informar ()

imunizagao + consultas de puerpério(SIS-PN) ()

Outros ()
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APENDICE B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os

profissionais'

Titulo da pesquisa:AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL DAS
GESTANTES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Pesquisador(es) responsavel(is): Prof° Dr* Vania Fighera Olivo

Instituicao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Satde.

Telefone e enderego postal completo: (55) 3220-9628, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala
1356, 97105-970, Santa Maria.

Local da coleta de dados: Ambulatério de Alto Risco do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM/RS) e servigo de Atengao Primaria (APS) do municipio de Santa Maria.

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado/a para participar desta pesquisa intitulada “Avaliacdo da
qualidade da assisténcia do pré-natal das gestantes usuarias do sistema Unico de saude” de
autoria de Alana Cristina Favaretto, Daniela Dal Forno Kinalski, Mayara de Moura Corréa,
Schaienne Corsini da Silva, residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area
Profissional da Saude, sob orientagao da Professora Doutora Vania Fighera Olivo, que tem por
objetivo apresentar um diagnéstico situacional da qualidade da assisténcia por meio da
avaliagdo dos indicadores de estrutura, processo e resultado prestado as gestantes de risco
habitual e alto risco que realizam o pré-natal no Sistema Unico de Satide do municipio de
Santa Maria.

E importante que antes de concordar em participar desta pesquisa vocé compreenda
todas as informacgdes as quais dizem respeito a sua participagao:

-Acreditamos que essa pesquisa ampliard o conhecimento na tematica de atencéo a
saude das gestantes, a fim de aprimorar a qualidade oferecida no atendimento de pré-natal
deste municipio na identificagdo dos resultados dos indicadores de estrutura, processo e
resultado.

Para sua realizacdo sera utilizado como método de coleta de dados um questionario
estruturado. Desta forma sua participagdo consistira na resposta de algumas perguntas e néo
levara mais do que 15 minutos.

- Comunico que a sua participagcdo em qualquer fase da pesquisa, ndo representara, a
principio, riscos de ordem moral e psicolégica. Destaca-se que alguns sentimentos poderao ser
mobilizados pelo fato de que sera realizada uma analise situacional sobre o seu cotidiano
assistencial. Caso isso ocorra com vocé, iremos conversar até chegar a um acordo a respeito
da sua possibilidade de continuar a pesquisa ou desisténcia.

- Os beneficios que esperamos com este estudo é de trazer maior conhecimento sobre
o tema abordado, com possibilidade de melhora no atendimento das gestantes no municipio de
Santa Maria. Espera-se contribuir para as agdes desenvolvidas na atencdo a saude das
gestantes de risco habitual e alto risco a fim da efetivagcdo das politicas publicas e do
acompanhamento da qualidade no servigo.

- Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer davida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa.

- Vocé tem garantido a possibilidade de nao aceitar participar ou de retirar sua
permissdo a qualquer momento, sem nenhum tipo de prejuizo pela sua decisao.

- As informagbes desta pesquisa serdo confidenciais e poderéo ser divulgadas, apenas,
em eventos ou publicagcdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a n&o ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Os dados
transcritos da pesquisa e os TCLE serdo guardados por cinco anos no campus da UFSM,
Avenida Roraima, 1000, 97105-900 - Santa Maria- RS, na sala 1356 do Programa de
Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saude 26), sob a guarda da
pesquisadora responsavel deste projeto Dra Vania Fighera Olivo. Apds esse periodo, os dados
serao destruidos.
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-Os gastos necessarios para o desenvolvimento dessa pesquisa serao assumidos
pelos pesquisadores responsaveis. Fica, também, garantida indenizagdo em casos de danos
comprovadamente decorrentes da participagao na pesquisa.

Eu , portador da identidade
apos a leitura ou a escuta da leitura deste documento e ter tido a
oportunidade de conversar com o pesquisador responsavel, para esclarecer todas as minhas
duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro para que minha participagdo é
voluntaria e que posso retirar este consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos
procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e
da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Diante do
exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia em participar deste estudo.

Data: )

Assinatura do profissional

Data: /[

Assinatura do entrevistador

Assinatura do pesquisador responsavel- Telefone: (55)996169001

[1] Se voce tiver alguma consideragéo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS.
Telefone: (55) 3220-9362 — Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br
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APENDICE C- Termo de confidencialidade

Titulo da pesquisa: AVALIACAO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO PRE-NATAL DAS
GESTANTES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Pesquisador(es) responsavel(is): Prof° Dr® Vania Fighera Olivo

Pesquisadoras: Alana Cristina Favaretto, Daniela Dal Forno Kinalski, Mayara de Moura Corréa
e Schaienne Corsini da Silva.

Instituigao/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de Residéncia
Multiprofissional e em Area Profissional da Saude.

Telefone e enderego postal completo: (55) 3220-9678, Avenida Roraima, 1000, prédio 26, sala
1356, 97105-970, Santa Maria.

Local da coleta de dados: Ambulatério de Alto Risco do Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM/RS) e servigo de Atengéo Primaria (APS) do municipio de Santa Maria.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
profissionais cujos dados serdo coletados por meio do questionario estruturado. Concordam,
igualmente, que estas informagbes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugao do
presente projeto e composi¢cdo de um banco de dados. As informagdes somente poderao ser
divulgadas de forma andénima. Os dados transcritos da pesquisa e os TCLE serdo guardados
por cinco anos no campus da UFSM, Avenida Roraima, 1000, 97105-900 - Santa Maria- RS, na
sala 1356 do Programa de Residéncia Multiprofissional e em Area Profissional da Saulde.
(prédio 26) Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
daUFSMem ..... ... ....... ,com o nimero do CAAE ........ccoovvvvvvneeenns

Santa Marria,.......... de e de 20......

.Assinatura do pesquisador responsavel



APENDICE D - FOLHA DE APROVACAO
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Schaienne Corsini da Silva

QUALIDADE DO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL: UMA ANALISE
A PARTIR DOS INDICADORES DE ESTRUTURA E PROCESSO.

Trabalho de conclusdo apresentado
ao programa de  Residéncia
Multiprofissional  Integrada em
Sistema Publico de Satde, Area de
Concentragdo Gestdo e Atencdo
Hospitalar com Enfase em Materno
Infantil da Universidade Federal de
Santa Maria(UFSM), como requisito
parcial para obtencdo do titulo de
Especialista em Gestao Hospitalar
com énfase em Materno Infantil

Aprovado em 27 de fevereiro de 2018

Prof® Dr® Vania Maria Fighera Olivo (UFSM)

(Presidente/ Orientador)
Vanessa Preigschadt Martins

Lizandra Flores Chourabi

Santa Maria, RS, 2018



28





