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RESUMO

QUALIDADE DO PRE NATAL DE ALTO RISCO: UMA ANALISE
DE ESTRUTURA E DE PROCESSO DE TRABALHO

AUTOR: MAYARA DE MOURA CORREA
ORIENTADORA: PROF? DR? VANIA MARIA FIGHERA OLIVO
COORIENTADOR: PROF DR JESSYE MELGAREJO DO AMARAL GIORDAN!I
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 27 de Fevereiro de 2018.

RESUMO: Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade do pré-natal de alto
risco, tendo como referéncia as categorias de estrutura e processo de trabalho que
compdem uma unidade ambulatorial de referéncia regional. Caracteriza-se como estudo
epidemioldgico descritivo transversal observacional, sendo uma pesquisa quantitativa,
utilizando-se como categorias de analise os eixos de infraestrutura e do processo de
trabalho. Foi utilizado como meio de coleta neste estudo um questionario denominado
(IRP-/Pré-Natal). Este foi aplicado a 5 profissionais médicos ginecologistas/obstetras do
Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco, do Hospital Universitario, nos meses de
Setembro e Outubro do ano de 2017, no municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul.
A andlise dos dados evidenciou que o ambulatério apresenta adequacdo da estrutura e
das tecnologias duras, ja a gestdo de informacdo e tecnologias leves demonstrar varios
pontos de fragilidades. Conclui-se a importancia da identificacdo e analise dessas
varidveis para subsidiar os processos de qualificacdo do servigo e profissionais, sendo
imprescindivel a elaboracdo de solugdes para as inadequacdes apresentadas, tendo como
referéncia sempre as normativas apresentadas pelos Programas e Politicas do Ministério
da Saude.

Palavras-chave: Qualidade pré-natal; alto risco; estrutura e processo de trabalho.



ABSTRACT

QUALITY OF HIGH RISK PRENATAI CARE: AN ANALYSIS OF
STRUCTURE AND WORK PROCESS

AUTHOR: MAYARA DE MOURA CORREA
ADVISOR: PROF? DR? VANIA MARIA FIGHERA OLIVO
CO-ADVISER: PROF DR JESSYE MELGAREJO DO AMARAL GIORDANI
Date and Place of defense: Santa Maria, February 27, 2018.

ABSTRACT: This study aims to evaluate the quality of high-risk prenatal care: having
as reference the categories of structure and work process that consists an outpatient unit
of regional reference. It characterizes as an epidemiologic cross-sectional descriptive
observational study, being a quantitative research, using as categories of analysis the
axes of infrastructure and work process. In this study, it was used as data collection, a
questionnaire named (IRP-/Prenatal). This was apllied to 5 gyncologists/obstetricians
from the High Risk Pregnancy CIINIC, of the university hospital, in September and
October 2017, in the city of Santa Maria, Rio Grande do Sul. The conclusion is the
importance of identifying and analyzing these variables to subsidize the service
qualification and professional, being indispensable the development of solutions to the
inadequacies presented, and as always referring to the regulations presented by the
Programs and Policies of the Ministry of Health.

Key-words: Quality of Prenatal Care; High-risk; Structure and Work Process.
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APRESENTACAO

O presente trabalho de conclusdo de Residéncia apresentada ao Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Sistema Publico de Saude, da Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM, RS).
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INTRODUCAO

A gestacdo € um processo natural, que ocorre na maioria das vezes sem
intercorréncias, porém existe um pequeno percentual de mulheres, que por serem
portadoras de alguma patologia, ou por desenvolverem alguma doenca durante o
periodo gestacional, tornam-se mais vulneraveis a desfechos gestacionais desfavoraveis,
sendo assim, desenvolvendo uma gestacéo de alto risco

As gestantes de alto risco, necessitam de um servico de atencdo de referéncia
especializado, na qual se encontram disponiveis algumas particularidades quanto as
tecnologias de ferramentas e acessibilidade, bem como, a qualificagcdo dos profissionais
que compdem a equipe de atendimento. Compreende-se que as complicagfes que
podem surgir no periodo gestacional, podem ocorrer durante toda a gestacdo, parto e
puerpério, e normalmente essas complicacBes sdo preveniveis, mas ainda apresentam
grande impacto na morbimortalidade mae/bebé 4.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a morte materna € aquela que
ocorre durante o periodo gestacional até o puerpério (42 dias apds o parto), sendo a
causa relacionada com a gestacdo ou medidas referentes a ela. Sabe-se que cerca de
92% dos casos de morte materna, envolvem causas evitaveis, o que demonstra tamanha
importancia do cuidado e melhora da qualidade de assisténcia envolvendo todo esse
ciclo da sauda da mulher e da crianca. Um dado importante levantado pelo caderno de
salde do ano de 2009, no municipio de Santa Maria, € nimero de internacGes e obitos
maternos nesse ano, onde os achados foram de 2.908 internacGes e 3 Obitos,
correspondendo a 1,7% dos 6bitos por especialidade. No Brasil, as trés principais causas
de morte materna sdo as sindromes hipertensivas, hemorragias e infeccdes. Os fatores
diretos que estdo relacionados a isso sdo as condic¢des de vida da populacdo, bem como
a desarticulagio entre as redes e a baixa qualidade de assisténcia ao pé-natal?>242,

Dessa maneira, 0 acompanhamento do pré-natal € de extrema importancia, pois
envolvem o cuidado do bindmio mde/bebé. Nesse sentido, requer adequacdo dos
servigos em termos de estrutura e processos de trabalho, dentre outros aspectos. A
preocupacdo com esta problematica € sinalizada em dois marcos histdricos importantes:
inicialmente, no ano de 1983, com a criacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), que deu inicio a essas mudangas; posteriormente, no ano
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2000, através da Portaria/GM n° 569, foi criado o Programa de Humanizacg&o do Pré-
natal (PHPN), que assegurou os direitos reprodutivos da mulher®.

Tais premissas legais do Ministério da Saude, determinaram que o
acompanhamento do pré-natal deva ser realizado de forma adequada e que a gestante
tenha acesso a todos 0s recursos necessarios para avaliar e detectar problemas. Para
isso, define ser imprescindivel, quando necessario, a realizacdo de intervencdes
precoces, 0 uso de tecnologias de ferramentas, e também, profissionais adequados,
possibilitando a criacdo de vinculo entre ambos e assegurando os direitos da gestante e
bebé®.

Em relacdo ao PHPN, destaca-se ainda, que este objetiva reduzir a
morbimortalidade mae/bebé, garantindo que ambos recebam atendimento humanizado,
acesso facilitado aos servigos, cobertura de um pré-natal de qualidade, adequada
assisténcia ao parto e puerpério das mulheres e recém-nascido®®.

Assim, tendo como referéncia tais premissas legais, a qualidade do pré-natal
assume significados importantes, como: priorizacdo das gestantes nos servicos,
submetida apenas a procedimentos necessarios; disponibilizacdo de informacGes sobre
as condutas diante de seu quadro clinico; acesso garantido a uma equipe qualificada, a
servico que possua as tecnologias necessarias para o0 acompanhamento adequado.
Assim, compreende-se que, ndo se deve caracterizar qualidade de um servico apenas
pelo manejo clinico, mas sim pela capacidade de atender as necessidades do paciente,
de maneira otimizada e com equidade®’.

Diante disso, Donabedian desenvolveu a triade que avalia a qualidade do servico
através de varidveis em torno da estrutura e de processo de trabalho e resultado. A
estrutura corresponde a questdes de infraestrutura e suprimento de medicacGes,
suplementos e exames laboratoriais. J& a categoria de processo do trabalho é composta
por gestdo de informacdes e tecnologias duras e tecnologias leves. Por fim o resultado é
avaliado através do usuario**’.

Essa complexidade em torno da garantia da qualidade do pré-natal torna-se ainda
mais rigorosa quando o mesmo envolve uma gestacdo de alto risco, pois, demandam
para além dos elementos anteriores, um servi¢co de atencao de referéncia especializado,
que se disponibilize algumas particularidades quanto as tecnologias de ferramentas e
acessibilidade, bem como, a qualificacdo dos profissionais que compde a equipe de

atendimento®.
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Sendo assim, além do aporte tecnoldgico (tecnologias duras) é importante que a
equipe esteja preparada, composta por diferentes nicleos (equipe multiprofissional), que
trabalhe de maneira integrada e coesa, tenha conhecimento acerca dos riscos que a
gestacdo de alto risco apresenta e conhecimento da gestdo de informagdo do servico,
articulando meios de cuidados continuos (tecnologias leves) e priorizando 0 maximo de
beneficio para a vida materna e do feto?.

Considerando os aspectos mencionados entendem-se que o intuito da assisténcia
pré-natal de alto risco é interferir no curso de uma gestacdo que possui maior chance de
ter um resultado desfavoravel, de maneira a diminuir o risco ao qual estdo expostos a
gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis consequéncias adversas. Nesse sentido,
considerando que esta assisténcia deva ser prestada por servigos especializados,
questiona-se: até que ponto os aspectos estruturais sdo adequados para dar suporte a
fatores de risco que possam afetar adversamente a gravidez? Os processos de trabalho
desenvolvidos pelas equipes garantem uma atencdo adequada a esta gestante de alto
risco?

Enquanto residente do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em
Gestdo e Atencdo Hospitalar no Sistema Pablico de Satude-UFSM, com énfase na linha
Materno-Infantil, senti a necessidade de aprofundar estes questionamentos, pesquisando
sobre a gestacdo de alto risco no Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco do Hospital
Universitario de Santa Maria, devido ser campo de formacdo pratica dos residentes,
além de ser um servigco especializado no nivel terciario que atende 32 municipios,
abrangendo um grande nimero de pacientes e profissionais envolvidos. Logo, este
estudo foi alinhado a necessidade de melhor compreender como a estrutura € 0 processo
de trabalho impactam ou refletem na qualidade do pré-natal de alto risco ofertado nesta
instituicao.

Com base nessas consideracdes, este estudo tem como objetivo: Avaliar a
qualidade do pré-natal de alto risco, tendo como referéncia as categorias de estrutura e
processo de trabalho que compGem uma unidade ambulatorial de um hospital

Universitario de referéncia regional.

METODO

O carater desse estudo é do tipo epidemiologico descritivo transversal

observacional, sendo uma pesquisa quantitativa’*. Para a realizagdo dessa pesquisa,
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onde foi avaliado os indicadores de estrutura e processo, para defini¢cdo da qualidade do

pré-natal de alto risco, utilizou-se Donabedian (1981), como referencial tedrico.

O estudo teve como cenario o Ambulatério de Gestagdo de Alto Risco (AGAR)
do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) localizado no municipio de Santa
Maria, Rio Grande do Sul, Brasil. Este municipio é considerado de médio porte, com
popucdo de aproximadamente 300 mil habitantes, no qual cerca de 75% da populacao é
usudria do SUS*?,

O Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), trata-se de uma instituicdo
publica, de nivel de atencédo terciario, que é referéncia para a regido centro-oeste do
estado do Rio Grande do Sul. No hospital as instalagdes compreendem unidades de
internacdo, ambulatorios, laboratorios, administracdo e unidades de apoio, dentre outras.
A coleta para a pesquisa foi realizada no Ambulatério de Gestacdo de Alto Risco
(AGAR).

O estudo contou com a participacao de cinco (5) médicos ginecologista/obstetra,
que realiza pré-natal e conheca a estrutura e processo do AGAR, sendo assim, a escolha
ocorre de modo intencional. Por ser um ambulatorio de alto risco, apenas o profissional
médico realiza o pré-natal, porém é importante destacar que o0 AGAR é composto por
uma equipe multiprofissional. E importante destacar que no que diz respeito ao eixo de
gestdo de informacdo, foi necessario a participacdo de um (1) profissional também
escolhido de modo intencional, do servi¢co de regulacdo, onde ocorre controle de todos
os ambulatérios e demais servicos prestados dentro do HUSM.

Assim, teve-se como critério de inclusdo: ser profissional médico
ginecologista/obstetra, que compBe o quadro de funcionarios do AGAR/HUSM. E
como critérios de exclusdo: ser profissional médico ginecologista/obstetra ou qualquer
outro profissional da equipe que nédo realize pré-natal, ou ndo conhega a estrutura e
processo do AGAR; que ndo pertencesse ao quadro efetivo do AGAR/HUSM como
residentes e estagiarios, que estiveram em atestado de satde ou afastamento do trabalho
no periodo de coleta de dados.

O periodo da coleta dos dados da pesquisa ocorreu no segundo semestre do ano
de 2017, nos meses de Setembro e Outubro, por meio da aplicacdo de um questionario,
denominado “IPR/Pré-natal”. Este questionario foi criado utilizando as categorias de

Donabedian  (estrutura/processo/resultado) na  avaliagio do  pré-natal®®.
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Na avaliacdo das variaveis que compde o eixo relacionado a estrutura, destacam-
se as primeiras que correspondiam a infraestrutura do servico (onde se considera
“adequado” quando construido em prédio proprio e com identificagdo explicita); e as
demais variaveis referentes aos equipamentos, materiais e medicamentos de uso durante
0 pré-natal; gestdo de informacéo; apoio laboratorial, e ainda os profissionais inseridos
na equipe, onde foram respectivamente considerados “adequados” quando de acordo
com 0s critérios estabelecidos pelo PHPN™®.

Dentro do eixo de processo de trabalho, existem as variaveis de gestdo de
informac&o, tecnologias duras e tecnologias leves. As variaveis que fazem referéncia a
gestdo de informacdo sdo: percentual de cobertura da populacdo de abrangéncia,
utilizando como referéncia mulheres que estdo em idade fértil, nmero de gestantes que
realizaram o minimo de 6 consultas de pré-natal; que realizaram consulta no primeiro
trimestre; que realizaram todos os exames laboratoriais basicos e também a consulta de
puerpério (para ser considerado “adequado” ¢é necessario que a variavel apresente
cobertura com percentual minimo de 90%).

No quadrante referente a tecnologias leves e tecnologias duras do processo de
trabalho foram abordadas variaveis que fizeram referéncias a equipe multiprofissional
(considerou-se ‘“‘adequados” quando existe mais de dois nucleos de diferentes
profissionais envolvidos na aten¢do prestada a paciente). Também, foi avaliado questdes
relacionadas a conduta dos procedimentos clinico-obstétricos, e também as estratégias
de educacdo permanente em salde durante o pré-natal (sdo considerados “adequados”
diante das recomendacg@es do PHPN)™®.

Diante disso, as varidveis receberam valores (0 e 1), onde 1 representava
“adequacdo”, e o valor 0 representa a “inadequagao” da varidvel.

Seguindo esta ldgica, todos os dados foram digitados e concomitantemente
ocorreu a construcdo de um banco de dados, onde os valores foram digitados em
planilha do Excel, utilizando digitacdo dupla e independente com verificacdo de falhas e
erros, garantindo assim a confiabilidade de todos os dados analisados. A analise dos
dados foi realizada no SPSS versdo 20, sendo realizado os célculos de frequéncia
absoluta e também relativa.

Foram acatados todos os dispositivos legais preconizados e que definem as
diretrizes e normativas regulamentadas das atividades de pesquisas que envolvem seres

humanos, sendo esta a Resolugdo do Conselho Nacional de Salde de n° 466/2012
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(BRASIL, 2012). Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CEP) em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria sob o CAAE:
71095617.0.0000.5346.

RESULTADOS

Neste estudo, ao avaliar a qualidade do pré-natal de alto risco considerando o
indicador estrutura, foi possivel analisar varios dados apresentados na tabela 1.
Inicialmente, todos os entrevistados mostraram conhecimento que o0 respectivo
ambulatério, objeto deste estudo, funciona em prédio proprio. Porém, no que diz
respeito a identificagdo clara e especifica do ambulatério, apenas 1 profissional (20%)
mostrou ndo ter este conhecimento, j& os demais que representam 80% dos
entrevistados, apresentaram tal conhecimento, quanto identificacdo especifica de que o
ambulatdrio em questdo é responsavel pela realizacdo do pré-natal de gestantes de alto
risco, assim como, demais identificacdes sobre horério de funcionamento.

No que se refere ao suprimento dos equipamentos permanentes, como:
Estetoscopio de Pinard, Pingas de Cheron, Estetoscépio Clinico, Cadeira de consultério
(usuéria e profissional), Esfignomam6metro, Monitor fetal, Fita Métrica Inelastica,
Glicosimetro, entre outros; e também em relacdo a materiais de higiene (luvas
descartaveis, lencdis limpos nas mesas ginecologicas, materiais para coletas...) e ainda
aqueles que salientam e asseguram a gestdo da informacdo (ficha de requisicdo de
exames, encaminhamentos, caderneta de gestante...), teve um percentil de 100%,
resultando na adequacdo dessas varidveis, segundo os profissionais.

Também, no que diz respeito aos medicamentos/suplementos de uso no
acompanhamento do pré-natal, 100% dos profissionais relataram que possuem acesso

dentro do ambulatorio, assim como, 100% dos profissionais tem apoio laboratorial.

Tabela 1- Analise de estrutura do Ambulatério de Gestantes de Alto Risco/ HUSM-SM, RS, Brasil,
2017.

Variaveis Freq. Absoluta Freq.
(n=5) Relativa (%)

Unidade de Saude construida em prédio proprio
Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Setor com identificagdo explicita de pré-natal
Adequado 4 80
Inadequado 1 20

Suprimentos de equipamentos
Adequado 5 100
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Inadequado 0 0
Suprimento de materiais

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Existéncia de medicamentos/suplementos

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Existéncia de apoio laboratorial

Adequado 5 100
Inadequado 0 0

No que diz respeito acdes realizadas no acompanhamento do pré-natal, a tabela 2
apresenta as variaveis que caracterizam a qualificagédo deste processo de trabalho em termos
de gestdo da informacéo (regulacéo), a coleta destes dados ocorreu com a participacéo de
apenas um profissional da regulacdo responsavel pelo fornecimento dos seguintes
dados. No que se refere a gestantes cadastradas na area de abrangéncia, foi afirmativo
que 100% (32 municipios) possuem acompanhamento no AGAR das gestantes que séo
de alto risco. Em contrapartida, identificou-se que a cobertura das gestantes
acompanhadas foi inferior a 90%, sendo dessa maneira classificado como inadequado.
Quanto ao numero minimo de consultas, de pré-natal ainda no primeiro trimestre
gestacional, ndo foram possiveis de responder, isso se deve ao fato de que muitas

gestantes sdo encaminhadas ap6s o primeiro trimestre, ou ainda, no final da gestacéo.

Outra informacdo de relevancia nesta tabela e que faz parte da caracterizacdo da
qualidade do pré-natal, é a consulta puerperal. A analise dos dados revela que apesar de
todas as gestantes de alto risco sairem do servico com a consulta puerperal agendada,
esse indicador foi classificado como “inadequado”, pois teve percentual inferior a 90%

entre puérperas marcadas e puérperas que compareceram a esta consulta.

Tabela 2- Processo de trabalho: analise de regulacdo do Ambulatorio de Gestantes de Alto Risco/
HUSM-SM, RS, Brasil, 2017.

Variaveis Freq. Absoluta Freg. Relativa
(n=1) (%)
Gestao da informacé&o (Regulagéo)
Namero de gestantes cadastradas na area de abrangéncia

Adequado
Inadequado

Numero de gestantes acompanhadas na unidade

Adequado

100
0

100

Inadequado 0 0
Cobertura de gestantes acompanhadas

Adequado 0 0
Inadequado 1 100
Namero de mulheres em idade fértil cadastradas a area de abrangéncia

Adequado - -
Inadequado - -
Numero de mulheres em idade fértil acompanhada

Adequado - -
Inadequado - -
Namero de mulheres em idade fértil



Adequado

Inadequado

Ndmero de gestantes acompanhadas que realizaram no minimo seis consultas de
pré-natal

Adequado

Inadequado

Numero de gestantes acompanhadas que realizaram consulta puerperal
Adequado

Inadequado

Numero de gestantes acompanhadas que realizaram todos os exames basicos
Adequado

Inadequado

NUmero de gestantes acompanhadas com imunizagdo antitetanica

Adequado

Inadequado

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

Adequado

Inadequado

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

Inadequado
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A tabela a seguir, também corresponde as variaveis em torno da gestdo de

informacdes, porém respondidas por apenas 2 médicos da equipe médica que realizam o

pré-natal no AGAR, o que correspondem a apenas 40%. Os demais médicos néao

responderam por ndo ter conhecimento exato dos indicadores dessas variaveis no

servico, caracterizam assim inadequacdo do controle de gestdo de informacao, pois, ndo

possuem conhecimento algum sobre tais indicadores dentro do servico em que

trabalham.

Tabela 3- Processo de trabalho do Ambulatdrio de Gestantes de Alto Risco/ HUSM-SM, RS, Brasil,

2017.

Variaveis Freq.
Absoluta
(n=5)

Gestao da informagé&o (Médicos)
Taxa de cobertura da atencao ao pré-natal

Adequado 2
Inadequado 3
Ndmero de consultas de pré-natal

Adequado 2
Inadequado 3
Baixo peso ao nascer das criancas

Adequado 2
Inadequado 3
Gestantes que tiveram disturbio hipertensivo especifico na gravidez

Adequado 2
Inadequado 3
Primeira consulta>4 meses (pré-natal tardio)

Adequado 2
Inadequado 3
Mortalidade materna por causa evitavel

Adequado 2
Inadequado 3
Prematuridade das criangas

Adequado 2

Inadequado 8

Freq. Relativa
(%)

40
60

40
60

40
60

40
60

40
60
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Anemia materna

Adequado 2 40
Inadequado 3 60

A tabela 4 corresponde ainda as ultimas variaveis da categoria de processo de
trabalho, sendo ainda subdivididas em tecnologias duras e leves. Nessas variaveis,
todos os medicos responderam as questdes e demonstraram adequacao em 90%.

As tecnologias duras sdo aquelas que correspondem aos procedimentos clinicos-
obstétricos e suas condutas, a utilizacdo desta tecnologia resulta no registro dos
movimentos fetais, calculo da data provavel do parto, estimulo sonoro, tomada de peso
e altura, palpacdo obstétrica, citopatologico de colo de Utero, avaliacdo nutricional/de
ganho de peso, medicdo de altura uterina, ausculta de batimentos cardio-fetais,
verificacdo da pressdo arterial, verificacdo da presenca de edema, solicitacdo e
verificacdo de exames laboratoriais e avaliagdo das mamas, dentre outros. Apenas a
solicitacdo de outros exames teve menor indice percentual, os demais citados
anteriormente tiveram 100% de adequacéo.

No que se refere a utilizacdo das tecnologias leves, os dados da tabela 4
evidenciam que 100% das gestantes realizam a consulta de pré-natal exclusivamente
com equipe médica, porém o mesmo percentual é acompanhada pela equipe de
enfermagem e multiprofissional. Em relacdo a captacdo precoce das gestantes e busca
ativa das faltosas, apenas 40% demonstraram conhecimento e realizacdo dessas
atividades. Outro dado de destaque nesta tabela, € a realizacdo do grupo de gestantes,

onde 100% demonstrou conhecimento sobre a realizacdo e existéncia do mesmo.

Tabela 4- Processo de trabalho: analise de utilizagéo de tecnologias do Ambulatério de Gestantes de
Alto Risco/HUSM-SM, RS, Brasil, 2017.

Variaveis Freq. Absoluta Freq.
Relativ
a
(n=5) (%)

Utilizac&o de tecnologias duras
Registro de movimentos fetais

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Calculo da data provavel de parto

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Teste de estimulo sonoro

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Tomada de peso e altura

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Palpacé&o obstétrica

Adequado 5 100
Inadequado 0 0

Citopatologico de colo de ttero
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Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Avaliacdo nutricional/ganho de peso adequado

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Medic¢éo de altura uterina

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Ausculta dos batimentos cardio-fetais

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Verificacio da pressdo-arterial

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Verificagdo da presenca de edema

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Solicitacéo e verificagdo dos exames laboratoriais

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Avaliacdo das mamas

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Outros

Adequado 4 80
Inadequado 1 20

Utilizac&o de Tecnologias leves
Pré-natal realizado pelo médico

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Pré-natal com a participacdo da enfermagem

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Pré-natal com a participagao de outro profissional de nivel superior

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Grupos com os adolescentes sobre sexualidade

Adequado 2 40
Inadequado 3 60
Formacéo de grupos de gestante

Adequado 5 100
Inadequado 0 0
Aconselhamento da disponibilidade de testes rapidos de gravidez

Adequado 2 40
Inadequado 3 60
Captacao precoce de mulheres gravidas

Adequado 2 40
Inadequado 3 60
Busca das gestantes que abandonaram o pré-natal

Adequado 2 40
Inadequado 3 60

Estes foram os resultados encontrados diante da aplicacdo do questionario,
evidenciando algumas fragilidades no servigo, bem como estrutura e tecnologias duras

de qualidade.



21

DISCUSSAO

No presente estudo analisamos a qualidade da assisténcia pré-natal oferecido em
um ambulatorio de gestacdo de alto risco. Com base nos niveis de qualidade propostos
entre varidveis de estrutura e processo de trabalho constatamos, de um modo geral, que
a estrutura disponibilizada ¢ mais adequada que processo de trabalho desenvolvido,
sendo que essa Ultima varidvel, por apresentar maior nimero de indicadores, apresentou
namero maior de fragilidades. A infraestrutura do servico ambulatorial é construida em
prédio préprio e apresenta identificacdo explicita, proporcionando melhor
aproveitamento do espago fisico e possiveis adaptacoes®®.

E importante destacar a planificacdo pela qual 0 AGAR passou a partir do més
de novembro de 2017, apds a coleta de dados do presente trabalho, demonstrando
mudangas importantes para o funcionamento e adequacdo do servico prestados as
gestantes de alto risco. A planificacdo € um desafio para a equipe, pois visa mudar o
modelo de atencdo medicalizada, onde o cuidado € realizado preferencialmente pelo
médico seguindo seu plano de tratamento. Com a planificagdo mudancgas foram
acordadas para que o servico se adeque a gestacdo de alto risco.

Numa anélise mais especifica da estrutura é importante destacar que este servigo
apresenta um nivel de qualidade significativo considerando que todos os profissionais
também demonstraram na entrevista € que possuem acesso a todos 0S exames
preconizados durante o acompanhamento do pré-natal, e ainda, a exames mais
complexos. Isso se deve ao fato do ambulatério ser de referéncia e ter acesso facilitado
aos exames, e também a realizacdo de interconsultas com outras especialidades. Este €
um fator importante para qualificar o servico de pré-natal do AGAR, segundo as
diretrizes estabelecidas pelo MS®.

Sendo assim, na avaliagdo referente a estrutura do servigo ambulatorial, a partir
das variéveis destacadas, foi possivel perceber adequacdo deste servi¢o de pre-natal de
alto risco de referéncia regional, de acordo com o que é previsto pelo Ministério da
Salde, indo de encontro com o PHPN no que se refere a equipamentos e material

instrumental considerados como minimos e bésicos para o atendimento do pré-natal*>°.

Ao discutir a qualidade do pré-natal em termos de processo de trabalho, de um

modo geral, os dados evidenciaram que existe fragilidade na gestédo de informacoes, e
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também no quadrante de tecnologias leves, ao que se refere em educacdo permanente
em salde, diferente do resultado encontrado nas tecnologias duras.

Mais especificamente, identificou-se fragilidade na gestdo de informacdo no
servico de regulacdo e também diante dos profissionais do ambulatério. O preocupante
é que os profissionais da salde ndo tém acesso as informacgdes sobre o publico que
atendem, bem como, o ambulatério ndo apresenta indicadores de monitoramento. E
imprescindivel lembrar que o servigo é referéncia para 32 cidades, abrangendo um
exacerbado numero de gestantes, o que pode ter levado a essa dificuldade no
monitoramento das informac6es. Sabe-se que todas as variaveis avaliadas, sao utilizadas
e levadas em consideracao durante a gestacdo, periodo perinatal e pds-parto, porém, o
que se evidencia € a auséncia de controle e acesso a esses indicadores, demonstrando
auséncia de qualidade nesse eixo do pré-natal de alto risco. Sendo assim, € necessario a
criacdo de indicadores de monitoramento onde as variaveis preconizadas pelo PHPN
sejam evidenciadas, possibilitando conhecimento sobre 0 acompanhamento do pré-natal
das gestantes®’.

Diante dessa analise, é importante ressaltar, que a gestante quando encaminhada
do servico de atencdo primaria, ao chegar no servigo de referéncia, fica a mercé deste,
deixando de ser responsabilidade de ambos os servi¢os. Sendo assim, é perceptivel a
auséncia de vinculacdo entre o servico de referéncia e a atencdo priméria de saude.
Dessa maneira, aponta-se outra falha nos indicadores e monitoramento entre as redes de
assisténcia a saude, que interfere na qualidade da assisténcia ao pré-natal da gestante de
alto risco, e que vai contra ao que € preconizado pelo MS?2.

Sobre as tecnologias duras que compde o processo de trabalho do ambulatério,
os dados analisados evidenciam que o mesmo é adequado, pois realiza todos 0s
procedimentos clinicos obstétricos presentes no questionario avaliativo, como por
exemplo a medicdo da altura uterina entre outros, e que sdo previstos no
acompanhamento do pré-natal. Apesar da caréncia de estudos que demonstram 0s
fatores imprescindiveis a qualidade do pré-natal de alto risco, evidencia-se que a
pesquisa vai de encontro a outros estudos que fazem a mesma avaliagdo no cenario da
atencdo primaria a saude. Dessa maneira, € notavel que o uso das tecnologias duras esta
adequado segundo 0 que 0 MS preconiza na gestacdo de alto risco, e também pelo que €

constatado na  qualidade do  pré-natal na  atencdo  primaria®°8,



23

A andlise dos dados sobre a utilizacdo das tecnologias leves que compbe o
processo de trabalho, faz destaque a participacdo da equipe multiprofissional, que além
do quadro de funcionarios efetivos do servico, conta, também, com equipe médica e
também multiprofissional de residentes. Faz-se destaque a equipe multiprofissional pois
¢ fundamental para qualidade e adequacdo de um acompanhamento de pré-natal,
considerando que todos os profissionais trabalhem de forma coesa, compartilhando
informacdes relevantes sobre as pacientes, realizando acbes de educacdo em saude.
Estes sdo fatores extremamente relevantes na qualificacdo do pré-natal, j& evidenciado
em outros estudos, e previsto pelo MS. Além de que, é notavel o envolvimento dos
profissionais em acdes de educacdo permanente em salde, como realizacdo de grupos
de gestante, promovendo o vinculo entre paciente/familiares com a equipe, trazendo
tranquilidade para a gestante de alto risco que apresenta maiores anseios que a gestante
de risco habitual®.

Apbds as modificacdes estabelecidas pela planificacdo, as gestantes seréo
atendidas e terdo consultas realizadas individualmente com equipe multiprofissional e
equipe de enfermagem. Além de manter e aprimorar o grupo de gestante, que realiza a
pratica de atividades de educacdo permanente.

Sdo indmeros fatores que devem ser levados em consideracdo, onde se deve
valorizar a qualidade das condutas clinicas, mas também, € relevante os outros fatores
que envolvem o usuério e que colaboram para a promocao da saude. Dessa maneira, €
imprescindivel que o conjunto entre estrutura e processo de trabalho estejam em
harmonia, facilitando a execucdo das acGes pelos profissionais, possibilitando o trabalho
em um ambiente adequado, e priorizando o cuidado integral do paciente?2.

A qualidade do pré-natal compreende um conjunto de variaveis, como conhecer
e monitorar as consultas de pré-natal. Isto implica na melhoria do atendimento ofertado,
pois é a partir destas aces que se identifica potencialidades e fragilidades no servico.
Quando referimos em avaliar a qualidade das consultas de pré-natal, estamos
relacionando diversos fatores que contribuem ou acabam por fragilizar este

atendimento?!.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da caréncia de estudos que demonstrem quais adequacdes s&o
necessarias para qualificar um servico de referéncia em gestacdo de alto risco, este
estudo evidenciou aspectos significativos ao considerar categorias de estrutura e de
processo de trabalho, evidenciando mais adequacdes a primeira categoria se comparado
a segunda. Ou seja, em termos de estrutura, este ambulatério pode ser considerado
qualificado, mas ao analisar processos de trabalho hd uma variabilidade de situacdes
identificadas e que interferem nos indicadores de qualidade num percentual mais

abrangente.

Mais especificamente, identificou-se adequacdes significativas em termos de
tecnologias duras e leves preconizadas pelo MS, mas em contrapartida, ¢ notavel a
dificuldade da gestdo de informacdes, com destaque aos indicadores de monitoramento
do ambulatoério, impactando, certamente, na interacdo entre os diferentes servicos

envolvidos com o ambulatdrio de alto risco, incluindo o servico de regulacéo.

Diante disso, entende-se que a qualidade de um servico especializado de
referéncia como este necessita disponibilizar um equilibrio entre as variaveis de
estrutura e processo de trabalho, pois, neste caso, compreende-se que garantia de
qualidade néo significa, por exemplo, disponibilizar acesso para todas as gestantes que
sdo encaminhadas para pré-natal e puerpério. Existem outras dificuldades que
interferem diretamente neste processo e que devem ser considerada, principalmente
quando relacionadas as melhorias necessarias a viabilizacdo e desenvolvimento das

tecnologias levas.

Portanto, é imprescindivel que a qualidade do pré-natal, seja entendida como
além dos procedimentos realizados no acompanhamento da gestante ou entdo, como
disponibilizacdo de estrutura adequada. E importante o equilibrio entre estes elementos,
no sentido de que se tenha estrutura e processo de trabalho adequados, com o minimo
de fragilidades, possibilitando a mée/bebé e familia, seguranca nessa fase delicada que
vivenciam.

Assim, sugere-se, a partir deste estudo a necessidade de melhora na qualidade do
processo de trabalho no referente a gestdo de informagdes. O AGAR possui todas as

questdes referentes a estrutura, e necessita adaptacdo das questdes de processo de
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trabalho, diante da gestdo de informacdo e o uso de tecnologias leves. Vérias pesquisas
afirmam a importancia da utilizacdo dessas variaveis para a qualificacdo do servico e
profissionais, bem como prioriza a usuaria e a rede familiar, portanto, é imprescindivel
que solucgdes sejam construidas para as inadequacfes apresentadas, seguindo sempre as
normativas apresentadas pelos programas do Ministério da Saude.

Diante da relevancia deste estudo sugere-se que novas pesquisas sejam
desenvolvidas neste tipo de servigco ambulatorial de referéncia, analisando o terceiro
elemento da avaliacdo de qualidade proposto por Donabedian (1981) que é analise
resultado, e que ndo foi objeto deste estudo. Ou seja, talvez esta terceira variavel podera
evidenciar realmente o que € mais relevante, no que se refere a equiparacdo entre
variaveis de estrutura e de processo de trabalho, para inferir que este servigo pré-natal
de alto rico seja considerado de qualidade.

Para finalizar estas consideracbes é importante destacar o significado deste
estudo no processo de formacdo de um residente na area materno infantil, visto que o
mesmo possibilitou conhecer o funcionamento do servigo diante de outros aspectos que
ndo sdo levados em consideracdo pelos residentes. Foi importante conhecer as
fragilidades e pontos fortes para que os residentes possam participar da criacdo de

estratégias de melhoria do ambulatério.
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Anexo A — Questiondrio utilizado na coleta de dados

APENDICE A- Questionario estruturado para a coleta de dados

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

PFESOUISA: AVALIAGAD DA QUALIDADE Db ASSISTENCIA DO PRE-MATAL DAS GESTANTES
USUARIAS DO SISTEMSA (MICO DE SAIDE

Orientadora: Vania Maria Fighera Ol
Coorientador: Jessye Melgarsjo do Amaral Giordani
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A andlims dos dados secd realzady no Pradictive Analylics SotWare (PASW) vendo 18.0 for windows. Serd
calculado as frequéncias absolutas, relalivas & as madidas de tenddncls caniral & disparsdo Para
verificagho a normaldade dos dados sera uthzado o teste de Kolmogorov Smirnav, & para o calculo de
sgmScinogs sard ubilizado o leste de Que-guadado & tests sludenl. Os dados serdo spresenisdos sm
tabelas & graficos bam comao discutidos com 8 Beratura permineats. Contdm cronograma de 8xacucso &
argamento

Objetivo da Peaguisa:
Objetivo prmario; idenificas 8 qualidadse da assislEncis prestads ds geslantes de fsco habitusl & allo-risoo,
poe meio da aveliagBo dos Indicasorss 8 esiaurs, procasso & resultado

Objalivos secundarios.

-Avaliar & qualidade da assislénca do pré-nalsl de rsco habltugl por maios dos indicadores 8 astrutura,
processo e resultado prastados nas Estratéeglas de Saode da Famila

~Avalisr & qualidade dy assisiénce do pré-nalal de nsco hablius por meios dos indcsdones os asirulurs,
processn & resullado prestados nas Unidaces Basices de Salce & nas Policlinicas da rede municipal
-Comparar a qualdade dos Indicadones de estrutum, processe a resutado antra os secvigos de Estrategla
de Sadde da familis ¢ Unidades Basicas de Saude « Polidinicas da rede municipal,

-Avaliar a qualidade da assisténcia do pré-natal da 8o risco por meios dos indicadores de astrulura,
Procasso & resultado prastados na unidade ambdulatonal do hospial de referéncla da alta complandade para
o municipio

“Pronnowar um processo raflexive com o6 suenos (rabanadorss & gesions) sobre 06 resulacdas avalados
na perspectiva da construlr novas dispasinvas de intervengio

Avallagdo dos Riscos @ Benaficlos:

Riscos: em relacgho sos fiscos, 8 participaglo nesls pesquiss poderd reprasenisr, 8 principio. um risco
minieno de ardem maral & peicoldgics pers o entravisiado. Desiaca-8 que alguns sentimenios podario ser
mobiizacas pelo fato de que sem realzade uma discussdo conpunta @ os parbcpantes o da rafletr sobre
o seu colidiano assislencial & apisddios relacionados & sus vivanca. Caso isso ocorrs com algum
participants da pesqusa, serd Conversado alé chegar 4 um acordo a respailo da possibilidads de contnuar
A pasquisa ou desstinca do mesmo. Sa os riscas de ordam moral cu psicoldgica parmanecer 0 parscipanie
sera encaminhado juntamene com a

endurwco:  Av. Rorama, 1000 « prédio da Relons « 27 andan

Hwrro: Caros = 07.105-070
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pesgusadorn para o servigo de psicologia de referéncia elcu da rede de APS do municipio

Benalicios: 08 Denalicios da pasquiss para 06 paticipanias sardo ndirelos, VS0 que 638 pesquiss trarg
makr canhecimento sobre o tema abordada, com passibdidade de methora na gualidade da atencdo a
sauce divs gesianies desle muncipo. Espers-se conlibur pars s aches desanvolvidas s stengio § saode
das gestantes da risco habitual & slto 8o a fim de afeivacio das politicas pubicas & do scormpanhamento
da quatdade do servigo.

Comentarios & Conslderagtes s0bre a Pesgqulsa:
ConslderagGas sobre 03 Tarmos o2 apresantagio obrigataoria:

Apresenta folha de rosio da pagina da Platalorma Brasd, mgstro no GAP, auonzagdo instilucional jermo de
confidencialdade, lermo de consentmenio Inre  asclarecido, insirumento de oodels de dados

Recomsndagoes:

Ve no site do CEP - htip (w3 ufsm br/nucleodecomitesindex. phpicap - na aba "onenlagies gerais”®,
modelos @ orientagdes para apresentacdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTAGCOES
DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITACADO DO SEU PROJETO.

Conclugdes ou Pandéncias o Lista de Inadequagies:

ConglderagOes Finals a critério do CEP:

Esfte parecer fol elaborado bazeado nog documentos abalxo relacionados:
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