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Resumo

Objetivo: avaliar a qualidade do pré-natal de risco habitual por meio dos indicadores de
estrutura e processo. Metodologia: pesquisa quantitativa do tipo epidemioldgico descritivo
transversal observacional que seguiu o referencial teérico de Donabedian. A coleta de dados
se deu por meio da utilizagdo de um questionario denominado IPR-PRENATAL em 13
Estratégias de Saude da Familia, no periodo de setembro a outubro de 2017. Resultados:
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 gestagdo, 53,8% dos profissionais identificam se a primeira consulta foi posterior
ao quarto més de gestacdo. ConsideracOes finais: conclui-se que as Estratégias de Salde da
Familia sdo estruturalmente satisfatérias no que se diz respeito ao suprimento de
equipamentos permanentes e de medicamentos e suplementos na atencdo ao pre-natal. Quanto
ao processo de trabalho é necessario investir no aumento do uso de indicadores em relacéo a

gestdo da informacdo e a utilizacéo das tecnologias leves.
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Abstract

Objective: to assess the quality of prenatal care at usual risk using structure and process
indicators. Methodology: quantitative research of the observational descriptive transversal
observational type that followed the Donabedian theoretical framework. Data collection took
place through the use of a questionnaire called IPR-PRENATAL in 13 Family Health
Strategies, from September to October 2017. Results: it was shown that, in general, the
infrastructure was considered adequate. In the variable work process, 92.3% of the monitored
pregnant women had at least six prenatal consultations and that of the puerperium, 69.2%
completed the first prenatal consultation in the first trimester of pregnancy, 53.8% of the
professionals identify whether the first consultation was after the fourth month of pregnancy.
Final considerations: it is concluded that the Family Health Strategies are structurally
satisfactory with regard to the supply of permanent equipment and medication and
supplements in prenatal care. As for the work process, it is necessary to invest in increasing
the use of indicators in relation to information management and the use of light technologies.
Keywords: Pregnant Women; Prenatal care; Health indicators; Health evaluation; Primary

health care.

Resumen

Objetivo: evaluar la calidad de la atencion prenatal en riesgo habitual mediante indicadores de
estructura y proceso. Metodologia: investigacion cuantitativa de tipo descriptivo transversal
observacional que sigui6 el marco tedrico de Donabedian. La recoleccion de datos se realizd
mediante el uso de un cuestionario denominado IPR-PRENATAL en 13 Estrategias de Salud
de la Familia, de septiembre a octubre de 2017. Resultados: se demostr6 que, en general, la
infraestructura se consideré adecuada. En la variable proceso de trabajo, el 92,3% de las
gestantes monitoreadas tuvo al menos seis consultas prenatales y la del puerperio, el 69,2%
completd la primera consulta prenatal en el primer trimestre del embarazo, el 53,8% de las
Los profesionales identifican si la primera consulta fue después del cuarto mes de embarazo.
Consideraciones finales: se concluye que las Estrategias de Salud de la Familia son
estructuralmente satisfactorias en cuanto al suministro de equipos permanentes y

medicamentos y suplementos en la atencion prenatal. En cuanto al proceso de trabajo, es
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necesario invertir en incrementar el uso de indicadores en relacion a la gestion de la
informacion y el uso de tecnologias ligeras.
Palabras clave: Mujeres embarazadas; Cuidado prenatal; Indicadores de salud; Evaluacién

de Salud; Atencidén primaria de salud.

1. Introducéo

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a
salde materna e neonatal. Destaca-se que para a sua humanizacgdo, e, de certa forma, a sua
qualificacdo faz-se necessario um olhar ampliado do profissional de salde sobre o processo
salde/doenca, aléem da importancia de estabelecer novas bases entre os diversos sujeitos
envolvidos na producdo de salde para esta populagédo (Brasil, 2006).

No entanto, estudos vem discutindo que a atencdo a mulher na gestacdo e no parto
permanece como um desafio para a assisténcia. No cendrio 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 0s servigos que prestam a assisténcia pré-natal e ao parto, afetando, desta forma,
sua qualidade e efetividade (Domingues, Hartz, & Leal, 2012; Balsells et al.,2018; Moraes,
Lima, & Silva, 2020).

Conjuntamente com isso, destaca-se a escassez de dados de abrangéncia relativos a
assisténcia de um pré-natal de qualidade no cenério brasileiro. As informacgdes sobre a
qualidade e efetividade desta atengdo a salde sdo verificadas pelo Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC). No entanto, ao olharmos para os resultados deste sistema de
informagdo, observa-se um aumento da cobertura de pré-natal no pais, alcangando valores
proximos a 100% em 2011 (Brasil,2020). Entretanto, esse sistema sd permite analisar
quantitativamente, como por exemplo, o nimero de consultas realizadas, além de se restringir
as gestacBes que resultaram num nascido vivo. Fato esse, que ndo demonstra a real qualidade
do aumento dessa cobertura de pré-natal no Brasil (Viellas et al., 2014).

Nesse sentido, observa-se pouco investimento em estudos e a¢Bes 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 esta analise pode ser a principal aliada para
retratar com maior fidedignidade o processo do atendimento, além de ser considerada como
um fator de extrema importancia nos prognosticos materno e infantil.

Diante disso, destaca-se a real necessidade de se estar olhando para além dos indices




Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e184997041, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.7041

satisfatorios de indicadores de salude. Este entendimento ja vinha motivando o surgimento de
politicas publicas que ressaltam o ciclo gravidico-puerperal (Balsells et al.,2018). Tém-se
como principal politica/programa e referéncia para a busca desta qualidade da atencao para
esta a populacdo: O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e nascimento (PHPN) (Brasil,
2000; Brasil, 2014).

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 0 acesso, a cobertura e a
qualidade do acompanhamento do pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério das gestantes
e do recém-nascido (Brasil, 2014).

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 (Brasil, 2000; Brasil, 2014).

Essa qualidade evidenciada na PHPN e, de acordo com o referencial tedrico proposto
por Donabedin, é contextualizada como uma propriedade da atencdo em salude que pode ser
obtida em diversos graus ou niveis. A teorica 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 salde; a interpessoal é referente a relacao
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-estar (Donabedian, 1990).

Donabedian relata que a partir dessas trés dimensfes tedricas desenvolveu-se um
quadro conceitual para o entendimento da qualidade em saude 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 padr@es 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
cliente (Donabedian, 1990).

Assim, diversos estudos vém sendo realizados para estabelecer paradmetros de
avaliacdo da assisténcia ofertada durante o processo gestacional e de acordo com o conceito
de qualidade. Esses sdo desenvolvidos com o intuito de se avaliar ndo apenas 0s aspectos
guantitativos do processo, e sim, entender a dimensao subjetiva desse cuidado (Nogueira,

Justino, Tavares, & Morais, 2012). Desta forma, destaca-se, o indice Infraestrutura, Processo
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de trabalho e Resultados no Pré-natal (IPR/PN) (Silva, 2012).

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 (Silva, 2012). Essa triade é baseada na
proposta de avaliacdo de qualidade de atencdo de acordo com o referencial tedrico de
Donabedian descrito acima (Donabedian, 1990).

Seguindo este referencial e o IPR/PN aponta-se que a infraestrutura e o processo de
trabalho sdo indispensaveis na promoc¢do e adequacdo 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 realizacdo de acdes assistenciais completas e constantes. O segundo, 0 processo de
trabalho, avalia a relacdo direta entre profissionais e gestantes (percentual de cobertura,
ndmero de consultas, exames basicos, consulta de puerpério, abordagem multiprofissional,
utilizacdo de indicadores para monitoramento e educacéo permanente em satde) (Silva, 2012;
Silva, Lima, Costa, & Filho, 2013).

Nesse sentido, para identificar a qualidade da atencdo ao pré-natal se torna
imprescindivel avaliar esta assisténcia. Estrutura e processo sdo areas que merecem atencao
especial quando se pretende avaliar quaisquer préaticas de saude. A melhor estratégia na busca
da qualidade das acbes de saude requer a selecdo de um conjunto de indicadores
representativos destas abordagens. Avaliar a partir destes componentes permite um
diagndstico mais completo da real qualidade da atencdo ao pré-natal (Silva, Leite, Lima, &
Osorio, 2019).

Assim, a partir da importéncia 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 Saude da Familia de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS). Acredita-se que este estudo contribuira na
construcdo do conhecimento sobre os indicadores de estrutura e processo e a relevancia da sua
aplicacdo pratica para promover qualidade na atengdo a salde das gestantes usuarias do
Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro.

2. Metodologia

Este estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa do tipo epidemioldgico descritivo

transversal observacional (Pereira, 2006). Seguiu-se o referencial teérico de Donabedian para
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avaliar a qualidade do pré-natal por meio dos indicadores de estrutura e processo
(Donabedian, 1990).

Para a avaliacdo destes indicadores, utilizou-se o questionario denominado “IPR/Pré-
natal”. O IPR/Pré-natal foi desenvolvido com base na triade avaliativa estrutura-processo-
resultado do referencial tedrico de Donabedian. Desta forma, as varidveis que sdo avaliadas,
constituem-se no interim do conceito de cada indicador proposto pela teérica (Donabedian,
1990).

O questionario foi desenvolvido e validado em um estudo da Universidade Federal da
Paraiba, e aplicado no cenario da APS da cidade de Jodo Pessoa. A autora do questionario
relata que este instrumento se mostra mais qualificado em relagdo aos indices de avaliagdo de
pré-natal ja estabelecidos na literatura cientifica, pois avalia de forma mais abrangente os
indicadores e com base nas diretrizes do PHPN (Silva, 2012; Silva et al., 2013).

Diante disso, optou-se por utilizar este instrumento no cenario de Santa Maria. Esta
localidade apresenta uma populacdo de 246.544 habitantes, situado na regido central do Rio
Grande do Sul, Brasil, sendo aproximadamente 75% atendida pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) (IBGE,2010). A rede publica de APS deste municipio é constituida por diferentes tipos
de servicos, sob a responsabilidade da Secretaria Municipal de Sadde: Unidades Bésicas de
Saude (UBS), contendo nestas a Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS) e
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Contemplam 31 servicos de Atencdo 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 populacdo de, muitas vezes, mais de
4000 usuérios para cada unidade, trabalhnam com uma equipe minima de enfermeiro, médico,
técnico de enfermagem e a incompletude do total necessario de agentes comunitarios por
territério, bem como, a baixa cobertura do Nudcleo de Atencdo a Saude da Familia (NASF)
para as equipes dos servigos de ESF.

A coleta de dados desta pesquisa ocorreu no més de setembro e outubro do ano de
2017 e contou com a participacdo de um profissional de referéncia, médico e/ou enfermeiro
dos 13 servicos de ESF do municipio. 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 servigco. Nesse estudo, a participacdo foi de 12 enfermeiras e 1 medico 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 exclusdo: ser profissional contratado que néo pertencesse
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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.

Em relacdo as varidveis analisadas e a sua interpretacdo, destaca-se que o IPR/Pré-
natal, corresponde a infraestrutura (I), processo (P). Para cada questdo de cada um dos
componentes, atribui-se o valor 1 para adequado, quando em conformidade com os critérios
estabelecidos, e 0 para inadequado, conforme descri¢do abaixo.

Na avaliacdo da componente estrutura, as seis questdes de analise estavam
relacionadas ao ambiente onde é realizada a atencdo ao pré-natal nos servigos e foram
classificadas como adequadas (valor = 1) os servicos que apresentavam: instalagdo em prédio
construido para o fim especifico (sem adaptacdo de outras construcGes), identificacdo
explicita dos dias e horarios de pré-natal, apoio para exames laboratoriais (no local ou de
referéncia), equipamentos, recursos materiais (higiénico-sanitarios e para gestdo da
informacdo) e medicamentos/suplementos importantes para o pré-natal segundo
recomendacdes do PHPN (Silva, 2012; Silva et al., 2013).

Para o processo de trabalho, as seis questbes de analise obtinham o valor 1
(“adequado”) quando os servigos se apresentavam em conformidade com os seguintes
critérios: 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 o0s
exames laboratoriais basicos e realizaram a consulta de puerpério (para a cobertura ter o
percentual minimo de 90% ¢ considerado “adequado”) (Silva, 2012; Silva et al., 2013).

As demais variaveis do processo referiam-se a abordagem multiprofissional no pré-
natal (“adequado” quando a atengdo envolve mais de dois nulcleos 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 servigos que apresentavam materiais da gestdo de informacéo, que utilizavam
pelo menos algum indicador para monitorar a atencdo ao pré-natal e que realizavam
estratégias de educacdo permanente segundo as diretrizes da PHPN (Silva, 2012; Silva et al.,
2013).

Estes dados foram processados e analisados de forma eletronica, a partir da
construcdo de um banco de dados digitados em planilha do Excel utilizando-se dupla
digitacdo independente, com verificacdo de erros e inconsisténcias, a fim de garantir a
exatiddo dos dados. A anélise dos dados foi realizada no SPSS versdo 20. A interpretacdo dos

resultados das variaveis ocorreu pelo célculo das frequéncias absolutas e relativas.
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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.

3. Resultados

A Tabela 1, abaixo, descreve a infraestrutura dos servi¢os de ESF da assisténcia ao

pré-natal no municipio de Santa Maria. Destaca-se a avaliacdo a partir das variaveis:

edificacdo do servico (unidade de saude construida em prédio proprio e identificacdo de da

realizacdo de pré-natal); suprimento de materiais; existéncia de medicamentos/ suplementos e

apoio laboratorial.

Tabela 1 - Infraestrutura dos servicos de Estratégia de Saude da Familia de assisténcia ao pré-

natal. Santa Maria, RS, Brasil, 2020.

Variaveis

Unidade de Saude construida em prédio proprio
Adequado

Inadequado

Setor com identificacdo explicita de pré-natal
Adequado

Inadequado

Suprimento de materiais

Adequado

Inadequado

Existéncia de medicamentos/suplementos
Adequado

Inadequado

Existéncia de apoio laboratorial

Adequado

Inadequado

Fonte: elaborado pelo autor (2020).

Freq.
Absoluta

(n=13)

Freq.

Relativa (%)

53,8

46,2

46,2

53,8

100

1,7

92,3

69,2

30,8
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Por meio dela pode-se observar que 53,8% das edifica¢des das ESF foram construidas
em prédio préprio, ou seja, sdo de propriedade da prefeitura deste municipio. Quanto a
identificacdo de que nas ESF existe o0 servigco de pre-natal, 53,8 % dos estabelecimentos de
salde ndo possuem qualquer identificagdo, nem mesmo o horario e os profissionais
responsaveis. Destaca-se que em relagdo ao suprimento de equipamentos permanentes
(estetoscopio clinico, esfigmomandmetro, fita métrica inelastica, foco de luz, mesa para
exames ginecoldgicos, sonar doppler, entre outros) e materiais higiénicos-sanitarios (luvas
descartaveis, lencois nas mesas ginecoldgicas), e 0s que respaldam a gestdo da informacao
(cartdo da gestante, ficha de requisicdo de exames, de encaminhamentos, de prescri¢cdo de
encaminhamentos, mapa de registro diério, ficha perinatal) teve-se 100% de adequacao.

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

No que diz respeito a¢Bes realizadas no acompanhamento do pré-natal, envolvendo a
relacdo direta entre as gestantes e os profissionais, a Tabela 2 abaixo apresenta as variaveis
que caracterizam a qualificacdo deste processo de trabalho em trés grupos: gestdo da
informacdo pelos profissionais (indicadores), utilizagdo de tecnologias duras e 0 uso de
tecnologias leves no cuidado ofertado a essa populagéo.

Tabela 2 - Processo de trabalho dos servicos de Estratégia de Satde da Familia na assisténcia

ao pré-natal. Santa Maria, RS, Brasil, 2020.
Freq. Freqg.
Absoluta  Relativa (%)
Variéveis
(n=13)
GESTAO DA INFORMAGAO PELOS PROFISSIONAIS NA ESF

NUmero de gestantes cadastradas na area de abrangéncia
Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Numero de gestantes acompanhadas na unidade
Adequado 13 100
Inadequado 0 0
Cobertura de gestantes acompanhadas

Adequado 11 84,6

Inadequado 2 15,4
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NuUmero de mulheres em idade fértil cadastradas a area de
abrangéncia

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

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
Numero de gestantes acompanhadas que realizaram consulta

puerperal

Adequado 11 84,6
Inadequado 2 15,4

Numero de gestantes acompanhadas que realizaram todos 0s
exames basicos

Adequado 13 100
Inadequado 0 0

Numero de gestantes acompanhadas com imunizacao
antitetanica

Adequado 13 100
Inadequado 0 0

NuUmero 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
0s exames bésicos+cobertura antitetanica

Adequado 11 84,6
Inadequado 2 15,4
Taxa de cobertura da atencdo ao pré-natal

Adequado 9 69,2
Inadequado 4 30,8

NuUmero de consultas de pré-natal

10
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Adequado 11 84,6
Inadequado 2 15,4

Baixo peso ao nascer das criancgas

Adequado 10 76,9
Inadequado 3 23,1
Gestantes que tiveram distUrbio hipertensivo especifico na

gravidez

Adequado 9 69,2
Inadequado 4 30,8
Gestantes que tiveram a primeira consulta>4 meses (pré-natal

tardio)

Adequado 7 53,8
Inadequado 6 46,2

Mortalidade materna por causa evitavel

Adequado 8 61,5

Inadequado 5 38,5

Prematuridade das criancas

Adequado 10 76,9

Inadequado 3 23,1

Gestantes que tiveram anemia materna

Adequado 7 53,8

Inadequado 6 46,2
UTILIZAGAO DE TECNOLOGIAS DURAS NO PRE-NATAL

Registro de movimentos fetais

Adequado 13 100

Inadequado 0 0

Célculo da data provavel de parto

Adequado 13 100

Inadequado 0 0

Teste de estimulo sonoro

Adequado 6 46,2

Inadequado 7 53,8

Tomada de peso e altura
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Adequado

Inadequado

Palpacéo obstétrica

Adequado

Inadequado

Citopatoldgico de colo de Utero
Adequado

Inadequado

Avaliacéo nutricional/ganho de peso adequado
Adequado

Inadequado

Medicdo de altura uterina

Adequado

Inadequado

Ausculta dos batimentos cardio-fetais
Adequado

Inadequado

Verificagdo da pressdo-arterial
Adequado

Inadequado

Verificacdo da presenca de edema
Adequado

Inadequado

Solicitacéo e verificacdo dos exames laboratoriais
Adequado

Inadequado

Avaliacdo das mamas

Adequado

Inadequado

UTILIZAGAO DE TECNOLOGIAS LEVES PRE-NATAL

Pré-natal realizado pelo enfermeiro e médico

Adequado

12

13

0

13

12

12

13

13

13

13

13

13
0

13

100

0

100

92,3

7,7

92,3

7,7

100

100

100

100

100

100

100
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Inadequado 0 0
Pré-nf';\tal com a participagéo de outro profissional de nivel

superior

Adequado 7 53,8
Inadequado 6 46,2

Grupos com os adolescentes sobre sexualidade
Adequado 8 61,5
Inadequado 5 38,5

Formacao 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

Fonte: elabora pelos autores (2020).

No tocante da gestdo da informacgdo trabalhou-se com varidveis relacionadas ao
conhecimento dos profissionais em relacdo a alguns aspectos que sdo de extrema importancia
na qualidade do pré-natal. Destaca-se que nos servicos de ESF do municipio deste estudo,
100% das gestantes das areas de abrangéncia sdo cadastradas e estdo realizando o
acompanhamento do seu pré-natal na unidade. No entanto, observa-se que a cobertura das
gestantes é de 84,6%, ou seja, 0s profissionais sabem gque nem todas as gestantes pertencentes
ao seu territdrio frequentam o servico para a realizacdo do pré-natal.

Este fato, também pode ser justificado, quando olhamos para o indicador de mulheres
em idade fértil. Os profissionais relataram que conhecem apenas 53,8% das mulheres em
idade fértil pertencentes ao seu territorio. Desta forma, coloca-se em discrepancia o real
resultado deste indicador de cobertura, pois, 0 que se identifica é que este dado é apenas em
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relacdo as mulheres que frequentam os servigos de salde.

Identificou-se que 92,3% das gestantes acompanhadas realizaram no minimo seis
consultas de pré-natal e a de puerpério, 100% realizam todos 0s exames basicos e recebem a
imunizacdo antitetanica, e 69,2% concretizam a primeira consulta de pré-natal no primeiro

N&o obstante, ao questionar-se sobre o uso e indicadores/marcadores para o
monitoramento do pré-natal no seu servico de saude 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 ndmero 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 distarbio 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, avaliam as
mamas e a presenca de edemas, bem como verificam a presséo arterial. Evidenciou-se que
53,8% dos profissionais nao realizam o teste de estimulo sonoro e 92,3% realizam o exame
citopatologico de colo de Gtero e avaliam se 0 aumento de peso esta de acordo com os padrdes
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 sdo
captadas precocemente para iniciar o pré-natal e, é realizado busca ativa para as faltosas.
Outro ponto importante identificado é que 61,5% dos servigos 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.

4. Discussao

A anadlise 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,
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em que 0 mesmo ocorre, pode ser considerada como uma das principais prerrogativas para a
efetivacdo da politica publica de atencdo a saude 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, diagndstico e manuseio clinico de possiveis problemas obstétricos
(Silva et al., 2019).

Assim, a partir dos resultados analisados a respeito da qualidade da atencdo ao pre-
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 identificagdo explicita do servi¢o 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 € um ponto fundamental para garantir uma préatica segura, ou seja, 0
seguimento de uma planta fisica adequada esta totalmente relacionado com a qualidade da
atencdo ao pré-natal (Brasil, 2014).

Nesse sentido, as pesquisas recomendam e relatam que a qualidade da atencéo ao pré-
natal esta relacionada com a preservacdo de um ambiente facilitador para as acdes integradas
de saude que considerem aspectos relacionados a planta fisica, aos recursos humanos e
materiais, ao apoio laboratorial, a0 acesso ao medicamento, aos instrumentos de registro e ao
sistema de referéncia e contra referéncia (Silva et al., 2019).

A falta de estrutura adequada e de instalacbes préprias para o cuidado assistencial
compromete significativamente a qualidade da assisténcia ofertada para as gestantes, e, dessa
forma, desqualifica-se o servigo quanto a humanizagéo do atendimento (Silva et al., 2013).

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 saude,
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 informacdo dos usuérios (Silva, Lima, Ferreira, & Costa,
2013a). Assim, a falta de identificacdo explicita de que aquele estabelecimento de salde
realiza o pré-natal, bem como, o horario disponivel para esta pratica de saude influéncia
diretamente na ambiéncia preconizada pela humanizacéo do pre-natal, no sentido dos usuarios
se sentirem confortaveis, acolhidos pelo servigo e inseridos no processo de trabalho dos
profissionais (Brasil, 2014).

Por outro lado, a partir dos dados analisados, evidencia-se que o municipio de Santa
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Maria no que tange ao suprimento de equipamentos permanentes e materiais higiénicos-
sanitarios vem ocorrendo de forma satisfatéria, teve-se 100% de adequacdo de acordo com 0s
profissionais dos servigcos. 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 atencdo 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-natal (Brasil,
2014).

Conjuntamente para a realizagdo de um adequado acompanhamento pré-natal e
assisténcia as gestantes e a puérpera, 0 municipio deverd, 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 perinatal (Brasil, 2014). 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 atencdo ofertada, ou seja, € necessario investir em uma
melhora no que tange ao suprimento dos exames laboratoriais, bem como, a reformulacéo de
contratos e 0 acesso a este item tdo importante na atencéo ao pré-natal.

Destaca-se que quanto a existéncia de medicamentos/suplementos de uso no pré-natal
92,3% ndo possuem as mesmas nas ESF deste municipio. Justifica-se tal resultado, pois a
assisténcia farmacéutica sofreu modificacdes no Gltimo ano, e assim, as medicacdes foram
retiradas das ESF e disponibilizadas para as gestantes pelas farméacias 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
prescricdes e seus possiveis erros, contribuir para a adesdo ao tratamento e cumprimento da
prescri¢do, fornecendo informagdes claras e objetivas sobre a finalidade do tratamento e a
forma de utilizagdo dos medicamentos (Brasil, 2006).

Além da dimensédo da estrutura pelas ESF, a analise 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 sdo delimitados,
geralmente, pela resolutividade das aces desenvolvidas, bem como, pelo seguimento das
politicas publicas de saude referente a esta populacdo (Polgliane et al., 2014).

A andlise 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
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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 (Polgliane et al., 2014). Teoricamente 0 nimero maior de
consultas pode significar mais oportunidade de cuidados ofertados, maior promocéo a salde e
desfecho perinatais satisfatorios (Domingues et al., 2012).

Para o indice utilizado neste estudo, IPR-PRENATAL (Silva, 2012), um pré-natal de
qualidade e adequado, é necessério ter mais de 6 consultas de pré-natal. Aponta-se, de certa
forma, que neste municipio o numero foi satisfatorio entre os servicos de ESF, inferindo-se
diante deste resultado a qualidade da atencdo. Contudo, reforca-se que além do numero de
consultas € necessario dar énfase para o conteudo de cada uma delas (Domingues et al.,
2012).

Em relag&o ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre, um pouco mais da metade dos
servigcos do municipio responderam que a gestante inicia o seu pré-natal no primeiro trimestre
de gestacdo, bem como, € raro identificar se a primeira consulta foi posterior ao quarto més de
gestacdo. Este mesmo resultado foi observado em outro estudo no estado do Ceara (Rocha &
Silva, 2012). No entanto, destaca-se que Santa Maria precisa melhorar estes indices, mesmo a
literatura trazendo que o resultado satisfatdrio é quando mais de 50% das gestantes tem
iniciado as consultas no primeiro trimestre de gestacdo (Brasil, 2013). Evidencia-se que 0
inicio no periodo adequado permite 0 acesso a métodos diagndsticos e terapéuticos e
fundamenta com maior exatiddo a tomada de decisdo dos cuidados durante a gestagédo
(Domingues et al., 2012).

Outro fator importante identificado neste estudo e que qualifica a atencéo ao pré-natal,
é que as ESF do municipio trabalham com indicadores/marcadores para 0 monitoramento do
pré-natal no seu servico de saide. O MS sugere a avaliagdo de acOes da assisténcia pré-natal
por meio de indicadores. Estes tém o intuito de identificar os problemas de salude da
populacdo-alvo e do desempenho do servico, além de permitir a mudanca de estratégia para
melhorar a atencdo pré-natal (Brasil, 2013).

Em um estudo na cidade de Fortaleza/CE relata-se que a pratica do uso dos
indicadores estd se tornando cada vez mais efetiva. Ressalta-se que o uso desta pratica é
devido a complexidade da saude, mais especificamente da assisténcia pré-natal, impactando
no objeto deste trabalho (Rocha & Silva, 2012). Os indicadores analisados neste estudo fazem

parte do componente Incentivo da Assisténcia Pré-Natal, do PHPN, que tem como objetivo a
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atencdo pré-natal qualificada, com critérios essenciais preconizados pelo PHPN,
estabelecendo, para tanto, incentivos financeiros tanto em nivel estadual quanto municipal
(Brasil, 2014).

N&o obstante, deve-se estar atento na qualidade da informacéo para a utilizacdo desses
indicadores. Um estudo trouxe a discussdo de que a fonte oficial de informacGes 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 informacdo, como por exemplo, prontudrios,
entrevistas com puérperas ou estatisticas institucionais (Polgliane et al., 2014).

Quanto aos procedimentos clinico-obstétricos (tecnologias duras) identificou-se que
nos servicos 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
(Anversa, Bastos, Nunes, & Dal Pizzol, 2012; Brasil, 2014).

Ao analisarmos as tecnologias leves utilizadas neste municipio, aponta-se como
qualificadora do pré-natal a realizacdo das consultas compartilnadas 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
Familia e Comunidade ou Generalista), trés consultas de enfermagem, uma consulta
odontoldgica, além de uma consulta de puerpério (Secretaria Estadual da Sadde, 2017).

Ainda sobre a dindmica 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 assisténcial2.
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
participacao 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 0 meio em que vive a
gestante, levando em conta o0s aspectos sdcio econémicos, culturais e religiosos, auxiliando no

desenvolvimento da cidadania (Zanchi, Gongalves, Cesar, & Dumith, 2013).
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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 varidvel 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 equipes de saude da familia devem ser responsaveis pela populacdo de
sua area de abrangéncia, mantendo a coordenacao do cuidado e acompanhamento da realidade
da sua area, independente da efetivacdo da territorializacdo. Para a qualificacdo da atencao ao
pré-natal é necessério 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 salde 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 (Brasil, 2014).

Com a analise dos dados observada, também, na utilizacdo das tecnologias leves,
destaca-se a necessidade de aumentar a realizacdo da educacdo em salde por meio de grupos,
como os de sexualidade e grupos de gestantes nos servicos de ESF do municipio (61,5%.) A
participacdo em atividades educativas € um importante indicador no processo de atengdo pré-
natal (Costa et al., 2013). 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 concepto (Costa et al., 2013; Polgliane et
al., 2014).

Estudos trazem que os profissionais de saude precisam adotar uma postura de
educadores. Necessitam compartilhar saberes, promover acdes de educacdo em salde ndo
apenas como estratégia para intervencdo na doenca, mas principalmente, para a manutencao
ou recuperacdo do estado de salde, no qual estdo envolvidos aspectos socioecondmicos,
culturais, emocionais e espirituais (Souza, Roecker & Marcon, 2011).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel sensibilizar e conscientizar as equipes de salde
sobre a necessidade da educagdo em salde 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 educacdo em salde para a promocao do autocuidado e para a
qualificagdo da atencédo ao pré-natal (Costa et al., 2013).

Acredita-se, diante das evidéncias cientificas, que a promoc¢éo das ac¢des de educacao
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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 saude nesse processo, € chave para promover um pré-natal de qualidade. Essas
acOes representam os maiores desafios atuais para efetivacao do principio da integralidade do
cuidado e requerem mudangas necessarias no processo de formacdo do profissional e na
producdo de préticas de cuidado pré-natal eficazes e seguras para salide materno-fetal (Costa
etal., 2013).

Assim, para o desenvolvimento de uma atencdo de qualidade e humanizada na pratica
do pré-natal é necessario repensar nas dimensdes que interferem nesse cuidado, como por
exemplo, a infraestrutura dos servigos 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 otimizacg&o dos recursos e 0 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 cuidada (Nogueira et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

Segundo os critérios estabelecidos neste estudo e por mais que o0s resultados
representem uma realidade especifica, os dados divulgados tornam-se uma importante fonte
de informagdo para a qualificacdo da assisténcia em outros cendrios brasileiros. Estes
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 nao
possuirem uma identificacdo explicita de que é realizado pré-natal naquele estabelecimento de
saude, 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 varidveis relacionadas com a
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gestdo da informacdo. O municipio possui um acompanhamento satisfatério 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 gestacdo, 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. Ja 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 organizacdo 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 € necessaria uma intensa mecanizacgdo, 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 atencdo, que realize a promocao do acolhimento desta mulher na RAS.

Nesse sentido, considerando que a APS deve ser a porta de entrada, ou seja, 0 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 dard maior subsidio para os gestores municipais, no que se diz
respeito na busca pela qualidade do pré-natal, pois, faz que tenham maior fidedignidade dos
indicadores da realidade assistencial, e que possam contribuir para praticas de saide mais
seguras que promovem a saude e qualidade de vida dos usuérios.

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

Assim, reforca-se a importancia da utilizacdo e aplicacdo de normas ministeriais,
como o PHPN. O seu emprego contribui diretamente para desfechos perinatais mais seguros,
adequados e qualificados. Destaca-se a importdncia da criacdo do instrumento IPR-

PRENATAL que viabiliza avaliar a qualidade do pré-natal de acordo com o PHPN, e da
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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, a limitacdo desta pesquisa esta na necessidade de avaliacdo da qualidade do
pré-natal nos outros pontos da Rede de Atencdo a Saude as gestantes do referido cenario.
Mesmo reconhecendo o carater local da producéo desta pesquisa, sabe-se que uma avaliacdo
de todos os pontos de cuidado se torna imprescindivel para a compreensdo da integralidade e

da qualidade do cuidado das gestantes no Sistema Unico de Satde (SUS).
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