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RESUMO

No municipio de Rio Branco - Acre se constata niveis inaceitaveis de morte materna e de sifilis
congénita. A baixa qualidade da assisténcia prénatal prestada a mulher, se relaciona com elevadas
taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal. A presente pesquisa avaliou a qualidade da
assisténcia pré-natal nas unidades satde da familia-USF vinculadas a um orgdo formador o Centro
Estadual de Formacéo de Pessoas em Saude da Familia e Comunidade Conselheiro Joseh Alexandre
Leite Leitdo (CEFPSFCJALL) de Rio Branco/Acre. O estudo trata-se de uma avaliacdo de
processo, de carater normativo e formativo, que analisa o pré-natal segundo as diretrizes do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Saude. Utilizou-se um
Estudo de Caso com abordagem quali-quantitativa. Os dados foram digitados e analisados no
Programa Excel versdo 2007. Os resultados mostraram que apesar de a maioria ter boa escolaridade,
a situacdo de pobreza (contexto externo) em que vivem a maioria dessas mulheres podem ter
influenciado a néo realizacdo, de algumas das acdes do pre-natal. Observou-se ainda que, embora a
assisténcia pré-natal prestada as usuarias do CEFPSFCJALL, apresente um desempenho
considerado globalmente Otimo, encontrou-se nas trés sub-dimensdes estudadas, indicadores
importantes que ndo obtiveram boa avaliagdo. Por tratar-se de servi¢os que tem papel preponderante
no Estado, na formacdo de profissionais — médicos, enfermeiros e outros. — as “falhas de
desempenho” encontradas neste estudo conferem maior relevancia ao fato. Além de corrigi-las é
preciso atingir a otimizacdo da qualidade a partir: da definicdo de prioridades pelos riscos de salde,
da busca ativa de faltosas, da realizacdo de acdes de mobilizacéo social e de educagdo permanente
em saude.

Palavras-chave: Avaliacdo de programas; Qualidade; Pré-natal; Atencdo Primaria; Saude da
Familia.

ABSTRACT

In the city of Rio Branco - Acre turns out unacceptable levels of maternal and congenital syphilis.
The low quality of prenatal care provided to women, is related to high rates of morbidity and
mortality maternal and perinatal. To evaluate the quality of prenatal care in family health units, USF
bound to an agency forming the State Center for Training of Persons in Family and Community
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Health Counselor Joseh Leite Alexandre Leitdo (CEFPSFCJALL) Rio Branco / Acre. This is a
process evaluation, normative and formative, which examines prenatal care under the guidelines of
the Program for Humanization of Prenatal and Birth of the Ministry of Health used a case study
approach with qualitative and quantitative. Data were entered and analyzed in an Excel 2007
version. Results showed that although most have good schooling, poverty (external context) in
which they live most of these women may have influenced the non-realization of some of the
actions of prenatal. It was also observed that although prenatal care provided to users of
CEFPSFCJALL submit a performance considered generally excellent, it was found in three sub-
dimensions studied, the important indicators that have not obtained good evaluation. Because it is
the services that the state plays an important role in the formation of professionals - doctors, nurses
and others. - The "performance gaps™ found in this study provide more relevant fact. In addition to
correct it is necessary to achieve the optimization of quality as: the definition of priorities for health
risks, the active search for defaulting, conducting social mobilization actions and continuing health
education.

Keywords: Program Evaluation, Quality, Prenatal, Primary Care, Family Health.

1. INTRODUCAO Dados do Sistema de Informagédo do
Pré-Natal [4] (SISPRENATAL) revelaram
Embora se tenha verificado melhoria gue em Rio Branco e no Acre, em 2009,

na cobertura da assisténcia pré-natal no apenas 31% e 28% das gestantes,

Brasil, hd grande diferenca segundo regides
geograficas. As regides Norte e Nordeste
continuam sendo as que apresentam maior
propor¢do de nascidos vivos cujas mées nao
realizaram consulta de pre-natal [1, 2].

No municipio de Rio Branco, dados do
Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos
(SINASC), demonstraram uma tendéncia
crescente da cobertura de pré-natal, porém
ainda insatisfatorias. Em 2008, apenas 38,5%
das gestantes realizaram sete ou mais
consultas pré-natal; 43,3% realizaram entre 4-
6 consultas pré-natal; 14% tiveram até trés
consultas de pré-natal. O percentual de
gestantes que ndo realizaram nenhuma
consulta foi 3% [3].

respectivamente, iniciaram a consulta de pré-
natal antes da 16® semana de gestacdo e que
apenas 19% das gestantes de Rio Branco e
17% das inscritas em todo o estado do Acre
realizaram o0s dois exames de VDRL,
conforme recomenda o Programa de
Humanizacdo ao Parto e Nascimento /MS.
Observa-se também que apenas 2% das
gestantes inscritas realizaram seis consultas
de pré-natal e todos os exames basicos, tanto
em Rio Branco como em todo o Acre.
Entretanto, dados do Sistema de
Informacdo da Atencdo Baésica [5] (SIAB)
apontaram que, em 2008, a proporgdo de
gestantes acompanhadas em &reas cobertas

pelas equipes de saide da familia (ESF) foi de
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96,3%, comecando, todavia, o pré-natal no 1°
trimestre da gestacdo apenas 62,3% delas [5].
Explica-se esta divergéncia de cobertura no
fato de o SIAB abranger apenas as areas
cobertas pelas ESF, que no municipio de Rio
Branco atinge apenas 49,7% da populacéo,
enquanto o SINASC refere-se ao total do
municipio.

No Acre, segundo dados do Comité de
Morte Materna (CMM), a RMM tem se
mantido, desde o ano 2000, em niveis
inaceitaveis. Foi identificada tendéncia
crescente da RMM entre 2000 a 20009,
atingindo em 2009 uma RMM de 124 por
100.000 NV. O municipio de Rio Branco tem
acompanhado o comportamento estadual,
apresentando em 2009 um aumento
expressivo, atingindo 123 mortes maternas
por 100.000 NV.

Além da elevada RMM, alguns
indicadores  de  resultado  identificam
problemas: o primeiro é referente a alta
incidéncia de sifilis congénita, que nos anos
de 2006, 2007 e 2008 foram respectivamente,
92, 43 e 29 casos.

A ocorréncia de casos de sifilis
congénita revela falhas graves no sistema de
saude, sendo considerado por esse motivo um
indicador para avaliacdo da qualidade da
assisténcia a gestante [6]. Sendo assim, é
preocupante identificar que em 2007, 45%

dos casos de sifilis congénita aconteceram em

areas cobertas pela ESF, denotando a baixa
qualidade da atencdo no pré-natal [5,7].

O tétano neonatal, da mesma forma é
um evento evitavel, bastando para isso que
toda gestante seja vacinada, e que o corddo
umbilical seja cortado com instrumental
devidamente esterilizado [8]. Segundo dados
do SINAN no periodo de 2000 a 2010, o
Estado do Acre apresentou 08 casos de tétano
neonatal e 05 dbitos neonatais por esta causa,
nenhum caso aconteceu no municipio de Rio
Branco [9]. Com relacdo a este indicador,
dados do SISPRENATAL demonstram que 0
percentual de gestantes inscritas no PHPN
que receberam a 22 dose ou a dose de reforco
ou a dose imunizante da vacina antitetanica
foi, respectivamente em Rio Branco e no
Acre, 48% e 45%.

As informacgdes até entdo relatadas
clamam providencias urgentes de
implementacdo do pré-natal na regido norte
do pais, e mais especificamente no municipio
de Rio Branco/Acre.

Desta forma, e diante deste cenério,
que evidencia a existéncia de problemas na
qualidade do pré-natal na Estratégia Saude da
Familia/Atencdo Priméria se objetiva avaliar a
qualidade da assisténcia pré-natal oferecida as
gestantes usuarias das unidades de salde da
familia vinculadas ao Centro Estadual de
Formacgdo de Pessoas em Salde da Familia
Conselheiro Joseh Alexandre Leite leitdo

(CEFPSFCJALL) no municipio de Rio
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Branco.  Buscou-se também verificar 0s
fatores do contexto externo, de processo e do
contexto politico-organizacional que possam

estar interferindo nessa assisténcia.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma avaliacdo de processo,
normativa, formativa, focada na utilizacéo,
que aborda os indicadores de processo da
assisténcia obstétrica e neonatal definidos no
Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-
natal do Programa de Humanizagdo no Pré-
natal e Nascimento do Ministério da Salde
[10]. O estudo foi desenvolvido nas Unidades
Saude da vinculada  ao
CEFPSFCJALL, no municipio de Rio Branco,

Acre. Tem como referéncia 0s seguintes

Familia

atributos da  qualidade:  oportunidade

(adequacdo/caobertura),  conformidade e
qualidade técnico-cientifica. A partir da
Matriz de Relevancia construida junto aos
Stakeholders a Matriz de Informacdo foi
elaborada. A definicdo dos Critérios
pactuados de Analise e Julgamento baseou-se
no modelo do estudo de Cosendey et al.
(2003). Foram selecionadas para o estudo
todas as gestantes, inclusive gestantes
adolescentes (10 a 19 anos), com idade
gestacional superior a 20 semanas e todas as
mulheres em periodo puerperal até o 42° dia
poOs-parto, atendidas nas USF da abrangéncia

do CEFPSF — JALL, no periodo de 01 de

setembro a 10 de outubro de 2010. Foi
necessario realizar visita domiciliar como
estratégia para complementar a coleta de
dados.

Os dados foram coletados utilizando-se 0
Instrumento de Coleta 1 — Roteiro para
Observacéo Direta —; o Instrumento de Coleta
2 — Dados do Prontuério/Cartdo da gestante e
da Mulher; questionarios e dados disponiveis
no SISPRENATAL. Os dados foram
digitados e tabulados utilizando-se o
Programa Excel e analisados com a finalidade
de identificar os fatores principais (nés
criticos) que podem ter interferido na
qualidade da assisténcia pré-natal.

A qualidade da assisténcia pré-natal,
dispensada na atencdo primaria por ESF de
Rio Branco/Acre, foi avaliada segundo os
seguintes atributos da qualidade: (@)
oportunidade (adequacdo/cobertura), descritos
no quadro 1; (b) conformidade (quadro 2) e
(c) qualidade técnica-cientifica (quadro 3)

A proposta desta pesquisa  foi
encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisas da Escola Nacional de Saude
Publica — ENSP. CAAE: 0190.0.031.000.09 e
parecer de aprovacdo pelo referido Comité.
Em conformidade com a Resolucdo do
Conselho Nacional de Saide - CNS n° 196, de
1996.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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PERFIL SOCIOECONOMICO DAS
GESTANTES DO ESTUDO

Quanto a faixa etaria, a idade das maes
variou de 15 a 39 anos, com média = 25 anos

(DP = 6,7); e mediana = 24 anos. Destaca-se

gue a grande maioria tem entre 20 e 29 anos
(40%) e que 23% sao adolescentes, a maioria
é solteira de cor parda e vive com marido ou
companheiro  (Tabela 1), quanto a
escolaridade apenas 3% tem nivel superior.

Tabela 1 - Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal na atencdo primaria do

municipio de Rio Branco, Acre. Distribuicdo das mulheres do estudo segundo

caracteristicas socioeconémicas

Variaveis N° %
ldade
15-19 anos 7 23
20-29 anos 12 40
30-39 anos 11 37
Etnia
Branca 6 20
Negra 6 20
Parda 16 53
Amarela 2 7
Estado Civil
Solteira 19 63
Casada 11 37
Situacdo Conjugal
Unida 24 80
Né&o unida 6 20
Escolaridade
1° Grau Incompleto (até 42 série) 7 13
1° Grau (> 5% série) 4 27
2° Grau (incompleto/completo) 18 S
Nivel Superior 1 3
Renda Familiar
Sem renda 1 3
Até 1 salario 10 34
Ateé 2 salarios 12 40
De 3 a 5 salarios 7/ 23
Profisséao
Nenhuma 20 67
Estudante 5 17
Manicure 2 7
Agente Administrativo 1 3
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Consultora de Vendas 1 3
Técnica de Enfermagem 1 3
Ocupacéo

Do lar 14 47
Estudante 5 14
Estagiaria 1 3
Auxiliar doméstica 8 10
Auxiliar Servigos Gerais 2 7
Manicure 2 7
Agente Administrativo 1 3
Vendedora 1 3
Técnica de Enfermagem 1 3
Total 30 100

Constata-se a partir das informacoes
acima descritas a situacdo de pobreza em que
vivem a maioria dessas mulheres, e suas
familias, apesar de a maioria ter boa
escolaridade. Neste estudo, o perfil
socioecondmico das gestantes foi similar ao
observado por outros autores [11-13] em
estudos conduzidos no setor publico no
Brasil.

3.1 ASSISTENCIA PRE-NATAL
RECEBIDA PELAS GESTANTES DO
ESTUDO

Observa-se (Tabela 2) que 67% das
entrevistadas iniciaram seu pré-natal até a 162
semana de gestacdo, iniciando apés ha 20
semanas 13% das gestantes. Quanto ao
numero de consultas apenas 37% fizeram seis
ou mais. Disseram ter realizado de uma a trés
consultas 40% das entrevistadas. Demostra-
se que apenas 43% das mulheres realizaram

todos os exames de pré-natal preconizados

pelo PHPN/MS, que 10% néo foram testadas
para a sifilis ao iniciar o pré-natal e que na 302
semana tiveram acesso a este teste 43% delas
(reducdo de 52% na testagem). Essa
informacdo ndo estava disponivel em 30%
dos casos. Constata-se que 0s testes para
hepatite B e toxoplasmose foram solicitados
em 84% dos casos, enquanto a sorologia para
detec¢do do HIV, com aconselhamento pré e
poOs-teste, foi realizada em apenas 40% das
gestantes, refletindo  provavelmente a
dificuldade que tem os profissionais em
realizar 0 aconselhamento pré e pos teste anti-
HIV. Contudo, estes resultados s&o melhores
que os achados em um estudo de corte
transversal realizado em Minas Gerais, onde
somente 43% das mulheres compareceram a
seis ou mais consulta pré-natais e que apenas
3% realizaram a pesquisa de sifilis no 1° e 3°
trimestre conforme recomenda o Ministério
da Saude [14]. Além disso, 0 rastreamento
universal de hepatite B reduz

significativamente a transmissdo vertical, que
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ocorre geralmente durante o parto [15]. No gravidez é recomendada, devendo

Brasil, a pesquisa de hepatite B durante a

Tabela 2 - Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal na atencdo primaria do
municipio de Rio Branco, Acre. Distribuicdo das mulheres do estudo segundo alguns

indicadores de processo da atengdo pré-natal

realizada proxima a 302 semana [16]

Variaveis Ne %
Idade gestacional na 12 consulta pré-natal
Ate 16 semanas 20 67
17-20 semanas 6 20
21-28 semanas 4 13
N° de consultas de pré-natal realizadas
1-3 consultas 12 40
4-5 consultas 7 23
6 ou mais consultas 11 37
Todos os exames de laboratério realizados
Sim 13 43
Nao 17 57
VDRL realizado na 12 consulta
Sim 27 90
Nao 3 10
VDRL realizado na 302 semana
Sim 13 43
Nao 8 2
Teste anti-HIV realizado com aconselhamento pré e pos-teste
Sim 12 40
Nao 18 60
Sorologia para Hepatite B (realizado na 12 consulta)
Sim 25 83
Nao 5 1
Sorologia para Toxoplasmose (IgM)
Sim 25 83
Nao 5 17
Total 30 100

Ser
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Tabela 3 - Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal na atencdo primaria do
municipio de Rio Branco, Acre. Distribuicdo das mulheres do estudo segundo alguns
indicadores de processo da atencdo pré-natal

Variaveis N° %
Classificagdo ABO-RH
Sim 26 87
Né&o 3 10
Sem informacéo 1 9
HB/HC
Sim 29 97
Né&o 1 3
Glicemia de jejum na 12 consulta
Sim 29 97
Né&o 1 3
Glicemia de jejum na 302 semana
Sim 14 47
Né&o 7 23
Sem informacéo 9 30
Urina Tipo I na 12 consulta
Sim 28 93
Né&o 2 7
Urina Tipo I na 302 semana
Sim 13 43
Né&o 8 27
Imunizada contra o Tétano
Sim 26 87
Né&o 4 13
Avaliacdo do estado nutricional (12 consulta e subsequentes)
Sim 18 60
Né&o 12 40
Classificacao de risco Gestacional (12 consulta e subseqtientes)
Sim 70
Né&o 30
Registro Intercorréncias/Urgéncias (prontuario/cartdo Gestante)
Sim 20 67
Né&o 10 33
Total 30 100
A assisténcia prestada as gestantes tétano, e, portanto 13% dos recem-nascidos
participantes do estudo continua-se na Tabela estiveram expostos a essa infeccao.
3 acima, podendo-se constatar que 13% das Para detectar o diabetes gestacional,
mulheres ndo foram imunizadas contra o recomenda-se que a glicemia de jejum seja
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repetida na 30* semana de gestacdo, essa
recomendacdo deixou de ser observada em
23% ou mais dos casos, tendo em vista a falta
de informacdo em 30% dos prontudrios
(reducdo de 52% na testagem comparado ao
percentual da 12 consulta).

A infeccdo urinaria, apesar de ser um
evento prevalente que poder causar ruptura de
membranas/partos prematuros, deixou de ser
investigada na 30% semana de gestacdo em
27% ou mais dos casos. Essa informacéo
também ndo estava disponivel em 30% dos
prontuarios (reducdo de 54% na realizacdo
desse exame comparado ao percentual de
realizacdo na 12 consulta).

Quanto a avaliaghio do estado
nutricional e do risco gestacional (12 consulta
e subsequentes) verifica-se que ndo foi
realizada, respectivamente, em 40% e 30%
das gestantes e que as
intercorréncias/urgéncias nédo foram
registradas no prontuério/cartdo da gestante

de 33% das mulheres.

3.2 ASSISTENCIA FORNECIDA AOS
RECEM-NASCIDOS DAS MAES
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Neste estudo 11 entrevistadas eram
puerperas. A Tabela 4 contem informagoes

relativas aos cuidados dispensados a
essas mulheres e aos seus recém-nascidos.

Pode-se observar que a consulta puerperal ndo

foi realizada por 45% das puérperas. Verifica-
se que as orientacbes sobre a amamentacgao
foram ministradas para 100% das maes, e que
um recém-nascido deixou de ser avaliado
quanto as condi¢des de sua saude, deixou
também de receber as vacinas recomendadas e
de realizar o teste do pezinho.

Tem-se na Tabela 6 a seguir, algumas
informagdes coletadas para avaliar aspectos
relativos a humanizacdo no pré-natal e
nascimento. Quando inquiridas 100% das
mulheres disseram que foram identificadas
pelo nome, todavia, apenas 50% afirmaram
ter sido atendida pelo(s) mesmo(s)
profissional(is), tendo em vista que o
MS/PHPN recomenda que as consultas sejam
feitas por medico e enfermeira. Dentre as 15
mulheres que disseram ter sido atendida pelos
mesmos profissionais, seis (40%) foram
atendidas sé por enfermeiros, e dentre essas,
quatro mulheres (67%) foram atendidas por
enfermeiros residentes, ou seja, profissional
em treinamento. Foram atendidos por
profissionais em treinamento (enfermeiro), 4
das 15 mulheres (27%) que foram atendidas
pelo(s) mesmos profissional(is). Constata-se
que 13% das mulheres ndo se sentiu a vontade
para perguntar/falar e que 10% néo recebeu
informagbes  sobre  0s  procedimentos
adotados. Pode-se observar ainda, que apenas
17 mulheres (57%) participaram de atividades
educativas e que duas dessas mulheres

disseram que nédo entenderam o que foi dito.

SOUTH AMERICAN Journal of Basic Education, Technical and Technological. ISSN: 2446-4821 V.5 N.2 Ano2018 P. 49-68

@ ez N

ye ibict

I-I!’!l.l L

Sumarios.org



SOUTH AMERICAN Journal of Basic Education, Technical and Technological. ISSN: 2446-4821 V.5 N.2 Ano2018 P. 49-68

Tabela 5 - Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal na atencdo primaria do municipio de

Rio Branco, Acre.
indicadores de processo da atencao p6s-natal.

Distribuicdo das puérperas/recém-nascidos do estudo segundo alguns

Variaveis N° %
Consulta puerperal realizada
Sim 6 55
Né&o 5 45
Aplicacéo das vacinas recomendadas
Sim 10 91
Néo 1 9
Avaliacdo global da crianca
Sim 10 91
Nao 1 9
Orientagdo sobre amamentacgao
Sim 11 100
Nédo 0 0
Realizacdo do teste do pezinho
Sim 10 91
Né&o 1 9
Total 11 100

Tabela 6 - Avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-natal na atencdo primaria do municipio de Rio
Branco, Acre. Distribuicdo das mulheres do estudo segundo alguns indicadores para avaliacdo da

humanizagdo na atengdo obstétrica.

Variaveis N° %
Identificada pelo nome?
Sim 30 100
Né&o 0 0
Atendida pelo mesmo profissional de satde?
Sim 15 50
Né&o 15 50
Se Sim, esse(s) profissional(is) foi(foram):
Médico e enfermeira 1 3
Meédico/enfermeira residentes 8 27
Enfermeira 1 3
Enfermeira residente 4 14
Enfermeira/enferm. residente il 3
N&o se aplica 15 50
Sentiu-se a vontade para falar e/ou perguntar:
Sim 26 87
Né&o 4 13
Receberam informagdes sobre os procedimentos adotados:
Sim 27 90
Né&o 3 10
Participaram de atividades educativas, em grupo ou individualmente:
Sim 17 B
Né&o 13 43
Se Sim, entendeu o que foi dito:
Sim 15 50
Né&o 2 7
N&o se aplica 13 43
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Total
3.3 INFORMAQ@ES GERADAS A PARTIR

DA OBSERVACAO DIRETA

Buscou-se com a observacdo direta
evidenciar a disponibilidade de equipamentos
e insumos para o pré-natal e as condi¢des nas
quais se realiza o atendimento as gestantes —
ambiente da sala de espera e da consulta pré-
natal —. As pontuagdes usadas para classificar
foram: Ruim (pontuacdo <39,9%), regular
(pontuacdo de 40% a 59,9%), satisfatoria
(pontuacao de 60% a 79,9%) e étima (>80%).
Para as variaveis dicotdmicas Sim/Nédo e
Adequado/Inadequado tem-se 100% e 0%. As
consultas com medico e enfermeira recebem a
pontuacao 100%, as consultas apenas com
médico 75% e as consultas apenas com
enfermeira 25%.

Quanto a disponibilidade de
equipamentos e insumos  constatou-se:
condicdo regular nas trés unidades de salde
avaliadas, no que se refere a disponibilidade
de equipamentos basicos — densimetro,
estetoscopio, termoémetro, balanca de adulto,
mesa, foco, escadinha de dois degraus, sonar
e fita métrica —; e condicdo satisfatoria,
também nas trés unidades de saude avaliadas,
no que diz respeito a disponibilidade, em
quantidade suficiente, de materiais
descartaveis — algoddo, gaze, esparadrapo,
agulhas, seringas, luvas, lengois descartaveis,
batas descartaveis, gel, etc. — e medicamentos
— sulfato ferroso, acido folico, analgésicos,

antipiréticos, antiemeticos, antibioticos, etc. —.

30 100
Quanto a vacina dt (dupla adulto), um dos

servigos néo dispunha de essa vacina.

Quanto as condi¢cBes nos quais se
realiza o atendimento as gestantes, foi
classificado como Ruim o ambiente da sala de
espera de duas unidades de salde e Regular a
outra unidade. As trés unidades de saude
possuem o horario de abertura/funcionamento
considerados adequados. Todavia, 0S trés
servicos nao realizam acolhimento, nem
atividades educativas. Também ndo havia
recursos audiovisuais em nenhum desses
servicos. Nos trés servicos o tempo de espera
maximo para o atendimento foi de quatro
horas — Adequado —. As condicdes de espaco
fisico nos quais se realiza a consulta pre-natal
foi classificado como Regular em duas
Unidades Saude da Familia (USF) e
Satisfatdrio na outra USF. Contudo, dois dos
trés  servicos oferecem condicbes de
privacidade para a consulta, os médicos e
enfermeiros cumprem a carga horaria
estipulada de 40 horas semanais para ambos,
e o0 tempo de duracdo da consulta foi
considerado Adequado (minimo de 30
minutos por paciente). Entretanto, nas trés
USF, durante todo o periodo de observacéo,
as consultas foram realizadas pela enfermeira
residente — seria considerada Regular , mas
por estar esse profissional ainda em
treinamento, essa condicdo foi classificada
como Ruim —.

Para finalizar, ao serem colocados nas

Matrizes de Analise e Julgamento propostas
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para este estudo, foram obtidos 0s seguintes
resultados na avaliacdo do pré-natal das trés
unidades da ESF da area de abrangéncia do
CEFPSF — JALL do municipio de Rio
Branco/Acre:

Conforme a metodologia do estudo, as
pontuacdes atribuidas segundo o0s critérios
pactuados para analise e julgamento da
qualidade da assisténcia pré-natal (pontuacédo
dos indicadores,  observados)  foram:
pontuacdao 1 (<39,9%), 2 (40,0 a 59,9%), 3

(60,0 a2 79,9%) e 4 (=80,0%). Para as variaveis
dicotdmicas (obtidas na observacdo direta e
entrevista) considerou-se a pontuacdo maxima
(quatro) para o SIM e a pontuagdo minima
(um) para o0 NAO. No Quadro 1 a seguir tem-
se a classificacdo dos indicadores utilizados
para classificar o atributo da qualidade
OPORTUNIDADE - adequacéo/cobertura —
empregado para medir a proporcdo da

populacdo deste estudo que se beneficiou:

Quadro 1 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal subdimenséao

oportunidade.

Dimensdo| Subdimensdes Indicadores

Pontuacédo| Pontuagdo| Grau de
Maxima | Observada| Qualidade

Proporcao de Gestantes que

semana de gestacao

iniciaram o pré-natal até 162 4 3 (67%) Bom

Proporcao de Gestantes que

consultas de pré-natal

realizaram, no minimo, seis 4 1 (37%) Ruim

Proporcéo de gestantes que

Hemoglobina Hematdcrito

realizaram 0s exames 4 4 (97%) Otimo

QUALIDADE
OPORTUNIDADE

(12 consulta)

Proporgéo de gestantes que

realizaram a Glicemia de Jejum 4 4 (97%) Otimo

Proporgéo de gestantes que

realizaram a Glicemia de Jejum 4 2 (47%) Regular
(302 semana)
Proporgéo de gestantes que 4 4 (90%) Otimo
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realizaram o VDRL (12

consulta)

Proporcéo de gestantes que
realizaram o VDRL (302 4

semana)

2 (43%) Regular

Proporcao de gestantes que
realizaram o Sumario de urina 4 4 (93%) Otimo

(12 consulta)

Proporcdo de gestantes que

realizaram o Sumario de urina 4 2 (43%) Regular

(302 semana)

Proporcdo de gestantes que

realizaram o teste Anti-HIV
4 2 (40%) Regular

com  Aconselhamento (18

consulta)

Propor¢do de gestantes que

realizaram  todos  exames 4 2(43%) Regular

recomendados

Propor¢do de gestantes que

foram imunizadas contra o 4 4 (87%) Otimo
tétano
indice de Implementagio / Qualidade 48 32(67%) Bom

Embora a pontuacdo adquirida nesta
sub-dimensdo da qualidade tenha sido
Satisfatoria é importante notar que foi
exatamente nos itens relativos a prevencdo dos
eventos considerados sentinela — sifilis e HIV
— e que propicia maior vigilancia da gestante
para evitar morbidade/mortalidade materna —

numero de consultas e exames do 3° trimestre
—, que esta avaliacéo classificou como regular.

No Quadro 2, a seguir, tem-se a
classificacdo dos indicadores utilizados para
classificar o atributo da
CONFORMIDADE,

verificar se foram realizados segundo as

qualidade

empregados para

diretrizes do PHPN/MS alguns procedimentos:
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Quadro 2 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal subdimenséao

conformidade.

] 3 ) A ] Pontuacgéo| Pontuagéo | Grau de
Dimensao Subdimensdes Indicadores - y
Méxima | Observada| Qualidade

Proporcéo de gestantes
que realizaram os 4 4(87%) Otimo
exames ABO-RH

Proporcéo de gestantes
que realizaram a
sorologia para Hepatite 4 4 (83%) Otimo
B (HBsAgna 12
consulta)

Proporcdo de gestantes

que realizaram a

sorologia para 4 4(83%) Otimo
" "5 toxoplasmose (IgM na
<
2 0 12 consulta)
Q P p
= % Proporcéo de gestantes
% L que tiveram atividades
o g . 4 2(57%) Regular
O educativas (individual
e/ou grupo)
Proporcéo de mulheres
que realizaram sua 4 3(55%) Regular
consulta puerperal
Proporcdo de Gestantes
que foram identificadas 4 4(100%) Otimo
pelo nome
Proporcdo de Gestantes
que foram atendidas
4 2(50%) Regular
pelo mesmo
profissional
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Proporcéo de Gestantes
que foram informadas
sobre os procedimentos

do pré-natal

4(90%)

Otimo

Proporcdo de Gestantes
que tiveram as
intercorréncias /
urgéncias e
procedimentos do seu
pré-natal registrados no
Prontuério e Cartdo de

gestante

3(67%)

Bom

Proporgdo de Gestantes
que realizaram seu pré-
natal com medico e

enfermeira

1(30%)

Ruim

Proporcdo de criangas
que realizaram o teste

do pezinho

4(91%)

Otimo

Propor¢do de criangas
cujas  maes  foram
orientadas para

amamentar

4(100%)

Otimo

Propor¢do de criangas
que foram vacinadas,

quando necessario

4(91%)

Otimo

indice de Implementagéo / Qualidade

52

43(83%)

Otimo

E importante observar, que também
nesta sub-dimensdo da qualidade, classificada
globalmente como Otima, verifica-se que itens

bastante relevantes como: a realizagéo do preé-

natal por médicos e enfermeiros, ter
atendimento com o mesmo profissional, ter
participado de praticas educativas e ter
realizado consulta puerperal, esta avaliagdo
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aponta falhas classificando-os como de
desempenho regular e ruim. No Quadro 3 a
seguir tem-se a classificacdo dos indicadores

0 atributo da

utilizados para classificar

qualidade a qualidade tecnica-cientifica, que
observa itens cuja aplicacdo requer tecnologia
disponivel e conhecimento apropriado do

profissional de saude.

Quadro 3 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal subdimensdo

qualidade técnica — cientifica.

Dimensao

Subdimensodes

Indicadores

Grau de
Qualidade

Pontuacdo| Pontuagdo

Maxima | Observada

QUALIDADE

QUALIDADE TECNICA-CIENTIFICA

Proporcdo de
Gestantes que
foram
classificadas
guanto ao risco

gestacional

4 3(70%) Boa

Proporgéo de
gestantes que
tiveram seu
estado
nutricional

avaliado

4 3(60%) Boa

Proporcéo de
gestantes que
se sentiram a
vontade para

perguntar

4 4(87%) Otima

Proporcdo de
gestantes que
entenderam o
que foi dito nas

praticas

4 4(88%) Otima
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SOUTH

(=) ERIHAL

educativas

Proporcdo de

Criancas que

foram 4 4(91%) Otima
avaliadas
globalmente
indice de ]
20 18(90%) Otima

Implementacdo/Qualidade

E
sta sub-dimensdao da qualidade foi a que
obteve melhor classificagéo, sendo
considerada globalmente como Otima, todavia
é importante lembrar que como se trata de
servigos que cooperam com a formacao de
profissionais — medicos, enfermeiros e outros
da area de salde — deve-se focar antes de tudo
nas particularidades que apontam falhas de
assim  suas

desempenho  possibilitando

correcoes.

ara finalizar, tem-se no Quadro 4. (Matriz de
Julgamento) o somatério das subdimensdes
desta avaliagdo — oportunidade, conformidade
e qualidade técnica-cientifica —, e 0 Grau de
Qualidade do Pré-Natal
desempenho global das trés unidades da ESF
da &rea de abrangéncia do CEFPSF — JALL,

imputado ao

que segundo os parametros pactuado para este

estudo foi considerada Boa.

Quadro 4 - Matriz de julgamento, por subdimensao da avaliacao de qualidade da atencéo pré-natal

Y Componente | X Componente Grau de
Componente : :
Subdimensoes Esperado Encontrado  Qualidad
N % N % e
1 ) Oportunidade 48 100,0 32 67,0 Boa
Assisténcia . b
Conformidade 52 100,0 43 83,0 Otima
Pré-natal i : s
Qualidade Técnica - 20 100,0 18 90,0 Otima
Cientifica

X Dimensodes da Avaliacao

120 | 100,0 93 77,5 Boa

B Seibict
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4. CONCLUSAO

Embora a assisténcia pré-natal realizada
no CEFPSF CJALL, tenha obtido
globalmente um desempenho Bom na
subdimensdo oportunidade e Otimo nas
subdimensdes conformidade e qualidade
técnica - cientifica, as falhas encontradas e
que exigem pronta corre¢do vao desde aquelas
relativas as atribuicGes da ESF (busca ativa de
gestantes) — 33% das gestantes iniciaram seu
pré-natal apés a 16% semana de gestacdo e
63% realizaram menos de seis consultas pré-
natal — a aquelas inerentes a atencdo pré-natal
propriamente dita — somente 45% das
mulheres realizaram todos o0s exames de
rotina recomendados pelo PHPN/MS; 10%
das gestantes ndo foram testadas para sifilis
no 1° trimestre e, na 30% semana, 57% ndo
tiveram acesso a realizacdo desse teste; 13%
das gestantes ndo foram imunizadas contra o
tétano; o teste para deteccdo do HIV, com
aconselhamento pré e pos-teste, nao foi
realizado em 60% das gestantes; Os testes
sorolégicos para hepatite B e Toxoplasmose
ndo foram realizados em 16% dos casos; na
30% semana de gestacdo 0 rastreamento do
diabetes gestacional e da infec¢do urinaria ndo
foi realizado, respectivamente, em mais de
23% e 27% dos casos; a avaliagéo de estado

nutricional, e do risco gestacional e

"ibiCt

intercorréncias ndo  foram  realizadas,
respectivamente, em 40% e 30% das
gestantes; ndo  houve  registro  de
intercorréncias/urgéncias no prontuério/cartao
de gestante em 33% dos casos; apenas 50%
foram atendidas pelo mesmo profissional,
sendo atendidas apenas por profissionais em
processo de  formacdo  (enfermeiros
residentes) 27% dos casos; e constatou-se
durante todo o periodo da observacdo direta
que as consultas estavam sendo realizadas,
exclusivamente, por enfermeiras residentes —.
Ou seja, esses achados denunciam falhas que
anulam as possibilidades de identificacédo de
eventos considerados sentinelas e/ou riscos de
agravos passiveis de desfechos desfavoraveis
a salde da gestante e do recém-nascido.

E fato, bastante documentado na literatura
cientifica, que as complicac6es que culminam
em morbimortalidade materna e infantil se
ddo, respectivamente, durante o periodo
puerperal e no periodo neonatal. Por esse
motivo gestantes/puérperas e suas criancas
sdo incluidas dentre as populagdes que
demandam observagdo sistematica (vigilancia
de pessoas) a fim de facilitar o diagnostico
precoce e tratamento oportuno. Este estudo
também constatou a inobservancia dessa
diretriz — onze entrevistadas eram puérperas e
a consulta puerperal ndo foi realizada em 45%
dessas usudrias; um recém-nascido ndo foi

avaliado quanto as condigcdes de sua salde,
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né@o recebeu vacinas e nao foi realizado o teste
do pezinho.

Além de corrigir as falhas relatadas nos
paragrafos acima é preciso atingir a
otimizacdo da qualidade a partir: da defini¢do
de prioridades pelo estabelecimento de riscos
a cada consulta das gestantes, pela busca ativa
de faltosas, na realizacdo de acgdes de
mobilizagdo social e de educagdo permanente
em salde. Para isso, torna-se imperativo o
estabelecimento de vinculos com as usuarias
(atribuicdo da ESF).

Este estudo demonstrou ainda, atitude
contraria as recomendacfes de humanizacéo
no pré-natal e nascimento — 13% disseram
que durante as consultas ndo se sentiu a
vontade para perguntar/falar; 10% néo
receberam informacdes sobre 0S
procedimentos adotados pelos profissionais
que as assistiam; e somente 57% das gestantes
participaram de atividades educativas e
destas, 12% disseram que ndo entenderam o
que foi dito. Evidencia-se a partir desses
resultados a necessidade de gestores e
profissionais de saude ligados ao CEFPSF-
JALL, refletir acerca da humanizacdo da
assisténcia pré- natal e da utilizacdo de
metodologias ativas nos processos de
educacdo em saude desenvolvidos com as
gestantes.

Por meio da observacgéo direta verificou-
se que, embora o CEFPSF-JALL seja um
orgdo formador, ha falta de equipamentos

basicos e insumos nas trés USF campo de
pratica para os alunos — as trés USF néo
possuem recursos audiovisuais; as condigdes
de atendimento das gestantes na sala de
espera foram consideradas ruim em duas
unidades e regular na outra; uma das trés
USF ndo dispde de sala de vacina; a
disponibilidade de materiais descartaveis e
medicamentos nas trés USF classificaram-nas
como satisfatoria e as condi¢es do espacgo
fisico onde se realiza a consulta pré-natal foi
considerada regular em duas unidades e
satisfatoria em outra —Adequar as condigdes
das USF propiciara melhoras no processo de
atendimento e humanizacdo no pré-natal do
CEFPSF-JALL.
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