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RESUMO

No municipio de Rio Branco - Acre se constata niveis inaceitaveis de morte
materna e de sifilis congénita. Este estudo avalia a qualidade da assisténcia pré-natal
nas unidades salde da familia-USF vinculadas a um orgdo formador o Centro
Estadual de Formacéao de Pessoas em Saude da Familia e Comunidade Conselheiro
Joseh Alexandre Leite Leitdo (CEFPSFCJALL), em Rio Branco/Acre, a fim de
identificar fatores do contexto externo, de processo e do contexto politico-
organizacional das USF que possam estar contribuindo para esses resultados. Trata-
se de um Estudo de Caso, de avaliagdo 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 Salde, tendo como
referéncia 0s seguintes atributos da qualidade: disponibilidade, oportunidade
(adequacdo/cobertura), conformidade e qualidade técnico-cientifica. Utilizou-se
como fonte de dados, o0 SISPRENATAL e o SIAB; a observagéo direta; o prontuario
médico; o cartdo da gestante e a entrevista da mde. Os dados foram digitados e
analisados no Programa Excel versdo 2007. A partir da Matriz de Relevéancia,
construida junto aos Stakeholders, a Matriz de Informacéo foi elaborada. A definicdo
dos Critérios de Analise e Julgamento baseou-se no modelo do estudo de Cosendey
et al. (2003). Os resultados mostraram que as participantes tinham entre 15 a 39 anos
(23% adolescentes); 70% eram pardas ou negras; 63% solteiras e 80% unidas
(maritalmente estaveis). A maioria possuia boa escolaridade (apenas 13% tinham ate
a 4% serie) e 64% disseram ndo ter nenhuma renda pessoal (47% do lar e 17%
estudantes). Ou seja, apesar de a maioria ter boa escolaridade, a situacdo de pobreza
em que vivem a maioria dessas mulheres (contexto externo) podem ter influenciado a
ndo observancia, de algumas das importantes acdes da assisténcia pre-natal.
Observou-se, ainda, que embora a assisténcia pré-natal prestada as usuarias do
CEFPSFCJALL apresente um desempenho considerado globalmente Bom,
encontrou-se nas quatro sub-dimensdes estudadas, indicadores importantes que nédo
obtiveram boa avaliacdo. Por tratar-se de servigos que tem papel preponderante no
Estado, na formag&o de profissionais — meédicos, enfermeiros e etc. — as “falhas de
desempenho” encontradas neste estudo transcende seu local de ocorréncia, €,
portanto, confere maior relevancia ao fato. Todavia, alem de corrigi-las € preciso
atingir qualidade, a partir: da definigcdo de prioridades pelos riscos a saude; da busca
ativa de faltosas; da realizagdo de agOes de mobilizacdo social e de educagéo
permanente em saude.

Descritores: Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude. Qualidade da Assisténcia
a Saude. Cuidado Pré-Natal. Atengdo Primaria & Saude. Saude da Familia.



ABSTRACT

In the city of Rio Branco - Acre turns out unacceptable levels of maternal mortality
and congenital syphilis. This study evaluates the quality of prenatal care in health
units of family care-HUF tied to an organ of the Acre State the Training Center for
Health Persons in Family Health and Community Councillor Joseh Alexandre Leite
Leitdo (CEFPSFCJALL), in Rio Branco/Acre, in order to identify factors in the
external environment, process and organizational-political context of the HUF that
may be contributing to these results. This is a case study, the evaluation process of
normative and formative, which analyzes the prenatal care according to the
guidelines of the Ministry of Health the Program for Humanization of Prenatal and
Birth Care, with reference to the following attributes of quality: availability,
timeliness (adequacy/coverage), compliance, and technical and scientific quality. It
was used as a data source, the SISPRENATAL and SIAB databases; direct
observation; the medical record; the card of the pregnant woman and the interview of
the mother. Data were entered and analyzed using the program Excel 2007 version.
From the Matrix of Relevance, built together with stakeholders, the Information
Matrix was developed. The definition of criteria for Analysis and Judgment was
based on the study of model Cosendey et al. (2003). The results showed that the
participants were between 15 and 39 years (23% teens); 70% were brown or black;
63% were single and 80% joined (maritally stable). Most possessed good education
(only 13% had until the 4™ series of study) and 64% reported having no personal
income (47% were housewives and 17% students). That is, although most have good
education, the situation of poverty in which the majority of these women lives
(external environment) may have influenced the non-observance of some of the
important actions of the prenatal care. It was noted also that although prenatal care
provided to users of CEFPSFCJALL present a performance considered globally
Good, it was found in four sub-dimensions studied, important indicators that did not
get good rating. As this is a service that plays an important role in the state, training
of professionals — doctors, nurses and others —, the "performance gaps" found in this
study transcends its place of occurrence, and therefore gives greater importance to
the fact. However, besides correcting them is necessary to achieve quality, from:
defining priorities for health risks; the active search for defaulting; conducting social
mobilization and continuing health education.

Keywords: Program Evaluation, Quality of Health Care, Prenatal Care, Primary
Health Care. Family Health
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CAPITULO 1: CARACTERIZANDO A ASSISTENCIA PRE-
NATAL

1.1 INTRODUCAO

A assisténcia pre-natal compreende um conjunto de cuidados e procedimentos
que visam preservar a salde da gestante e do recém-nascido, assegurando a
profilaxia e a identificacdo precoce das complicacbes proprias da gestacdo; e inclui
também, orientacdes sobre habitos saudaveis de vida, bem como o preparo da
gestante para o parto e o puerpério’.

Contudo, apesar de ser uma prioridade entre os programas de salde publica, que
teve énfase a partir da implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) em 1984, persiste ainda o desafio do acesso e especialmente a
qualidade de essa assisténcia em algumas regides do Brasil®.

A baixa qualidade da assisténcia prestada a mulher no ciclo gravidico puerperal
resulta em elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, uma vez
que a qualidade da assisténcia pré-natal tem estreita relagdo com os niveis de salude
de mées e recém-nascidos®.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define morte materna — segundo
expresso na Classificacdo Internacional de Doencas 10? Revisdo (CID-10)* — como
sendo “a morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentro de um periodo de 42
dias apds o término da gestagdo, independentemente da duracdo ou localizagdo da
gravidez, devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez, ou por
medidas tomadas em relacdo a ela, porem ndo devida a causas acidentais ou
incidentais”.

Medida pela razdo de mortalidade materna (RMM), segundo a OMS ¢ aceitavel
em até dez 6bitos por 100.000 nascidos vivos (NV)°.

A mortalidade materna € um indicador importante por retratar a realidade social
de um pais, estando inversamente relacionado ao grau de desenvolvimento humano.
Reflete além dos fatores bioldgicos, o nivel socioeconémico, a qualidade da
assisténcia, a iniquidade entre os géneros e a determinacao politica de realizar ou ndo

acBes de satde publica® .
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Os indices de mortalidade materna nos paises em desenvolvimento s&o
alarmantes. Um estudo realizado pela OMS, Fundo das Nacbes Unidas para a
infancia (UNICEF), Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNPFA) e o Banco
Mundial, estimou que em 2005 aproximadamente 536.000 mulheres, em todo o
mundo, morreram vitimas de complicacdes ligadas ao ciclo gravidico-puerperal.
Apenas 15% delas viviam em paises desenvolvidos. Nas Américas essa disparidade
fica evidente — em quanto no Canada e nos Estados Unidos se apresentam valores
inferiores a 11 6bitos maternos para 100.000 NV, em paises como Bolivia e Per(
chegam a mais de 200 Obitos. Todavia, tem-se observado que alguns paises com
situacdo econémica desfavoravel, como Cuba e Costa Rica, possuem RMM muito
inferiores, demonstrando que a morte materna pode ser um indicador da decisao
politica de garantir a salide materna®.

A analise das causas das mortes maternas, em revisao sistematica realizada pela
OMS, demonstrou que na Africa e Asia a principal razdo de morte foram os quadros
hemorragicos. Na América Latina e Caribe o motivo lider dos Obitos foi a
hipertenséo®.

Na Cupula do Milénio, em 2000, considerada a maior reunido de lideres
mundiais, adotou-se reduzir as iniquidades entre os povos dentre as metas da
Declaracdo do Milénio das Nacgdes Unidas. Desta forma, esforcos vém sendo
empreendidos e, dentre eles, o Projeto de Desenvolvimento do Milénio, da
Organizacéo das NagOes Unidas, constituido em 2002, que traz dentre seus objetivos
reduzir em trés quartos, entre 1990 e 2015, a taxa de mortalidade materna®. O alcance
dessa meta, para 0s paises ndo desenvolvidos, configura-se em um dos maiores
desafios”.

Segundo a pesquisa brasileira sobre Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil,
realizada em 2002, a RMM foi de 54,3 por 100.000 NV, no conjunto de capitais,
variando entre 42 por 100.000 NV no Sul e 73,2 por 100.000 NV no Nordeste. No
Norte foi de 60,5 por 100.000 NV. Essa pesquisa demonstrou, também, uma
tendéncia crescente da RMM no periodo de 2000 a 2007, atingindo neste ultimo ano
77,2 por 100.000 NV — valor corrigido pelo fator de ajuste (1,4) obtido na referida
pesquisa’®.
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As mortes obstétricas diretas, aquelas devidas a complicacdes que s6 ocorrem no
ciclo gravidico puerperal, corresponderam a 67,1%, sendo evitaveis em sua quase
totalidade'®** denotando assim a baixa qualidade da atencdo obstétrica e ao

planejamento familiar prestadas as mulheres brasileiras’*

, assim como a falta de
funcionamento em rede dos servicos de atencdo a saude da gestante, pois a
assisténcia prestada, oportuna e adequada, poderia ter evitado a maioria dessas
mortes®.

Ainda que fatores politicos, econémicos, sociais e culturais possam ser também
determinantes da qualidade em salde, especialmente da saiude das mulheres, ndo
existem mais davidas de que os profissionais da area muito podem fazer
tecnicamente para melhorar a qualidade — de satde e de vida — dessas mulheres*2.

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 2009, atingindo em 2009 uma RMM de 124 por
100.000 NV. Todavia, essa tendéncia ascendente demonstra a atuacdo do CMM
implantado no Acre mediante a Portaria n® 019 de 10 de janeiro de 2000, que vem
contribuindo na identificacdo dos Obitos maternos, conforme se pode observar na
Figura 1 a seguir®,

Pode-se verificar ainda na Figura 1, que a RMM no municipio de Rio Branco tem
acompanhado o comportamento estadual, apresentando em 2009 um aumento

expressivo, atingindo 123 por 100.000 NV.
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Figura 1 Razdo de Mortalidade Materna (por 100.000 NV) no Acre e Rio Branco,
2000 - 2009
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Fonte: SIM/SINASC. Base Estadual/ CMM Estadual

No Brasil, o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM), implantado em 1975,
vem ganhando cobertura e qualidade ao longo das décadas. Considera-se a cobertura
do SIM adequada, quando a subenumeracdo ndo excede 20%. Todavia, tem-se
verificado que essa cobertura esta dentro dos padrdes que a considera boa nas
capitais e nas cidades de médio e grande porte, com excecdo de areas menos
populosas das regides Norte e Nordeste do Pais, onde a qualidade no preenchimento
de variaveis, ainda deixa a desejar'®. Destaca-se a importancia dos CMM, como
organismos que visam identificar a verdadeira magnitude da mortalidade materna e
apontar medidas de intervencdo para sua reducdo®*. Apesar de essa estratégia ter
promovido melhoria significativa na qualidade dessa informacdo, ainda persiste uma

importante subnotificacdo de casos®®.

Estudos revelam que o aumento do numero de consultas de pré-natal é

inversamente proporcional as taxas de meconio no liquido amnidtico, aos indices de
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Apgar menores que sete no primeiro e quinto minutos, a natimortalidade, bem como

a incidéncia de nascimentos pré-termo e de fetos de baixo peso™

Define-se assisténcia pré-natal como sendo a observagdo adequada durante o
acompanhamento da mulher no periodo gestacional, que compreende desde a

concepcao até o parto, devendo se estender até o 42° dia p6s-parto’.

A Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) reconhece
que, embora a gravidez seja um processo fisioldgico, e portanto normal, expde o
organismo feminino aos limites do patoldgico, em decorréncia das alteracdes
fisioldgicas, psicologicas e sociais, exigindo vigilancia por meio das consultas de
pré-natal, e que para que esta atividade seja benéfica a gestante, ela deve ser iniciada
imediatamente apds a suspeicdo da gravidez e ter continuidade com o minimo de seis
consultas, com intervalo mais curto entre as consultas a medida que a gravidez

avancar’.

No Brasil, apesar dos esforcos a atencdo a mulher durante a gestacdo, no parto
e no pos-parto, incluindo a assisténcia ao recém-nascido, permanece como um
desafio para o Sistema de Salde, tanto no que se refere a melhoria de sua qualidade
propriamente dita, quanto as alteracBes dos principios filoséficos do cuidado, ainda

centrado em um modelo medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocrético®®.

Dessa forma, o surgimento de um progressivo leque de politicas publicas que
contemplam a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, traduzido em programas de
atencdo materno-infantil, tém sido decorrentes da necessidade, reconhecida pela
sociedade em reduzir, dentre outros problemas, as taxas de mortalidade tanto infantil

como materna®’.

Assim, em 1983 foi instituido pelo Ministério da Saude (MS) o Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM). As bases filosoficas do PAISM
introduziram conceitos na atencdo a salde da mulher como a integralidade e a

autonomia corporal. Todavia, a implantacdo do PAISM foi bastante diferenciada em
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todo o pais, refletindo os diferentes graus de compromisso politico dos governantes

com a satde da mulher®®.

Em 1986, a assisténcia pré-natal passa a ser normatizada pelo MS por meio do
Manual de Assisténcia Pré-natal, que apds revisdo técnica em 2000 estd em sua 32
edicdo. A assisténcia pré-natal de baixo risco instituida na Estratégia de Salde da
Familia (ESF), como parte dos servicos que devem ser oferecidos as mulheres pelas
equipes da atenco basica, tem por diretriz essa edicdo™®.

No Brasil, o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
lancado pelo Ministério da Saude no ano 2000, com o objetivo de implementar o pré-
natal traz por objetivos: (a) a captacdo precoce das gestantes — até a 162 semana de
gestacdo —; (b) contato periodico e planejado das gestantes com os servicos de salde
— sendo seis consultas como minimo durante toda a gestacdo, assim distribuidas: 1°
trimestre uma consulta, 2° trimestre duas consultas e 3° trimestre trés consultas —; (c)
identificagdo e intervencdo precoce nos problemas da gravidez — rastreamento das
gestantes para as condicdes de alto risco durante todas as consultas, com
referenciamento das identificadas como de risco acrescido para servicos
especializados, segundo o caso, mantendo todavia seguimento conjunto pela unidade

satide da familia—; e (d) o desenvolvimento de acdes preventivas e educativas'®.

Observando a logica de regionalizacio e hierarquizacdo do Sistema Unico de
Saude do Brasil (SUS), vem se constituindo importante instrumento para a
organizacéo e estruturacdo de redes de referéncia para o atendimento as gestantes nos
municipios. O PHPN preconiza como principal estratégia assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e ao recem nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania. O
PHPN traz como fio condutor a questdo da humanizacéo da atencéo e o respeito aos
direitos reprodutivos, permitindo se pensar em estratégias que emponderassem as
mulheres, resgatando seu papel de protagonista na gestacdo e no parto. A
humanizacdo no pre-natal e nascimento representa o resgate da autonomia e de

relacBes simétricas entre os profissionais e as mulheres'®.
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Embora o PHPN seja uma politica nacional de atencdo aos direitos das
mulheres, que busca efetivar a melhoria da qualidade obstétrica-neonatal e,
conseqiientemente, a reducdo da mortalidade materna e perinatal, existe ainda um
longo caminho a ser percorrido no sentido de incorporar a avaliagdo como atividade

sistematica, possibilitando aos gestores intervir e redirecionar as agdes®.

A Tabela 1 contem informagOes obtidas do SISPRENATAL de Rio Branco,
relativas ao periodo janeiro de 2005 a dezembro de 2009. Para melhor compreenséo
do nimero de mulheres cadastradas no programa, tomando-se o ano de 2009, tem-se
a informacdo de que foram inscritas no PHPN 3.449 gestantes, correspondendo a

51,8% de cobertura®.

Na Tabela 2 tem-se informacdes das gestantes/puerperas inscritas no PHPN —
SISPRENATAL do Estado do Acre, relativas ao periodo janeiro de 2005 a dezembro
de 2009%.

As informacdes contidas nessas tabelas demonstram, claramente, as precarias

condicGes da assisténcia pré-natal e clamam estrategias urgentes para sua corre¢ao.
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Tabela 1 Indicadores de processo da atencdo pré-natal, em gestantes
inscritas no PHPN — SISPRENATAL de Rio Branco, de janeiro de 2005 a
dezembro de 2009

Indicadores de Processo 2005 2006 2007 2008 2009
% % % % %

Percentual de gestantes que realizaram a 12 consulta
até 120 dias, em relagdo ao n° de nascidos vivos no 25,4 29,8 339 38,9 31,0
periodo

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas 41 45 438 7.8 7.2
de pré-natal

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas 1,6 0,9 35 5,6 5,9
de pré-natal e a consulta de puerpério

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas 1,2 1,4 21 26 22

de pré-natal e todos os exames basicos

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas

de pré-natal, a consulta de puerpério e todos os 0.6 0.1 15 2,5 2,5
exames bésicos

Percentual de gestantes que receberam a 22 dose ou

a dose de reforco ou a dose imunizante da vacina 48,9 50,0 51,9 45,2 48,4
antitetanica

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas

de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os 0,5 0,1 1,3 2.4 2,3
exames basicos, a 22 dose ou a dose de reforco ou a

dose imunizante da vacina antitetanica

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas

de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os 0,3 0,1 1,3 2.4 23
exames basicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose

de reforgo ou a dose imunizante da vacina antitetanica

Percentual de gestantes que realizaram o teste anti- g g 66,3 59,6 59,7 57,2
HIV

Percentual de gestantes que realizaram os dois 157 21,8 20,5 18,3 19,4
exames VDRL

Fonte: SISPRENATAL, 2005-2009 (Base estadual)

Tabela 2 Indicadores de processo da atencdo pré-natal, em gestantes
inscritas no PHPN — SISPRENATAL do Acre, de janeiro de 2005 a
dezembro de 2009

Indicadores de Processo 2005 2006 2007 2008 2009
% % % % %

Percentual de gestantes que realizaram a 12 consulta
até 120 dias, em relagdo ao n° de nascidos vivos no 18,4 251 28,8 3L7 28,3
periodo

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas 8,2 56 5.9 7.9 7.4
de pré-natal

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas 59 2.9 3,7 48 54
de pré-natal e a consulta de puerpério

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas 3,9 1,7 2.2 2.1 1,7

de pré-natal e todos os exames basicos

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas

de pré-natal, a consulta de puerpério e todos os 34 0.6 17 17 17
exames basicos

Percentual de gestantes que receberam a 22 dose ou

a dose de reforco ou a dose imunizante da vacina  52.1 46,6 48,9 43,7 45,5
antitetanica

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas

de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os 33 0,5 1,7 1,7 15
exames basicos, a 22 dose ou a dose de reforco ou a

dose imunizante da vacina antitetanica

Percentual de gestantes que realizaram seis consultas

de pré-natal, a consulta de puerpério, todos os 0,7 0,3 1,6 1,4 15
exames bésicos, o teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose

de reforgo ou a dose imunizante da vacina antitetanica

Percentual de gestantes que realizaram o teste anti-  5g g 50,9 53,2 53,7 53,9
HIV

Percentual de gestantes que realizaram os dois 176 20,9 225 18,2 17,1
exames VDRL

Fonte: SISPRENATAL, 2005-2009 (Base estadual)
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Como estratégia de reforco o MS lancou por meio da Portaria GM n° 399 de 22
de fevereiro de 2006, o Pacto pela Saude em suas trés dimensdes: Pela Vida, em
Defesa do SUS e de Gestdo. Esse Pacto propde mudancas significativas para a
operacionalizacdo do SUS, e aponta dentre as prioridades pactuadas, a Redugéo da
Mortalidade Materna e Infantil. No que se refere a mortalidade materna o objetivo é
reduzir em 5% a RMM estabelecida em 2006 como sendo, em nivel nacional, de 77,2
por 100.000 NV2,

Entretanto, com relacdo ao atendimento pré-natal, essas politicas tém na pratica
conseguido o incremento da disponibilidade e do acesso ao mesmo, relegando a um
segundo plano a melhoria do conteldo das consultas, quando a prépria literatura
especializada tem privilegiado a analise das caracteristicas e dos resultados dessa
assisténcia, por reconhecer que é esse conteudo que retrata, com maior fidelidade, o
processo de atendimento. E a avaliacdo do processo de um programa/servico/sistema
de saude, quem analisa realmente o seu funcionamento, pois abrange os cuidados

efetivamente oferecidos e recebidos na assisténcia®’.

Por tudo até aqui mencionado, a assisténcia pré-natal de qualidade é
reconhecida pelo seu impacto e transcendéncia como um dos componentes que
contribuem para redugédo significativa dos coeficientes de mortalidade materna e

perinatal, o que justifica o crescente interesse por sua avaliacdo®.
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1.2 JUSTIFICATIVA

Embora se tenha verificado melhoria na cobertura da assisténcia pré-natal no
Brasil, ha grande diferenca segundo regides geogréaficas. As regides Norte e Nordeste
continuam sendo as que apresentam maior propor¢do de nascidos vivos cujas maes

ndo realizaram consulta de pré-natal® .

No municipio de Rio Branco, dados do Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC), na serie historica de 2000 e 2008 (Figura 2), demonstraram uma
tendéncia crescente da cobertura de pré-natal, porém consideradas ainda
insatisfatorias. Em 2008, apenas 38,5% das gestantes realizaram sete ou mais
consultas pré-natal; 43,3% realizaram entre quatro a seis consultas pré-natal; 14%
tiveram até trés consultas de pré-natal; e o percentual de gestantes que ndo realizaram
nenhuma consulta foi 3%. Estas propor¢des se mantiveram muito préximas as do ano

anterior®>.

Dados do Sistema de Informacdo do Pré-Natal (SISPRENATAL, nas Tabelas
1 e 2) revelaram que em Rio Branco e no Acre, em 2009, respectivamente apenas
31% e 28% das gestantes iniciaram a consulta de pré-natal antes da 16% semana de

gestacéo, conforme recomenda o PHPN/MS%.

Entretanto, dados do Sistema de Informacdo da Atencdo Bésica (SIAB)
apontaram que, em 2008, a propor¢do de gestantes acompanhadas em areas cobertas
pelas equipes de saude da familia (ESF) foi de 96,3%, comecando, todavia, o preé-
natal no 1° trimestre da gestacdo apenas 62,3% delas®®. 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 populacdo, enquanto o SINASC

refere-se ao total do municipio®®.
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Figura 2 Proporc¢édo de Consultas Pré-natal, Rio Branco, 2000 - 2008
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Fonte: SINASC, Base Estadual, 2000 - 2008

A literatura aponta diferentes abordagens metodoldgicas para a avaliacdo da
assisténcia pré-natal, e como conclusdes desses estudos se apontam aspectos que

carecem de incremento da qualidade da atencdo, analisada em diferentes contextos.

Moura (2004) apontou trés indicadores que confirmam problemas no pre-
natal: alta incidéncia de sifilis congénita; a doenca hipertensiva especifica da
gravidez como principal causa de Gbito materno; e a baixa cobertura de vacinagdo

contra o tétano®’.

A técnica de Evento Sentinela proposta por Rutstein et al. (1976), tem como
proposito a avaliagdo da qualidade da atencdo a saude. Portanto, esse autor definiu
Evento Sentinela como algo que ndo deve ocorrer se o servico de sadde funcionar
adequadamente. Ou seja, € toda doenca cuja simples ocorréncia, ou ocorréncia de
invalidez ou morte, é considerada desnecessaria, por se tratar de evento que conta
com tecnologia médica suficiente para evita-la. Sdo exemplos de Evento Sentinela:

6bito materno, sifilis congénita e tétano neonatal®.
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Voltando ao aspecto da avaliacdo da assisténcia pré-natal, em Rio Branco,
além da elevada RMM, pelo menos trés indicadores de resultado identificam
problemas nessa area: o primeiro é referente a alta incidéncia de sifilis congénita
(Figura 3), que nos anos de 2006, 2007 e 2008 foram respectivamente, 92, 43 e 29
casos®. A sifilis materna, cujo diagnéstico e tratamento Se constituem em
procedimentos simples e de baixo custo, ttm 100% de possibilidade de realizagédo
durante a assisténcia pré-natal mediante um simples exame de sangue — 0 VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory) — e da aplicacdo da penicilina benzatina na
gestante (Gnico farmaco que trata mée e concepto) e em seu parceiro, orientando-0s
para evitar reinfeccdo. Por esse motivo, esse exame é recomendado que seja
realizado no inicio do pré-natal e por volta da 30% semana de gestacdo, devendo, por
tanto, estar disponivel na atencéo basica’.

Figura 3 Incidéncia de Sifilis congénita em Rio Branco e Acre, 2002 — 2009
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Fonte: SINASC, Base Estadual, 2000 - 2009

A ocorréncia de casos de sifilis congénita revela falhas graves no sistema de
salde, sendo considerado por esse motivo um indicador para avaliacdo da qualidade
da assisténcia a gestante?®. 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®® .
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A baixa qualidade do pré-natal em Rio Branco e no Acre também esta
refletida, conforme ja demonstrado, nas informagdes contidas nas Tabelas 1 e 2, onde
se pode observar que, dentre as cadastradas no SISPRENATAL, apenas 19% das
gestantes de Rio Branco e 17% das inscritas de todo o Acre realizaram os dois

exames VDRL?.

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'. Segundo dados do SINAN no periodo de
2000 a 2010, o Estado do Acre apresentou oito casos de tétano neonatal e cinco
Obitos neonatais por esta causa, nenhum caso aconteceu no municipio de Rio
Branco®’. Com relacdo a este indicador, as Tabelas 1 e 2 demonstram que o
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%.

Tem-se verificado que a Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
(DHEG) representa a principal causa de morte materna. Este é um evento que
também pode ser diagnosticado na rotina do pré-natal, pela mensuracao sistematica
da pressao arterial associada a identificacdo dos sinais e sintomas clinicos, bem como
a realizacdo de exame complementar — a dosagem de proteindria — todos,

procedimentos que também devem estar disponiveis na atencao basica®.

As Tabelas 1 e 2 demonstram que 0 percentual de gestantes inscritas no
PHPN que realizaram seis consultas de pré-natal e todos os exames basicos, tanto em

Rio Branco como em todo o Acre, situou-se em apenas 2% das mulheres®.

As informagbes 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 cenario, que evidencia a
existéncia de problemas na qualidade do pré-natal na atencdo basica, decidiu-se pela
realizacdo do presente estudo no municipio de Rio Branco, propondo-se uma

avaliacdo da qualidade da assisténcia pre-natal oferecida as gestantes usuérias das
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unidades de saude da atencéo basica vinculadas ao Centro Estadual de Formacéo de
Pessoas em Saude da Familia Conselheiro Joseh Alexandre Leite Leitdo
(CEFPSFCJALL), em Rio Branco/Acre.

Pretende-se assim, contribuir para o processo de institucionalizacdo do
Monitoramento e Avaliacdo na Atencdo Baésica, fornecendo aos diversos atores
subsidios para melhorar a qualidade dos cuidados prestados durante a assisténcia pré-
natal.

1.3 PERGUNTA AVALIATIVA

Qual a qualidade da assisténcia pré-natal ofertada as gestantes pelas
unidades de salde da atencdo bésica, vinculadas ao CEFPSFCJALL, em
Rio Branco/Acre?

1.3.1 Perguntas Avaliativas Especificas

e As acles de pré-natal realizadas nas unidades de salde da atencédo
béasica, vinculadas ao CEFPSFCJALL, em Rio Branco/Acre, estdo
sendo desenvolvidas segundo as diretrizes do Ministério da Saude
(MS)/Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN)?

e Que fatores estdo relacionados a qualidade da assisténcia pré-natal
observada nas unidades de salde participantes deste estudo?

e Como o contexto politico-organizacional das unidades de salde

avaliadas, e do contexto externo (inerentes as gestantes) pode estar
influenciando a qualidade da assisténcia pré-natal observada?
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Geral

Avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes nas Unidades
Saude da Familia, vinculadas ao Centro Estadual de Formacgédo de Pessoas em Saude
da Familia Conselheiro Joseh Alexandre Leite Leitdo (CEFPSFCJALL), em Rio

Branco/Acre.
1.4.2 Especificos

Analisar e caracterizar a qualidade da assisténcia pré-natal, segundo indicadores
de processo definidos pelo PHPN/MS;

Identificar, descrever e analisar fatores que possam estar interferindo na
qualidade da assisténcia pré-natal das Unidades Saude da Familia, participantes do

estudo, do municipio de Rio Branco — Acre;

Identificar, descrever e analisar possiveis influéncias do contexto politico-
organizacional (das Unidades Saude da Familia, avaliadas) e externo (das gestantes)
sobre a qualidade da assisténcia pré-natal recebida pelas gestantes avaliadas.
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CAPITULO 2: REFERENCIAL TEORICO

2.1 REFERENCIAL TEORICO DO PHPN

No presente estudo serdo consideradas as recomendacdes do Programa de
Humanizacgéo no Pré-natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da Salde, através
da Portaria/GM n° 569, de 01/06/2000, que no seu Componente | - Incentivo a
Assisténcia Pré-natal, define como critérios minimos para uma assisténcia adequada:
(1) Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacdo; (2) Realizar
seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gestacdo; (3)
Realizar uma consulta no puerpério, até 42 dias ap6s o parto; (4) Realizar os
seguintes exames laboratoriais: ABO-Rh, na primeira consulta; VDRL, um exame na
primeira consulta e um na 30% semana da gestacdo; Urina — rotina, um exame na
primeira consulta e um na 30% semana da gestacdo; Glicemia de jejum, um exame na
primeira consulta e um na 302 semana da gestacdo; Hb/Ht, na primeira consulta;
Teste anti-HIV, ofertar na primeira consulta, com aconselhamento pré e poés-teste;
Vacina antitetanica, aplicar dose imunizante ou a segunda dose do esquema
recomendado ou a dose de reforco em mulheres ja& imunizadas; (5) Realizar
atividades educativas; (6) Classificar o risco gestacional na primeira consulta e nas
subseqlientes; (7) Garantir as gestantes classificadas como de risco, atendimento ou
acesso ao atendimento ambulatorial e/ou hospitalar em unidade de referéncia a

gestacdo de alto risco™®.
2.2 REFERENCIAL TEORICO DA AVALIACAO

Avaliar consiste fundamentalmente em investigar e sistematizar conhecimentos
para fazer julgamento de valor de uma intervencdo ou sobre qualquer um dos seus
componentes (objetivos, recursos, servicos ou atividades, efeitos e contexto de um

dado momento), com o objetivo de ajudar na tomada de decisdo®.

No Brasil, a institucionalizagdo da avaliagdo — entendida como a sua

integracdo a um sistema organizado no qual seja capaz de modificar comportamentos
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— tem sido defendida como uma estratégia fundamental para o enfrentamento de
34,35

aspectos técnicos, organizacionais e politicos

O modelo pioneiro proposto por Donabedian — baseado na analise da
estrutura, do processo e do resultado —, foi difundido amplamente e €, ainda hoje,
considerado o esfor¢co mais bem sucedido de classificacdo das possiveis abordagens
para a avaliacdo em saude. Essa concepc¢do tripartite de avaliacdo da qualidade
permite o raciocinio de que uma boa estrutura aumenta a possibilidade de um bom
Processo e este, por sua vez, aumenta a possibilidade de um bom resultado®®.

Vuori (1991) concorda que qualquer avaliacdo em salde deveria levar em
consideracdo critérios inseridos nesses trés eixos, porém sem perder de vista 0s
atributos da qualidade®’.

Com relacdo ao processo, a sua avaliacdo possibilita investigar os cuidados
que foram disponibilizados e recebidos na atencdo a saide, demonstrando como esta
realmente funciona. Nesse sentido, o estudo do processo é a melhor forma para
investigar-se o0 conteudo da atencdo a salde oferecida no primeiro nivel de
assisténcia. Segundo Donabedian, o juizo acerca da qualidade do processo pode ser
obtido por meio da observacdo direta ou através da revisdo de informacao
registrada®.

Com relacdo a qualidade da atencdo pré-natal, os principais problemas
apontados em estudos da literatura referem-se: ao ndo cumprimento das normas e
rotinas por parte dos profissionais; ao ndo preenchimento de registros; e a
constatacdo de que os cuidados dispensados s@o inversamente direcionados as

necessidades®®.

No Brasil, estudos que avaliam a qualidade dos servigos sdo escassos e
limitam-se a descrever caracteristicas da atencdo meédica, tais como cobertura,
numero de consultas pre-natais e tipo de parto. No entanto, Takeda em 1993,
investigou a qualidade desse cuidado, empregando alguns indicadores de adequacao,
entre eles o indice de Kessner, 0 mais empregado nos poucos trabalhos publicados

com dados brasileiros sobre a adequacao da assisténcia pré-natal*” 3%,
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2.2.1 Pilares da Qualidade

Para Donabedian (1990), as avaliagdes de qualidade devem partir da defini¢do do
que esta sendo considerado como qualidade, definindo-a em cada avaliagdo segundo
os atributos por ele denominados — os sete pilares da qualidade: efetividade,
eficiéncia, eficacia, equidade, aceitabilidade, otimizagdo e legitimidade —*°. Outros
autores (Vuori, 1991; Campbell, Roland, Buetow, 2000), na tentativa de caracterizar
melhor a qualidade em saude, dependendo do contexto ou do objeto a ser avaliado,
incorporaram novos atributos aos propostos por Donabedian em 1990. Vuori (1991)
propbs que, além da efetividade, eficiéncia, eficacia, equidade e aceitabilidade
fossem incorporadas a acessibilidade, a adequacdo e a qualidade técnico-cientifica,
conceituando cada um desses atributos como se segue: Efetividade: capacidade de
produzir o efeito desejado quando “em uso rotineiro”; consiste na relagdo entre o
impacto real e o potencial (0 programa ou servico funciona?); Eficiéncia: relacdo
entre o impacto real e o custo das a¢fes (0 programa ou servico vale a pena funcionar
com os recursos empregados?); Eficacia: capacidade de produzir o efeito desejado
quando o servigo ¢ colocado em “condigdes ideais de uso” (o programa ou Servico
pode funcionar?); Equidade: distribuicdo dos servicos de acordo com as
necessidades da populacdo. Tratar desigualmente os desiguais priorizando para
intervencdo 0s grupos sociais com maiores necessidades de salde; Aceitabilidade:
fornecimento de servigos de acordo com as normas culturais, sociais e expectativas
dos usuarios e seus familiares; Acessibilidade: remog¢édo de obstaculos a utilizagdo
dos servicos disponiveis. Relacdo entre os recursos de poder dos usuarios e 0sS
obstaculos colocados pelos servicos de saude; Adequacao / cobertura: suprimento
de nimero suficiente de servigos em relagdo as necessidades e & demanda. Mede a
proporcdo da populacdo que se beneficia do programa; e Qualidade técnico-
cientifica: aplicacdo das acOes de acordo com o conhecimento e a tecnologia

disponivel®.

A selecdo de um Unico atributo ndo conseguira dar conta de toda a complexidade
inerente aos programas e servicos de saude. Ou seja, para caracteriza-los como de

boa ou mé qualidade ¢ necessaria a escolha de “uma gama” de atributos*.
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2.2.2 Pressupostos da Avaliacéo

Quanto a avaliagdo de programa, podemos considerar 0s seguintes pressupostos:
(i) AvaliacGes sdo intervencGes que visam & melhoria continua do programa; (ii) Para
que os achados da avaliacdo sejam Uteis para o programa € necessario a participacao
dos stakeholders (atores, interessados na avaliacdo) durante todo o processo; (iii) As
avaliacBes com vistas a implementacdo sdo mais Uteis para instrumentar o ajuste de
programas / servigos de satude em desenvolvimento; (iv) As avaliagdes modificam as
acoes do programa/ servi¢os de saude porque interferem de maneira educativa junto

aos diversos atores, durante a intervencéo™.
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CAPITULO 3: METODOLOGIA DO ESTUDO

3.1 Modelo Ldgico da Intervencéo

Considera-se modelo l6gico o conjunto de elementos que compfem a
intervencdo que sera avaliada. Trata-se de uma maneira visual e sistematica de
apresentar as relacfes entre a intervencdo e os efeitos esperados. Deve incluir as
relacfes entre 0s recursos necessarios para operacionalizar o programa, as atividades
planejadas e o0s resultados que o programa pretende alcancar. Ele é uma
representacdo da racionalidade do programa e é freqlentemente apresentado como
um fluxograma, um mapa ou uma quadro, que explicita a sequéncia de passos que

conduzem aos efeitos do programa**

O modelo légico explicita o propoésito fundamental do programa ao evidenciar
os produtos e resultados esperados do programa. E considerado importante
instrumento de gestdo, pois ao descrever a intervencdo, contribui para o
monitoramento do progresso da intervencdo, fornecendo um plano claro de
acompanhamento das atividades a serem desenvolvidas e dos resultados esperados
pelo programa. E uma representacao de um processo ou sistema. Focaliza a avaliagdo
do programa ao identificar questfes avaliativas apropriadas e os dados relevantes
necessarios para a avaliagdo. Como limitacdo, o modelo l6gico é apenas uma
representacdo da realidade, ndo € a realidade, e normalmente nao inclui efeitos além
daqueles inicialmente esperados. O modelo assume a intervencdo como a melhor
alternativa para resolver o problema, e ndo da conta de evidenciar 0os muitos fatores

que influenciam os efeitos*.

A construcdo do modelo légico deverd ser democrética e envolver 0s
principais atores interessados na avaliacdo, para que sejam contempladas multiplas
visdes sobre a intervencdo®. Neste sentido, para a presente pesquisa foram
identificados os usuarios potenciais da avaliacdo e com o objetivo de estimular um
maior envolvimento dos interessados, reunides para discussdo da proposta e

pactuacdo do desenho da avaliagdo foram realizadas.
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Considerando que o foco desta avaliacdo sdo as acOes que deverdo ser
realizadas durante o pré-natal, na atencdo béasica, o modelo logico (Figura 4)
desenvolvido para este estudo foi baseado nas diretrizes do MSPHPN, monitorados
no SISPRENATAL, sendo a qualidade dessa assisténcia a dimenséo que sera focada

neste estudo.

Foram destacados cada componente do programa — insumos necessarios;
atividades a serem desenvolvidas; produtos; resultados e impactos esperados — A
definicdo dos critérios pactuados de andlise e de julgamento da qualidade da
assisténcia pré-natal se dard através do detalhamento dos produtos esperados. O
modelo evidencia os indicadores de resultado e impacto, porém eles ndo serdo objeto
desta avaliacdo, tendo sido usados para identificacdo e caracterizagdo do problema

no municipio de Rio Branco/Acre, que demandaram esta avaliacdo.
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Figura 4 MODELO LOGICO DO PROGRAMA DE ASSISTENCIA PRE-NATAL - Identificacdo do Problema: Uma atengdo pré-natal de qualidade e humanizada é fundamental
para a saide materna e neonatal. No municipio de Rio Branco, dados do SINASC em 2007 e 2008, demonstraram , respectivamente, que apenas 44% e 43% das gestantes realizaram entre 4-6
consultas pré-natais, 15% e 14,2% tiveram até 3 consultas de pré-natal, aproximadamente 3% né&o realizaram nenhuma consulta, e apenas 36% e 38% realizaram 7 ou mais consultas pré-natais.

Isto reflete coberturas insatisfatorias de assisténcia pré-natal. A taxa de incidéncia de sifilis congénita, nos anos de 2007 e 2008, foram, respectivamente, 12,9 e 6,1/1.000 NV evidenciando o
comprometimento da qualidade da assisténcia pré-natal prestada na atencédo basica. COMPONENTE TECNICO: ASSISTENCIA

v
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3.2 OS INTERESSADOS NA AVALIACAO

Segundo Patton (1997) o processo de avaliagdo deve comegar com o envolvimento dos
interessados (stakeholders), ou seja, com as pessoas ou organizacfes que determinam 0S US0S
da avaliacdo e tém perdas ou ganhos com os achados da avaliacdo*. A avaliacdo deve ser
participativa, o envolvimento dos interessados principais em todo o processo da avaliagdo, €
condig&o essencial para que a avaliacdo seja bem sucedida na melhoria do programa. Ou seja,
guando os interessados compreendem o processo e seus achados, as chances de uso da
avaliacdo aumentam, e para que isso aconteca, eles precisam participar ativamente de todo o
processo. Muitas vezes ha conflito de interesses no uso da avaliacdo e o avaliador precisa
mediar esse processo de pactuacao, buscando atender os interessados e determinar o foco da
avaliacdo, que deve constituir-se em um processo de negociacao e pactuacdo entre sujeitos

que partilham co-responsabilidades™.

Desta forma, os principais interessados nesta avaliacdo foram identificados e participaram
do processo na escolha do objeto da avaliacdo, na determinagdo das perguntas avaliativas e do
uso da avaliacdo. Pode-se observar no Quadro 1 a seguir 0s usuarios potenciais desta
avaliacdo (stakeholders), dentre eles: gestores da esfera estadual e municipal, que tem como
principal responsabilidade criar as condic¢Oes para o fortalecimento das acdes de avaliacdo no
Estado, assim como oferecer o subsidio necessario para reorganizacdo dos servicos de pré-
natal; profissionais médicos e enfermeiros que realizam o pré-natal; e usuarios, representados

pelo Conselho Municipal de Saude.
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Quadro 1 Quadro de Stakeholders
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3.3 USOS POSSIVEIS DA AVALIACAO

Subsidiar a gestdo local na formulagdo de politicas que garantam a melhoria da

qualidade da assisténcia pré-natal;

Produzir recomendacGes que possam contribuir para a solucdo de problemas
identificados ao longo do processo, contribuindo assim para a formacdo dos agentes
envolvidos: gestores, profissionais dos servicos, instituicdes de ensino e pesquisa e, também,

as usuarias;

Subsidiar a producdo de trabalhos cientificos que poderdo ser apresentados em

congressos e publicados em revistas especializadas.

3.4 ABORDAGEM DA AVALIACAO

Este estudo é uma avaliacdo normativa, formativa, focada na utilizacdo, isto é, uma
abordagem da avaliacdo que enfatiza o aprendizado, a melhoria e a identificacdo dos pontos
fortes e fracos, especialmente a partir da perspectiva das pessoas que estdo diretamente
implicadas no programa. O envolvimento dos usuarios potenciais aumenta a relevancia, a

compreensdo e a autoria da avaliago, e tudo isso torna a avaliacdo Util e de alta qualidade®”.

O uso da avaliacdo para melhoria da intervencdo atende diversos interesses por parte
dos usuérios, como apoio na tomada de decisdes, redefinicdo de fluxos operacionais,
redimensionamento de recursos humanos e de logistica, melhoria operacional do programa e
melhoria do acesso ao atendimento®*. Neste sentido, esta avaliacdo como ja referido, pretende
ser uma avalia¢do focada na utilizagdo, considerando que “as avalia¢cbes devem ser julgadas
por sua utilidade e pelo seu uso naquilo que € necessario para corrigir distorgdes

evidenciadas™**.

Apesar do interesse dos usuérios em potencial, uma avaliacdo ndo estd isenta de

conflitos que é dado pelos objetivos, percepcbes e responsabilidades distintas. Sobre isto,
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Patton (1997) afirma que as informacdes das avaliacbes devem ser consideradas como
ferramenta de negociag&o entre os multiplos interesses e ndo como uma verdade absoluta. E
necessario estarmos conscientes de que estas mesmas informacdes poderdo dar somente

respostas parciais aos problemas enfrentados**.

Considerando que a inclusdo de distintos atores interessados na avaliacéo (stakeholders) é
a melhor forma de garantir a utilizacdo dos achados de uma avaliagdo e contribui para que as
informac@es produzidas pela avaliacdo sejam utilizadas por um maior nimero de interessados
e promovam melhorias na intervencdo®. Os usuarios potenciais desta avaliacdo foram
convidados a participar do processo da pesquisa com o intuito de discutir e consensuar alguns
aspectos essenciais da pesquisa, como: a apresentacdo e pactuacdo de indicadores; esclarecer
0s usos pretendidos da avaliacdo; e fortalecer o compromisso de intervengdes para melhoria

do programa avaliado.
3.5 DESENHO DA AVALIACAO

Trata-se de um Estudo de Caso, de avaliacdo de processo, de carater normativo e
formativo, focada na utilizacdo do programa (aborda os indicadores de processo) da
assisténcia obstétrica e neonatal (componente da assisténcia pré-natal na atencdo baésica)

segundo as normas e diretrizes do PHPN/MS™.
3.6 COLETA E ANALISE DE DADOS

Para construir os indicadores de processo da assisténcia pré-natal do municipio de Rio
Branco/Acre utilizou-se como fonte de dados o SISPRENATAL e o Sistema de Informacéo da

Atencdo Basica (SIAB) implantados na Secretaria Municipal de Saude.

O SISPRENATAL recebe informagdes contidas em duas fichas: a ficha de
cadastramento da gestante e a ficha de registro diario dos atendimentos a gestante. A ficha de
cadastro € preenchida durante a 12 consulta pelo profissional que realiza o atendimento. Esses
profissionais também sdo responsaveis pelo preenchimento da ficha de registro diario dos

atendimento & gestante, em todas as consultas subseqtientes®.
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Os dados foram coletados utilizando-se o Instrumento de Coleta 1 — Roteiro para
Observacdo Direta —; o Instrumento de Coleta 2 — Dados do Prontuario/Cartéo da gestante e da
Mulher; questionarios e dados disponiveis no SISPRENATAL. Os dados foram digitados e

analisados utilizando-se o Programa Excel.

A anélise dos indicadores de processo disponiveis no SISPRENATAL, se deu em segundo
momento e junto as informagOes obtidas mediante a coleta de dados primérios (entrevista e
observacao direta), com a finalidade de identificar os fatores principais (nos criticos) que
podem ter interferido na qualidade da assisténcia pré-natal (segundo objetivo especifico). Foi

necessario realizar visita domiciliar como estratégia para complementar a coleta de dados.

A qualidade da assisténcia pré-natal (primeiro objetivo especifico), dispensada na atencao
primaria por ESF vinculadas ao CEFPSFCJALL, em Rio Branco/Acre, foi avaliada segundo
0S seguintes atributos da qualidade: disponibilidade; oportunidade (adequagéo/cobertura);
conformidade; e qualidade técnica — cientifica; aferidos a partir dos seguintes produtos: (a)
disponibilidade — propor¢do de unidades que dispdem de equipamentos basicos em
condi¢cdes adequadas; proporcdo de unidades que dispdem de insumos em quantidade
suficiente; proporcdo de unidades que dispdem de recursos audiovisuais; condicfes de
atendimento na sala de espera; horario de funcionamento e abertura da unidade; realizacdo de
acolhimento e atividades educativas na sala de espera; tempo maximo de espera por
atendimento; condicdes do espaco fisico onde se realiza a consulta pré-natal; cumprimento de
carga horaria por parte dos profissionais enfermeiros e médicos; duracdo adequada da
consulta pré-natal; tipo de profissional que realiza o pré-natal; (b) oportunidade
(adequacdo/cobertura) — propor¢do de gestantes que iniciaram o pré-natal até 162 semana de
gestacdo (antes de 120 dias de gestacdo); proporcdo de gestantes que realizaram, no minimo,
seis consultas de pré-natal; proporcdo de gestantes que realizaram os exames hemoglobina e
hematocrito, a glicemia de jejum (12 consulta e na 30 semana), o teste para a sifilis (1?
consulta e na 302 semana) e para 0 HIV com aconselhamento (12 consulta), o sumario de urina
(12 consulta e na 30% semana); e a proporcdo de gestantes que foram imunizadas contra o
tétano; (c) conformidade — propor¢do de gestantes que realizaram 0s exames preconizados
pelo PHPN/MS: ABO-RH (12 consulta), Hepatite B (HBsAg na 30% semana), sorologia para
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toxoplasmose (IgM na 12 consulta); proporcdo de gestantes que participaram de praticas
educativas (individual e/ou em grupo); proporcdo de gestantes que realizaram sua consulta
puerperal; proporcdo de gestantes que foram identificadas pelo Nome; que foram atendidas
pelo mesmo profissional; que foram informadas sobre os procedimentos do pré-natal; que
tiveram os procedimentos de seu pré-natal registrados no prontuario e/ou no cartdo da
gestante; e propor¢do de gestantes que realizaram seu pré-natal com médico e enfermeira; (d)
qualidade técnico cientifica — propor¢do de gestantes que foram classificadas quanto ao risco
gestacional; que tiveram seu estado nutricional avaliado; que realizaram exame preventivo do
cancer de colo de Utero; propor¢do de gestantes que se sentiram a vontade para perguntar; e
propor¢do de puerperas que tiveram o0 exame preventivo do cancer de mama avangado

(mamografia) recomendado/solicitado.

As analises de contextos organizacionais e externos requerem a realizacdo de analises
histdricas, entrevistas em profundidade e a elaboracdo de modelos tedricos causais®. E,
segundo Salomdo (1991) a pesquisa descritiva produz um delineamento da realidade da
assisténcia pré-natal, descrevendo-a, analisando-a e interpretando-a*’. Sendo assim, para
responder ao terceiro objetivo especifico este estudo: (a) obteve, por meio de entrevista com
as usuarias, as seguintes variaveis do contexto externo, que, de alguma forma, podem interferir
na qualidade da assisténcia pré-natal — idade materna; etnia/cor; situacdo conjugal;
escolaridade; renda familiar e ocupacdo —; (b) obteve, por meio da observacdo direta, as
seguintes variaveis do contexto politico-organizacional das Unidades Saude da Familia do
CEFPSFCJALL, sede desta pesquisa — autonomia gerencial e técnica; disponibilidade de
equipamentos e insumos; condi¢Oes das salas de espera/consulta; disponibilidade de atividades
educativas; horario de funcionamento do atendimento ao pré-natal; tempo de espera; tempo da

consulta; e disponibilidade do profissional (médico ou enfermeiro) —.

3.7 CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A Secretaria Municipal de Satde de Rio Branco foi criada através da Lei n°® 770 de 26
de dezembro de 1988. Foi habilitada em Gestdo Plena da Atencdo Bésica — PAB segundo a
Norma Operacional Basica — NOB/SUS/1996. Em 2004, assumiu o papel da Gestdo do

Sistema Municipal de Salde na organizacdo e execucdo das acOes da atencdo basica de
41



acordo com a Portaria n°® 2023/GM/2004, sem prejuizo das competéncias determinadas na Lei
n° 8.080/90%°

A rede municipal conta com oito Centros de Salude (CS); trés Unidades de Referéncia
da Atencdo Primaria (URAP); um Centro Estadual de Formacdo de Pessoas em Salde da
Familia Conselheiro Joseh Alexandre Leite Leitdo (CEFPSFJALL), gerenciado pelo Estado);

um Centro de Apoio Diagnéstico e duas Unidades Méveis®.

O Modelo de Atencéo Béasica no municipio de Rio Branco tem como foco principal a
Estratégia Saude da Familia, contando com 57 Equipes Saude da Familia (ESF). Destas, trés
estdo sob gerenciamento Estadual por compor o CEFPSFCJALL. Do total de ESF 20 contam
com Equipes de Saude Bucal (ESB) tipo I. E das trés ESF vinculadas ao CEFPSFCJALL
apenas uma possui ESB%.

A zona rural conta com quatro ESF. Segundo informacdes do SIAB - Base Estadual,
na competéncia julho de 2010 o municipio apresentou 35% de cobertura por ESF e 85% de

cobertura por Programa de Agentes Comunitérios de Satde (PACS)%.

A rede esta organizada em 13 segmentos de salde, composto cada um por um CS ou
URAP, que serve como referéncia para as Equipes de Saude da Familia de sua area de
abrangéncia, onde sdo ofertadas acBes e servicos de assisténcia médica, de enfermagem,
farmacéutica, laboratério de analises clinica e por imagem (ultrassonografia), assim como 0s
programas de Salde Publica de Atencdo ao ldoso, Controle do Tabagismo, Salude do
Trabalhador, Saude da Mulher, Crianca e Adolescente, DST/AIDS, Saude Mental,
Leishmaniose, Tuberculose, Educacdo em Salude, Hipertensdo, Diabetes, Hanseniase e
controle e erradicacdo da raiva. Duas URAPs — S&o Francisco e Augusto Hidalgo de Lima —
contam também com a equipe multiprofissional do Programa de Residéncia Multiprofissional

Integrada em Satde da Familia e Comunidade, da Secretaria Estadual de Sadde do Acre®.

No municipio de Rio Branco a assisténcia pré-natal é realizada nas 57 Unidades Saude

da Familia e nos 12 CS/URAP. A ESF responde por 38,5% e 0s CS/URAP por 61,5% das

25
I

consultas de pré-natal“®, conforme pode ser observado na Figura 5 a seguir:
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Figura 5 Numero de Consultas Pré-natal segundo Unidades de Saude, Rio Branco - Acre,
2009
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Fonte: SINASC, Base municipal, 2009

O CEFPSFCJALL foi instituido em 2001, com a denominacédo de Policlinica do Tucum4,
por ser referéncia das Unidades Saude da Familia do Segmento do Tucuma e por possuir
equipe de especialistas nas grandes areas basicas da Medicina (Clinica Médica, Pediatria e
Ginecologia-Obstetricia). Assim como, em Psicologia, Fonoaudiologia, Fisioterapia,
Odontologia, Enfermagem e Nutricdo. A Policlinica ap6s nova reestruturacdo fisica recebe

grande ampliacdo da &rea previamente ocupada, para tornar-se o CEFPSFCJALL®,

Além das atividades de atencdo bésica a saude, o CEFPSFCJALL é cenario para praticas
de ensino e pesquisa da Faculdade de Medicina, no nivel de graduacdo e pos-graduacéo,
formacdo em atencdo primaria dos programas de Obstetricia e Ginecologia, Pediatria e
Clinica Medica, e campo de estagio em saude da familia dos cursos de Medicina e
Enfermagem da UFAC. Também é sede dos programas de Residéncias Médica e
Multiprofissional em Saude da Familia e Comunidade, que envolve sete areas da salde:
Enfermagem, odontologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrigdo, psicologia e assisténcia

social®®,
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A populacdo adstrita a Policlinica Escola corresponde aproximadamente a 35.000
pessoas, sendo que a area coberta pelo PSF abrange 11.604 pessoas, correspondendo a 2.647
familias, o que corresponde a uma cobertura de 33,15% da populacdo do territorio da

Policlinica®.

Em relacdo ao pré-natal as trés unidades satde da familia vinculadas ao CEFPSFCJALL,
haviam cadastrado na competéncia de abril de 2008, 53 gestantes e reportaram que

acompanharam 98,11% das gestantes cadastradas®.

3.8 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS E DAS USUARIAS QUE
PARTICIPARAM DO ESTUDO

3.8.1 Caracterizacgdo dos Servicos de Saude

Foi selecionada para este estudo a area coberta pela ESF do CEFPSFCJALL, constituido
por trés unidades salde da familia: Jardim Primavera, Rui Lino e Mocinha Magalh&es.
Segundo informacBes do SISPRENATAL, no periodo de janeiro a junho de 2009, foi
cadastrado um total de 66 gestantes nessas USF?°. A escolha teve como critério o fato dessas
trés unidades estarem vinculadas ao CEFPSFCJALL, que é cenario de praticas para o
desenvolvimento do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia e
Comunidade e campo de praticas do curso de medicina e enfermagem da Universidade

Federal do Acre.
3.8.2  Caracterizacao das Usuarias

Foram selecionadas para o estudo todas as gestantes (19 mulheres), incluindo-se as
adolescentes (10 a 19 anos), com idade gestacional superior a 20 semanas; e todas as

mulheres em periodo puerperal até o 42° dia pods-parto (11 mulheres), que buscaram
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atendimento nas USF da abrangéncia do CEFPSFCJALL, de 01 de setembro a 10 de

outubro de 2010, tempo estabelecido para finalizar a coleta de dados.

Tomando-se por base as informacGes de cadastramento das usuarias no
SISPRENATAL?, estima-se que as 30 mulheres participantes deste estudo correspondam
a cerca de 30% das usuarias que buscaram atendimento em 2010 nas trés unidades de
salde estudadas. Foi necessaria a realizacdo de visitas domiciliares para complementacao

dos dados propostos para estudo.

O numero de entrevistadas por USF ndo foi homogéneo devido a USF Rui Lino
apresentar menor nimero de gestantes cadastradas/assistidas no periodo de coleta do
estudo, tendo-se ainda, a recusa de participacdo de uma gestante. Foram entrevistadas,
oito gestantes na USF Rui Lino; doze na USF Jardim Primavera; e dez gestantes na USF

Mocinha Magalhées.

3.9 MODELO TEORICO DA AVALIACAO
3.9.1 Matriz de Relevancia

A definicdo das subdimensdes da qualidade para cada uma das atividades esperadas
durante o pré-natal, preconizadas pelo PHPN/MS, bem como sua relevancia, foram pactuadas
com os interessados pela avaliagdo — os stakeholders — se estabelecendo segundo se
demonstra no Quadro 2. A partir de entdo as Matrizes de Informagéo desta avaliagdo foram
elaboradas (Quadros 4,5, 6 e 7).

3.9.2 Matriz de Informacéo

A matriz de informag&o apresenta o conjunto de indicadores pactuados que representam

0 objeto da pesquisa, que neste estudo, como j& mencionado, possui a qualidade como
dimensdo e como subdimensdes da qualidade: a disponibilidade; a oportunidade
(adequacao/cobertura); a conformidade; e a qualidade técnico-cientifica. Os indicadores
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pactuados, as fontes de informacéo e as pontuacgdes atribuidas estdo explicitadas nos Quadros
4,5, 6 e 7 aseguir. A definicdo dos critérios pactuados de analise e julgamento da qualidade
da assisténcia pré-natal (pontuacao dos indicadores observados) adotou a divisdo de pontuacdo

em quartis, conforme demonstra-se no Quadro 3.

Quadro 2 Matriz de Relevancia

SUBDIMENSOES
ATIVIDADES Qualidade
Disponibilidade | Oportunidade | Conformidade Técnica-
Cientifica
Realizacdo de Busca Ativa das Gestantes para que iniciem R RRR RR R
0 pré-natal até 162 semana de gestacéo
Solicitagdo dos exames ABO-RH R R RRR RR
Solicitagdo e analise dos exames Hemoglobina e R RRR RR RR
Hematocrito
Solicitagdo e analise da Glicemia de Jejum (12 consulta) R RRR RR RR
Solicitagdo e analise da Glicemia de Jejum (30% semana) R RRR RR RR
Solicitacdo e analise do VDRL (12 consulta) R RRR RR RR
Solicitagdo e analise do VDRL (302 semana) R RRR RR RR
Solicitagdo e analise do Sumario de urina (12 consulta) R RRR RR RR
Solicitagdo e analise do Sumario de urina (30 semana) R RRR RR RR
Solicitagdo e analise do teste Anti-HIV com R RRR RR RR
Aconselhamento pré e pos-teste (12 consulta)
Solicitagdo e analise da sorologia para Hepatite B (HBsAg R RR RRR R
na 30% semana)
Solicitacdo e analise da sorologia para toxoplasmose (IgM R RR RRR R
na 12 consulta)
Encaminhamento das gestantes para imunizagdo contra o RR RRR RR RR
tétano
Avaliacdo do estado nutricional das gestantes RR RR RR RRR
Solicitagdo e encaminhamento das gestantes para o0 exame RR R RR RRR
preventivo do Cancer de colo do Utero
Solicitagdo e encaminhamento das gestantes para o exame RR R RR RRR
preventivo do Cancer de Mamas
Continua
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Continuagéo

SUBDIMENSOES

ATIVIDADES Qualidade
Disponibilidade | Oportunidade | Conformidade Técnica-
Cientifica
Realizagdo de atividades educativas com as gestantes R RR RRR RR
(individual e/ou grupo)
Acolher e propiciar as gestantes consultas humanizadas, RR RR RR RRR
deixando-as a vontade para perguntar/contestar, etc.
Recomendacdo/Agendamento/Busca Ativa se necessario, RRR RR RRR RR
das mulheres para sua consulta puerperal
Tratamento Cordial/Humanizado com as Gestantes R RR RRR RR
chamando-as pelo nome
Agendamento das consultas subseqiientes com 0 mesmo RR RR RRR RR
profissional
Informar as gestantes sobre os procedimentos do pré-natal R RR RRR RR
Registrar os procedimentos do pré-natal no Prontuério e no RR RR RRR RR
Cartdo da Gestante
Marcar as consultas das Gestantes, com medico e RR RR RRR R
enfermeira
Classificar as Gestantes, em todas as consultas, quanto ao RR RR RR RRR

risco gestacional

RRR = Muito Relevante; RR = Relevante e R = Pouco Relevante.

Quadro 3 - Pontuacéo dos Indicadores Observados

PONTUACAO ESPERADA

<399% =1

40,0a59,9% =2

60,0a79,9% =3

>80,0% = 4
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Quadro 4 Matriz de Informacdo — Indicadores de qualidade da atencdo pré-natal.

Subdimenséo Disponibilidade.

Dimensdo | Subdimensdo da Indicadores Fonte de Calculo do Indicador Pontuacéo
da Avaliagdo Dados
Auvaliagdo
Proporg¢do de unidades N° de unidades que | <39,9%=1
que dispdem de dispdem de
eqUipamentOS basicos em P 40.0 a 59.9%=2
condiges adequadas equipamentos basicos ' ’
/ Total de unidades X | 60,0 a 79,9%=3
100
>80,0%=4
Proporg¢do de unidades N° de unidades que | <39,9%=1
que dispoem de insumos dispdem de insumos
em quantidade suficiente 400 a 59 9%=2
em quantidade ’ '
suficiente / Total de | 60,0 a 79,9%=3
unidades X 100
>80,0%=4
w Proporgdo de unidades N° de unidades que | <39,9%=1
a que dispdem de recursos . N
S dispdem de recursos
a) S audiovisuais Observagéo P 40,0 2 59.9%=2
g 0 direta audiovisuais / Total
2 g de unidades X 100 60,0 a 79,9%=3
3 2
2 >80,0%=4
[a)
Condicdes de atendimento N° de unidades que | <39,9%=1

na sala de espera

Horario de abertura e
funcionamento da
unidade, adequado

dispdem de condigdes
na sala de espera /
Total de unidades X
100

40,0 a 59,9%=2

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4

N° de unidades com
horério de abertura e
funcionamento
adequado / Total de
unidades X 100

<39,9%=1

40,0 a 59,9%=2

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4

Continua
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Continuagéo

Dimensédo | Subdimenséo da Indicadores Fonte de Calculo do Indicador Pontuagdo
da Avaliagdo Dados
Auvaliagdo
Realizagdo de N° de unidades que | <39,9%=1
acolhimento e atividades r Ihi
ducativas na sala de realizam acolhimento
¢ - 40,0 2 59,9%=2
espera e atividades
educativas na sala de | 60,0 a 79,9%=3
espera / Total de
unidades X 100 280,0%=4
Tempo maximo de espera N° de unidades que | <39,9%=1
por atendimento adequado oferecem um  tempo
40,0 a 59,9%=2
méaximo de espera por
atendimento adequado | 60,0 a 79,9%=3
/ Total de unidades X
Condig8es adequadas do N° de unidades que | <39,9%=1
espaco fisico onde se _— -
realiza a consulta pré- Observaggo | dispoem de condicdes 400 a59.9%=2
natal direta adequadas do espaco ' '
w fisico onde se realiza | 60,0 a 79,9%=3
w 2 a consulta pré-natal /
[a) a) =
g 3 Total de unidades X 280,0%=4
3 @ 100
< z
8, 8 Cumprimento da carga N° de unidades onde | <39,9%=1
<2 horaria por parte dos N
o AT A 0s profissionais
profissionais enfermeiros 400 a 59 9%=2
e médicos cumprem carga ’ ’
horaria / Total de | 60,0 a79,9%=3
unidades X 100
>80,0%=4
Duracdo adequada da N° de unidades que | <39,9%=1

consulta pré-natal

Tipo de profissional que
realiza o pré-natal

oferecem duracéo
adequada da consulta
pré-natal / Total de

unidades X 100

40,0 a 59,9%=2

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4

Tipo de profissional
que realiza o pré-natal
/ Total de
profissionais na
unidade X 100

<39,9%=1

40,0 a 59,9%=2

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4
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Quadro 5 Matriz de Informag&o — Indicadores de qualidade da ateng&o pré-natal.

Subdimensédo Oportunidade.

Dimensdo | Subdimens&o da Indicadores Fonte de Calculo do Indicador Pontuacéo
da Auvaliagdo Dados
Avaliagdo
Proporcdo de Gestantes | Questionario N° de gestantes que | <39,9%=1
que iniciaram o pré-natal | e Prontuério iniciaram o pré-natal
; . 40,0 a 59,9%=2
até 16 semana de antes de 120 dias de
gestacdo gestagdo / Total de | 60,0 a 79,9%=3
gestantes X 100
>80,0%=4
Proporgdo de Gestantes | Questionario N° de gestantes que | <39,9%=1
que realizaram, no | e Prontuério realizaram, no
. . - .| 40,0 a59,9%=2
minimo, seis consultas de minimo, seis
pré-natal consultas de pré-natal | 60,0 a 79,9%=3
/ Total de gestantes X
W Propor¢do de gestantes | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
o 2 que realizaram os exames realizaram os exames
< a . . 40,0 a 59,9%=2
a > Hemoglobina e Hemoglobina e
= > . .
3:' E Hematdcrito Hematocrito / Total | 60,0 a 79,9%=3
>
o Q de gestantes X 100
o >80,0%=4
Propor¢do de gestantes | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
que realizaram a Glicemia realizaram a glicemia
: . 40,0 a 59,9%=2
de Jejum (12 consulta) de jejum na 1°
consulta / Total de | 60,0 a 79,9%=3
gestantes X 100
>80,0%=4
Propor¢do de gestantes | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1

que realizaram a Glicemia

realizaram a glicemia

40,0 a 59,9%=2

de Jejum de jejum na 30?
semana / Total de | 60,0 a79,9%=3
(30 semana) gestantes X 100
>80,0%=4
Continua
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Continuagéo

Dimensdo | Subdimensdo da Indicadores Fonte de Calculo do Indicador Pontuacéao
da Avaliagdo Dados
Auvaliagdo
Proporcdo de gestantes | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
que realizaram o VDRL realizaram o VDRL
40,0 a 59,9%=2
(12 consulta) na 12 consulta / Total
de gestantes X 100 60,0 a 79,9%=3
>80,0%=4
Propor¢do de gestantes | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
que realizaram o VDRL realizaram o VDRL
40,0 a 59,9%=2
(30?2 semana) na 302 consulta / Total
de gestantes X 100 60,0 a 79,9%=3
>80,0%=4
Proporcdo de gestantes | Prontudrio N° de gestantes que | <39,9%=1
que realizaram o Sumario realizaram o sumario
. . 40,0 a 59,9%=2
de urina (12 consulta) de urina na 1°
w consulta / Total de | 60,0 a79,9%=3
LIDJ E( gestantes X 100
< o >80,0%=4
a) z
2 E Proporcdo de gestantes | Prontudrio N° de gestantes que | <39,9%=1
2 % que realizaram o Sumario realizaram o sumario
(o4 ot ) . 40,0 a 59,9%=2
(@] de urina (302 semana) de urina na 30°
semana / Total de | 60,0a79,9%=3
gestantes X 100
>80,0%=4
Proporcdo de gestantes | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
que realizaram o teste realizaram o teste
. . 40,0 a 59,9%=2
Anti-HIV com Anti-HIV com
Aconselhamento (12 aconselhamento na 1% | 60,0 a 79,9%=3
consulta) consulta / Total de
gestantes X 100 280,0%=4
Proporcdo de gestantes | Prontuario N° de  gestantes | <39,9%=1
que foram imunizadas imunizadas contra o
. , 40,0 a 59,9%=2
contra o tétano tétano / Total de

gestantes X 100

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4
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Quadro 6 Matriz de Informacdo — Indicadores de qualidade da atencdo pré-natal.

Subdimensdo Conformidade.

Dimenséo da Subdimenséo da Indicadores Fonte de Calculo do Indicador Pontuacéo
Avaliagdo Avaliacdo Dados
Propor¢éo de | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
gestantes que realizaram 0s exames
. 40,0 a 59,9%=2
realizaram 0s ABO-RH na 12
exames ABO-RH consulta / Total de | 60,0 a79,9%=3
(18 consulta) gestantes X 100
>80,0%=4
Propor¢do de | Prontuério N° de gestantes que | <39,9%=1
gestantes que realizaram a sorologia
. . 40,0 a 59,9%=2
realizaram a para Hepatite B na
sorologia para 30% semana / Total de | 60,0 a 79,9%=3
Hepatite B (HBsAg gestantes X 100
na 30% semana) 280,0%=4
W Proporgao de | Prontuério N° de gestantes que | <39,9%=1
w 9,: gestantes que realizaram a sorologia
a a . 40,0 a 59,9%=2
g S realizaram a para toxoplasmose na
2 % sorologia para 12 consulta / Total de | 60,0 a 79,9%=3
8, L%L toxoplasmose (IgM gestantes X 100
o na 12 consulta) 280,0%=4
Proporgao de | Questionario N° de gestantes que | <39,9%=1
gestantes que tiveram atividades

tiveram atividades

educativas / Total de

40,0 a 59,9%=2

educativas gestantes X 100 60,0 a 79,9%=3
(individual e/ou
0/n—.

grupo) >80,0%=4
Proporgao de | Questionario N° de mulheres que | <39,9%=1
mulheres que | e Prontuario realizaram sua

. 40,0 a 59,9%=2
realizaram sua consulta puerperal /

consulta puerperal

Total de puerperas X
100

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4

Continua
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Continuagdo

Dimens&o da Subdimenséo da Indicadores Fonte de Calculo do Indicador Pontuacéao
Auvaliagdo Avaliagdo Dados
Proporcéo de | Questionarioe | N° de gestantes que | <39,9%=1
Gestantes que foram | Prontuario foram identificadas
S 40,0 a 59,9%=2
identificadas  pelo pelo nome / Total de
nome gestantes X 100 60,0 a 79,9%=3
>80,0%=4
Proporcéo de | Questionario e | N° de gestantes que | <39,9%=1
Gestantes que foram | Prontuério foram atendidas pelo
: e 40,0 a 59,9%=2
atendidas pelo mesmo profissional /
mesmo profissional Total de gestantes X | 60,0 a 79,9%=3
100
>80,0%=4
Proporcéo de | Questionario N° de gestantes que | <39,9%=1
Gestantes que foram foram informadas
L . 40,0 a 59,9%=2
w <DE informadas sobre os sobre 0s
[a) . . ,
g g procedimentos  do procedimentos do pré- | 60,0 a 79,9%=3
g % pré-natal natal / Total de
3 < gestantes X 100 280,0%=4
o < —
O Proporcao de | Questionario e | N° de gestantes que | <39,9%=1
Gestantes que | Prontuario tiveram 0S
. . 40,0 a 59,9%=2
tiveram 0s procedimentos de seu

procedimentos  de pré-natal  registrados | 60,0 a 79,9%=3
seu pré-natal no Pronturio efou

registrados no Cartdo da Gestante / 280,0%=4
Prontuério e Cartéo Total de gestantes X

da Gestante 100

Proporc¢éo de | Questionario e | N° de gestantes que | <39,9%=1
Gestantes que | Prontuério realizaram seu pré-

realizaram seu pré-
natal com medico e

enfermeira

natal com medico e
enfermeira / Total de
gestantes X 100

40,0 a 59,9%=2

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4
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Quadro 7 Matriz de Informacdo - Indicadores de qualidade da atencdo pré-natal.

Subdimensado Qualidade Técnica Cientifica.

Dimensédo da Subdimenséo da Indicadores Fonte de Calculo do Indicador Pontuacdo
Avaliagdo Avaliagdo Dados
Propor¢éo de | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
Gestantes que foram foram classificadas
. . 40,0 a 59,9%=2
classificadas quanto quanto a0  risco
ao risco gestacional gestacional / Total de | 60,0 a 79,9%=3
gestantes X 100
>80,0%=4
Propor¢do de | Prontuério N° de gestantes que | <39,9%=1
gestantes que tiveram seu estado
. - . 40,0 a 59,9%=2
tiveram seu estado nutricional avaliado /
< nutricional avaliado Total de gestantes X | 60,0 a 79,9%=3
) 100
= >80,0%=4
E Proporgdo de | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
LIDJ Q gestantes que realizaram exame
< S . _ 40,0 2 59,9%=2
a = realizaram  exame preventivo do Ca de
3:' Eu) preventivo do Ca de colo do dutero/ Total | 60,0 a79,9%=3
>
o E colo de Gtero de gestantes X 100
2 >80,0%=4
% Proporgao de | Prontuario N° de gestantes que | <39,9%=1
5‘ gestantes que realizaram exame
(o4 . . 40,0 a 59,9%=2
realizaram  exame preventivo do Ca de

preventivo do Ca de

mama

mamas/  Total de
gestantes X 100

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4

Propor¢éo de
gestantes que se
sentiram a vontade

para perguntar

Questionario

N° de gestantes que se
sentiram a vontade
para perguntar / Total
de gestantes X 100

<39,9%=1

40,0 a 59,9%=2

60,0 a 79,9%=3

>80,0%=4
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3.9.3 Matriz de Analise e Julgamento

O Julgamento de Valor da qualidade do pré-natal, foco desta avaliacdo, utilizou os

seguintes parametros:

Quadro 8 - Julgamento do Grau de Qualidade do Pré-Natal

PERCENTUAL GRAU DE QUALIDADE
>80 Otima
60a79,9 Boa (Satisfatéria)
40,0a59,9 Regular
<399 Ruim

As matrizes de andlise e julgamento sdo apresentadas a seguir, nos quadros 9, 10, 11, 12 e 13.

Quadro 9 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal. Subdimenséo

Disponibilidade.

Dimensao Subdimenséo . Pontuacdo | Pontuacdo | Grau de
da S Indicadores ‘o .
- da Avaliacdo Maxima | Observada | Qualidade
Avaliacéo
Proporcédo de unidades que dispdem de 4
equipamentos bésicos
Proporcédo de unidades que dispdem de 4
insumos em quantidade suficiente
Proporcédo de unidades que dispdem de 4
recursos audiovisuais
L Condicdes de atendimento na sala de 4
Q es
pera
w < — .
Q a) Horario de abertura e funcionamento da 4
< j unidade adequado
Q o Realizacéo de acolhimento e atividades 4
3:' > educativas na sala de espera
) @) Tempo maximo de espera por 4
o o atendimento adequado
) — —
2 CondicBes adequadas do espaco fisico 4
onde se realiza a consulta pré-natal
Cumprimento da carga horéria pelos 4
profissionais
Duracdo adequada da consulta pré-natal 4
Tipo de profissional que realiza o pré- 4
natal
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Quadro 10 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atengdo pré-natal. Subdimenséo

Oportunidade.

. ~ . . . Pontuagdo | Pontuacdo | Grau de
Dimenséo Subdimensdes Indicadores Méxima | Observada | Qualidade
Proporcéo de Gestantes que
iniciaram o pré-natal até 162 4
semana de gestagao
Proporcéo de Gestantes que
realizaram, no minimo, seis 4
consultas de pré-natal
Proporcéo de gestantes que
realizaram os exames Hemoglobina 4
Hematocrito
Proporcéo de gestantes que
realizaram a Glicemia de Jejum (12 4
consulta)
w Proporcéo de gestantes que
w Q realizaram a Glicemia de Jejum 4
a <D’: (302 semana)
é > Proporcao de gestantes que 4
4 P realizaram o VDRL (12 consulta)
5‘: o Proporcao de gestantes que 4
o 8 realizaram o VDRL (302 semana)
©) Proporcao de gestantes que
realizaram o Sumario de urina (12 4
consulta)
Proporcao de gestantes que
realizaram o Sumario de urina (302 4
semana)
Proporcdo de gestantes que
realizaram o teste Anti-HIV com 4
Aconselhamento (12 consulta)
Proporcdo de gestantes que
realizaram todos 0s exames 4
recomendados
Proporcdo de gestantes que foram 4
imunizadas contra o tétano
indice de Implementagéo / Qualidade 48
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Quadro 11 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal. Subdimenséo

Conformidade.

Pontuacdo | Pontuacdo | Grau de

Dimensao Subdimenses Indicadores Méxima | Observada | Qualidade

Proporcdo de gestantes que
realizaram os exames ABO - 4
RH

Proporcéo de gestantes que

realizaram a sorologia para

Hepatite B (HBsAg na 302
semana)

Proporcéo de gestantes que
realizaram a sorologia para
toxoplasmose (IgM na 12
consulta)

Proporcéo de gestantes que
tiveram atividades
educativas (individual e/ou

grupo)

Proporgéo de mulheres que
realizaram sua consulta 4
puerperal

Proporcéao de Gestantes que
foram identificadas pelo 4
nome

Proporcéo de Gestantes que
foram atendidas pelo mesmo 4
profissional

QUALIDADE
CONFORMIDADE

Proporcéo de Gestantes que
foram informadas sobre os 4
procedimentos do pré-natal

Proporcéo de Gestantes que

tiveram os procedimentos do

seu pré-natal registrados no 4

Prontuério e Cartdo de
gestante

Proporcdo de Gestantes que
realizaram seu pré-natal com 4
medico e enfermeira

Propor¢do de criangas que
realizaram o teste do 4
pezinho

Proporcéo de criancas cujas
mées foram orientadas para 4
amamentar

Proporcdo de criangas que
foram vacinadas, quando 4
necessario

indice de Implementacéo / Qualidade 52
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Quadro 12 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal. Subdimenséo

Qualidade Técnico Cientifica.

. ~ . ~ . Pontuagdo | Pontuagdo | Grau de
Dimenséo Subdimensdes Indicadores Méxima | Observada | Qualidade
Proporcdo de Gestantes que
foram classificadas quanto 4
. ao risco gestacional
6 Proporcéo de gestantes que
W > tiveram seu estado 4
o< ici :
a hTRS) nutricional avaliado
g ~ E Proporcéo de gestantes que
_ “QJ E se sentiram a vontade para 4
<3E <DE ] perguntar
o 5 [3) Proporcdo de gestantes que
< entenderam o que foi dito 4
8, nas praticas educativas
Proporcdo de Criancas que
foram avaliadas globalmente 4
Indice de Implementac&o/Qualidade 20

Observacdo: A proporcao de gestantes que realizaram exame preventivo do cancer de colo

uterino e a proporgéo de gestantes que realizaram exame preventivo do cancer de mamas nédo

foi incluida na matriz de analise e julgamento por serem procedimentos que ndo se aplicam a

todas as gestantes.

Quadro 13 - Matriz de julgamento, por subdimens&o da avaliacdo de qualidade da atencdo pré-

natal.
Componente Y. Componente Y. Componente Grau de
P Subdimensdes Esperado Encontrado Qualidade
N % N %
Disponibilidade 44 100
Assisténcia Oportunidade 48 100
Pré-natal Conformidade 52 100
Qualidade Técnica - 20 100
Cientifica

¥ Dimensdes da Avaliagdo 164 100
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3.10 LIMITACOES DO ESTUDO

Sabe-se que os sistemas de informacdo em salde apresentam limitacdes, em relacéo a
fidedignidade dos dados e subregistro, porém representam ferramentas importantes para

processos de monitoramento e avaliagéo.

A entrevista com os profissionais e principalmente com os gestores podem oferecer

Viés, pois existe a tendéncia de ocultar as deficiéncias dos servigos.

E importante tomar em conta o viés de selecdo, ou seja, as mulheres que procuram 0s
servicos e, principalmente, as que iniciam o pré-natal mais cedo sdo diferentes em aspectos

importantes daquelas que n&o procuram os cuidados.

O curto periodo de coleta dos dados (40 dias), possibilitou entrevistar/coletar
informacdo de apenas 30% das gestantes, segundo estimativas de cadastramento no PHPN
(SISPRENATAL), nas USF estudadas, de janeiro ao més de coleta (setembro 2010).

Apesar destas limitacGes acredita-se que o trabalho é valido para chamar a atencdo de
aspectos gque possam estar interferindo na qualidade da assisténcia pré-natal da Atencdo
Bésica, e para subsidiar futuros estudos. Portanto, os resultados deste estudo ndo permite
generalizacOes, visto que refletem apenas a atengdo pre-natal dispensada nas unidades de

salde selecionadas para o estudo.
3.11 DIFUSAO DOS RESULTADOS

Inicialmente os resultados seréo apresentados as USF participantes do estudo a fim de

possibilitar a identificacdo das fragilidades e tomada de decisao.

Ao término da pesquisa seus achados serdo difundidos de varias formas: (1) Inclusdo
no boletim de Monitoramento e Avaliacdo da Atengdo Bésica do Estado do Acre; (2)
Apresentacdo ao conselho gestor do Tucum@; (3) Apresentacdo aos gerentes e profissionais

envolvidos da Secretaria Municipal e Estadual de Saude; (4) Elaboracéo de artigo cientifico e
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publicacdo em revista especializada; divulgacdo em congressos; (5) Divulgacdo na pagina
web da SESACRE.

3.12 CONSIDERACOES ETICAS

Em conformidade com a Resolucdo do Conselho Nacional de Satde - CNS n° 196, de
1996, os entrevistadores realizaram a leitura do “Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido” ao iniciar a abordagem dos participantes, que ao concordar em participar
assinaram o referido termo, individualmente. O principio de privacidade das informac6es foi
garantido neste estudo, ou seja, a identidade das pessoas envolvidas foi preservada,
proporcionando protecdo da imagem e ndo estigmatizacéo.

A pesquisadora principal compromete-se em manter em arquivo, sob sua guarda, pelo
prazo minimo de cinco anos, os dados da pesquisa — questionarios respondidos, planilhas de
dados e todos os demais documentos — conforme recomenda o Comité de Etica em Pesquisas.

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, N © 179/2009 (Anexo 1).

A utilizacdo de dados do Sistema de Informagdo em Salde do municipio de Rio
Branco, se deu ap0s obtengdo do termo de concordancia da gestdo das Unidades de Saude
(Anexos 2 e 3).
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CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 PERFIL SOCIO-ECONOMICO DAS GESTANTES DO ESTUDO

Neste momento sera descrito o perfil das mulheres incluidas no estudo, segundo idade,
etnia, estado civil e situacdo conjugal. Para isso, utilizou-se dados primarios (entrevistas) e

coletados nos prontuarios e cartdo do pre-natal dessas gestantes.

Na Tabela 3 pode-se observar que, quanto a faixa etaria, a idade das méaes variou de 15
a 39 anos. Média = 25 anos; Mediana = 24 anos; e DP = 6,7. Destaca-se que a grande maioria
(40%) tinha entre 20 e 29 anos e que 23% eram adolescentes. Quanto a cor da pele, referida
pela propria mulher em 77% das entrevistas, 53% sdo pardas. Somando-se as negras, verifica-
se que as afro descendentes corresponderam 70% das participantes. No que tange ao estado
conjugal, as entrevistadas em sua maioria (80%) se declararam unidas (casadas ou

maritalmente estaveis), sendo todavia tambem maioria (63%) as solteiras.

Tabela 3 - Distribuicdo das mulheres do estudo
segundo caracteristicas sociais. Avaliacdo da
qualidade da assisténcia pré-natal na atencéo
primaria do municipio de Rio Branco - Acre, 2011.

Variaveis N° %
Idade
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
N&o unida 6 20
Total 30 100
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As condic¢Bes socioecondmicas das mulheres, e de suas familias (Tabela 4), ficam
evidentes nas informagdes de escolaridade, condi¢es de renda familiar e pessoal. Essa Ultima

condigdo estimada indiretamente por meio das variaveis profissdo e ocupagéo.

Tabela 4 - Distribuicdo das mulheres do estudo
segundo caracteristicas econdmicas. Avaliagdo da
qualidade da assisténcia pré-natal na atencéo primaria
do municipio de Rio Branco — Acre, 2011.

Variaveis N° %
Escolaridade
1° Grau Incompleto (até 4% série) 7 13
1° Grau (2 5° série) 4 27
2° Grau (incompleto/completo) 18 57
Nivel Superior 1 3
Renda Familiar
Sem renda 1 3
Até 1 saléario 10 34
Até 2 salérios 12 40
De 3 a 5 salérios 7 23
Profisséo
Nenhuma 20 67
Estudante 5 17
Manicure 2 7
Agente Administrativo 1 3
Consultora de Vendas 1 3
Técnica de Enfermagem 1 3
Ocupacéao
Do lar 14 47
Estudante 5 17
Estagiéria 1 3
Auxiliar doméstica 3 10
Auxiliar Servigos Gerais 2 7
Manicure 2 7
Agente Administrativo 1 3
Vendedora 1 3
Técnica de Enfermagem 1 3
Total 30 100

Pode-se observar que a maioria das entrevistadas (60%) tinham boa escolaridade (2°
grau completo/incompleto ou mais). Todavia, 13% das mulheres tinham apenas cursado até a

4% serie do 1° grau. No que se refere a situacio de renda familiar (somando renda de trabalho,
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de aposentadoria ou de outras fontes), 74% das mulheres informaram que recebiam de um até
dois salarios minimos, e disseram ndo possuir renda 3% das entrevistadas. Com relacdo a
profisséo / ocupacgédo, 67% das mulheres declararam ndo possuir profissdo, e portanto renda
pessoal. Observando-se a variavel “ocupa¢do”, conclui-se que essas mulheres correspondem
as que disseram ser “Do Lar (47%), Estudantes (17%) e Estagiarias (3%)”. Constata-se, a
partir das informacGes 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
socioecondémico das gestantes foi similar ao observado por outros autores em estudos

conduzidos no setor publico no Brasil*® %% %%,

4.2 ASSISTENCIA PRE-NATAL RECEBIDA PELAS GESTANTES DO
ESTUDO

Na tabela 5 observa-se que 67% das entrevistadas iniciaram seu pre-natal ate a 16°
semana de gestagdo, iniciando apos a 20% semana 13% das gestantes. Quanto ao numero de
consultas, apenas 37% fizeram seis ou mais, e disseram ter realizado até trés consultas 40%
das entrevistadas. Demonstra-se, ainda, 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 30% semana tiveram acesso a este teste apenas 43% delas
(reducdo de 52% na testagem). Essa informacdo ndo estava disponivel em 30% dos casos.
Pode-se observar também, que os testes para hepatite B e toxoplasmose foram solicitados em
83% dos casos, enquanto a sorologia para deteccdo do HIV, com aconselhamento pre e pos-
teste, foi realizada em apenas 40% das gestantes, refletindo, provavelmente, a dificuldade que
tem os profissionais em realizar o aconselhamento pre e pos teste anti-HIV, optando em néo

realizar esse exame.
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Tabela 5 - Distribuicdo das mulheres do estudo segundo alguns
indicadores de processo da atengdo pré-natal. Avaliagdo da
qualidade da assisténcia pré-natal na atengdo primaria do municipio
de Rio Branco — Acre, 2011.

Variaveis Ne %

Idade gestacional na 1% 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

N&o 17 57
VDRL realizado na 1% consulta

Sim 27 90

Nao 3 10
VDRL realizado na 30* semana

Sim 13 43

N&o 8 27
Teste anti-HIV realizado com aconselhamento pré e
pés-teste

Sim 12 40

N&o 18 60

Sorologia para Hepatite B (realizado na

12 consulta)

Sim 25 83

N&o 5 17
Sorologia para Toxoplasmose (IgM)

Sim 25 83

Nao 5 17
Total 30 100

Contudo, os resultados do presente estudo sdo melhores que os de um estudo de corte
transversal realizado em Minas Gerais, onde somente 43% das mulheres compareceram a seis
ou mais consultas pré-natais e apenas 3% realizaram a pesquisa de sifilis no 1° e 3° trimestre
da gravidez®®. O rastreamento universal da hepatite B e do HIV reduz significativamente a

transmissdo vertical desses virus, que ocorre geralmente durante o parto (hepatite B)> e
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principalmente nesse momento (65% dos casos) na infeccdo pelo HIV:. No caso da sifilis, o
diagnostico e tratamento adequado da mée, e seu parceiro, evita a infeccdo do concepto’. No
Brasil, a pesquisa de hepatite B durante a gravidez é recomendada, devendo ser realizada
préxima a 30% semana; o diagnostico de HIV idealmente deve ocorrer no inicio do pré- natal,

e a sifilis deve ser rastreada no 1° e 3° trimestre da gestagdo™.

A assisténcia prestada as gestantes participantes deste estudo, continua sendo
apresentada na Tabela 6 a seguir, onde pode-se constatar que 13% das mulheres ndo foram

imunizadas contra o tetano, expondo-se, portanto, 13% dos recém-nascidos a essa infeccao.

Para detectar o diabetes gestacional, recomenda-se que a glicemia de jejum seja
repetida na 30% semana de gestacdo’, essa recomendacao deixou de ser observada em 23% ou
mais dos casos, tendo em vista a falta de informacdo em 30% dos prontuarios (comparado ao

percentual da 1% consulta verifica-se reducdo na testagem de 52%).

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 informagdo tambem ndo estava disponivel em 30% dos prontuérios
(reducdo de 54% na realizacdo desse exame comparado ao percentual de realizacdo na 12

consulta).

Quanto a avaliagdo do estado nutricional e do risco gestacional (1* consulta e
subsequientes) verifica-se que néo foi realizada, respectivamente, em 40% e 30% das gestantes
e que as intercorréncias/urgéncias ndo foram registradas no prontuario/cartdo da gestante de

33% das mulheres.

E, para finalizar, ttm-se na Tabela 7 dois exames que constam das recomendacfes do
PHPN/MS embora néo seja obrigatdria sua realizacdo durante a gestacdo — a mamografia e a
colpocitologia oncotica —. A mamografia por representar radiacdo deve ser realizada em casos
especiais, deixando-se sua realizagdo para o poOs-parto; e, o preventivo do cancer cérvico-

uterino, que embora possa ser realizado durante a gestagdo, tem no pos-parto o melhor
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momento. Isso justifica a realizacdo desses exames em reduzida propor¢do de mulheres,

respectivamente em 17% e 13% dos casos.

Tabela 6 - Distribuicdo das mulheres do estudo segundo alguns
indicadores de processo da atengdo pré-natal. Avaliacdo da
qualidade da assisténcia pré-natal na atengéo primaria do municipio

de Rio Branco — Acre, 2011.

Variaveis Ne %

Tabela 7 - Distribuicdo das mulheres do estudo
segundo alguns indicadores de processo da
atencdo pré-natal. Avaliagdo da qualidade da
assisténcia pré-natal na atencdo primaria do

municipio de Rio Branco — Acre.

Classificagdo ABO-RH

Sim 26 87
Né&o 3 10
Sem informacéo 1 3

HB /HC

Sim 29 97

Né&o 1 3
Glicemia de jejum na 1° consulta

Sim 29 97

N&o 1 3
Glicemia de jejum na 30% semana

Sim 14 47

N&o 7 23

Sem informacéo 9 30

Urina Tipo | na 1% consulta

Sim 28 93

Né&o 2 7
Urina Tipo | na 30% semana

Sim 13 43

N&o 8 27
Imunizada contra o Tétano

Sim 26 87

Néo 4 13

Avaliacdo do estado nutricional (1% consulta e subseqientes)

Sim 18 60
Néo 12 40
Classificagéo de risco Gestacional (1° consulta e subsequientes)
Sim 21 70
Né&o 9 30
Registro Intercorréncias/Urgéncias (prontuario/cartdo Gestante)
Sim 20 67
Néo 10 33
Total 30 100

Variaveis N° %

Colpocitologia oncética
Sim

4 13

Ndo 26 87
Mamografia/Ultra-sonografia das mamas

Sim 5 17

Ndo o5 83

Total 30 100
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Tem-se na Tabela 8 algumas informacOes coletadas para avaliar aspectos relativos a

humanizag&o no pré-natal e nascimento.

Tabela 8 - Distribuicdo das mulheres do estudo
segundo alguns indicadores para avaliacdo da
humanizacdo na atencdo obstétrica. Avaliacdo da
gualidade da assisténcia pré-natal na atencéo primaria
do municipio de Rio Branco — Acre, 2011.

Variaveis Ne %

Identificada pelo nome?

Sim 30 100
Néo 0 0
Atendida pelo mesmo profissional de saude?
Sim 15 50
N&o 15 50
Se Sim, esse(s) profissional(is) foi(foram):
Médico e enfermeira 1 3
Médico/enfermeira residentes 8 27
Enfermeira 1 3
Enfermeira residente 4 14
Enfermeira/enferm. residente 1 3
N&o se aplica 15 50
Sentiu-se a vontade para falar e/ou perguntar:
Sim 26 87
Néo 4 13
Receberam informag8es sobre os procedimentos
adotados:
Sim 27 90
Néo 3 10
Participaram de atividades educativas, em grupo ou
individualmente:
Sim 17 57
Néo 13 43
Se Sim, entendeu o que foi dito:
Sim 15 50
Nao 2 7
N&o se aplica 13 43
Total 30 100

Demonstra-se na Tabela 8 que quando inquiridas 100% das mulheres disseram que
foram identificadas pelo nome, todavia, apenas 50% afirmaram ter sido atendida pelo(s)
mesmo(s) profissional(is). O MS/PHPN recomenda que as consultas sejam feitas por médico
e enfermeira’, todavia, apenas 30% das entrevistadas disseram ter tido consulta com médico e
14% afirmaram ter sido atendidas sO por enfermeiros residentes, ou seja, profissional em
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treinamento. Constatou-se, ainda, que 13% das mulheres ndo sentiu-se a vontade para
perguntar/falar e que 10% n&o recebeu informagOes sobre os procedimentos adotados.
Também se pode observar que apenas 57% das gestantes participaram de atividades

educativas e que 7% dessas mulheres disseram que nao entenderam o que foi dito.

4.3 ASSISTENCIA FORNECIDA AOS RECEM NASCIDOS DAS MAES
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Neste estudo 11 entrevistadas eram puérperas, estando as informacdes relativas aos
cuidados dispensados a essas mulheres e seus recém-nascidos na Tabela 9 abaixo, onde pode-
se observar que a consulta puerperal ndo foi realizada por 45% das puérperas; e que um
recém-nascido foi deixado sem avaliacdo quanto as condicBes de sua saude; sem as vacinas
recomendadas; e sem o teste do pezinho. As orientacdes sobre a amamentacdo foram

ministradas para 100% das maes.

Tabela 9 - Distribuicdo das puérperas/recém-
nascidos do estudo segundo alguns indicadores
de processo da atencdo pos-natal. Avaliagdo da
qualidade da assisténcia pré-natal na atengdo
primaria do municipio de Rio Branco — Acre, 2011.

Variaveis N° %
Consulta puerperal realizada

Sim 6 55

Né&o 5 45

Aplicacéo das vacinas recomendadas

Sim 10 91

N&o 1 9
Avaliacéo global da crianca

Sim 10 91

Néo 1 9
Orientagéo sobre amamentacao

Sim 11 100

Nao 0 0
Realizag&o do teste do pezinho

Sim 10 91

Néo 1 9
Total 11 100
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4.4 INFORMACOES 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 condigdes nas quais se realiza o atendimento as gestantes —
ambiente da sala de espera e da consulta pré-natal —. As pontuac¢Ges usadas para classificar
foram as estabelecidas no Quadro 8, ou seja: Ruim (pontuagdo <39,9%), regular (pontuagéo
de 40% a 59,9%), satisfatoria (pontuacdo de 60% a 79,9%) e otima (=80%). As consultas
com médico e enfermeira recebem a pontuacdo 100%, as consultas apenas com médico 50% e

as consultas apenas com enfermeira 50%.

Quanto a disponibilidade de equipamentos e insumos (quadro 14) constatou-se:
condigdo regular nas trés unidades de saide avaliadas, no que se refere a disponibilidade de
equipamentos basicos — tensibmetro, estetoscopio, termoémetro, balanca de adulto, mesa, foco,
escadinha de dois degraus, sonar e fita métrica —; e condicdo satisfatoria, tambem nas trés
unidades de satde avaliadas, no que diz respeito a disponibilidade, em quantidade suficiente,
de materiais descartaveis — algoddo, gaze, esparadrapo, agulhas, seringas, luvas, lencois
descartaveis, batas descartaveis, gel, etc. — e medicamentos — sulfato ferroso, acido félico,
analgeésicos, antipiréticos, antieméticos, antibioticos, etc. —. Quanto a vacina dt (dupla adulto),

um dos servicos ndo dispunha de essa vacina.

Quanto as condicdes nos quais se realiza o atendimento as gestantes, foi classificado
como Ruim o ambiente da sala de espera de duas unidades de saude e Regular a outra unidade.
As trés unidades de salde possuem o horario de abertura/funcionamento considerados
adequados. Todavia, os trés servicos ndo realizam acolhimento, nem atividades educativas.
Também ndo havia recursos audiovisuais em nenhum desses servi¢os. Nos trés servigos o
tempo de espera maximo para o atendimento foi de quatro horas — Adequado —. As condigdes
de espaco fisico nos quais se realiza a consulta pre-natal foi classificado como Regular nas
trés Unidades Saude da Familia (USF) avaliadas. Contudo, dois dos trés servicos oferecem
condicBes de privacidade para a consulta. Com excecdo de um medico e um enfermeiro, 0s
demais profissionais cumprem a carga horaria de 40 horas semanais estipulada para cada

categoria profissional, e o tempo de duracdo da consulta foi considerado Adequado (minimo
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de 30 minutos por paciente). Entretanto, nas trés USF, durante todo o periodo de observacao,

as consultas foram realizadas pela enfermeira residente. Por se tratar de consultas com

profissional em formacdo, sem preceptoria, essa condi¢éo foi classificada como Ruim.,

A disponibilidade de equipamentos e insumos colocada na Matriz de Analise e

Julgamento a seguir, permite a visualizagdo dos resultados obtidos para cada um dos

indicadores propostos na avaliagdo do pré-natal das trés unidades da ESF da éarea de
abrangéncia do CEFPSFJALL do municipio de Rio Branco/Acre:

Quadro 14 - Matriz de analise e julgamento da avaliacdo da qualidade da atencéo pré-natal,

subdimensao disponibilidade

. x . N . Pontuacdo | Pontuacdo | Grau de
Dimensdo| Subdimensfes Indicadores Méxima | Observada | Qualidade
Proporcéo de unidades que dispdem
de  equipamentos  basicos em 4 2 (50%) Regular
condicGes adequadas
Pro_porgao de unldad_es que d_ls_poem 4 3 (66%) Boa
de insumos em quantidade suficiente
Proporcéo de u_nld_ade_s que dispdem 4 1(33%) RUIM
de recursos audiovisuais
gsc;)r::;goes de atendimento na sala de 4 1 (36%) RUIM
w — -
" <DE dHorar_lo de abertura e funcionamento 4 3 (75%) Boa
a a a unidade
<DE 3 Realizacgdo de  acolhimento e
= @ atividades educativas na sala de 4 1 (36%) Ruim
g % espera
Tempo maximo de espera por £
< % atenoFI)imento i i 4 4 (90%) Otimo
[a) — —
Con_dlgoes do espaco fisico onde se 4 2 (50%) Regular
realiza a consulta pré-natal
Cumprimento da carga horaria por
parte dos profissionais enfermeiros e 4 3 (65%) Bom
médicos
~ . 3
rli)al;;?gao adequada da consulta pré 4 3 (75%) Bom
Tipo de profissional que realiza o
pré-natal 4 1 (30%) Ruim
Iindice de Implementacéo / Qualidade 44 24 (55%0) Regular
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No Quadro 15 adiante se tem os indicadores utilizados para classificar o atributo da

qualidade OPORTUNIDADE - adequacéo/cobertura —, empregados para medir a proporgéo

da populacéo deste estudo que, de fato, se beneficiou.

Quadro 15 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal subdimenséo

oportunidade.

. N . ~ . Pontuacédo | Pontuacdo | Grau de
Dimensdo| Subdimenstes Indicadores Méxima | Observada | Qualidade
Proporcéo de Gestantes que iniciaram
0 pré-natal até 16% semana de 4 3 (67%) Bom
gestacdo
Proporcdo de  Gestantes que
realizaram, no minimo, seis consultas 4 1 (37%) Ruim
de pré-natal
Proporcdo  de  gestantes  que
realizaram os exames Hemoglobina 4 4 (97%) Otimo
Hematocrito
Proporcdo  de  gestantes  que
realizaram a Glicemia de Jejum (12 4 4 (97%) Otimo
consulta)
Proporcdo  de  gestantes  que
UDJ realizaram a Glicemia de Jejum (302 4 2 (47%) Regular
al g semana)
< = Propor¢do  de  gestantes  que A
% 5 realizaram o VDRL (12 consulta) 4 4 (90%) Otimo
< Proporcdo  de  gestantes  que
8, § realizaram o VDRL (302 semana) 4 2 (43%) Regular
o Proporcdo  de  gestantes  que
realizaram o Sumario de urina (1° 4 4 (93%) Otimo
consulta)
Proporcdo  de  gestantes  que
realizaram o Sumario de urina (302 4 2 (43%) Regular
semana)
Propor¢do  de  gestantes  que
realizaram o teste Anti-HIV com 4 2 (40%) Regular
Aconselhamento (12 consulta)
Propor¢do  de  gestantes  que
realizaram  todos 0s  exames 4 2(43%) Regular
recomendados
Proporcdo de gestantes que foram ]
imunizadas contra o tétano 4 4 (87%) Otimo
indice de Implementacéo / Qualidade 48 32(67%) Bom
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Embora a pontuacdo adquirida nesta sub-dimensdo da qualidade tenha sido Satisfatoria
é importante notar que seis dos 12 indicadores propostos obtiveram classificacdo Regular e
Ruim (um indicador), estando entre esses exatamente os indicadores relativos a prevencao dos
eventos considerados sentinela — sifilis e HIV —, e 0s que propiciam maior vigilancia da
gestante para evitar morbidade/mortalidade materna e do concepto — nimero de consultas e

exames do 3° trimestre —.

No Quadro 16 a seguir tém-se os indicadores utilizados para classificar o atributo da
qgualidade CONFORMIDADE, empregados para verificar se alguns procedimentos foram

realizados segundo as diretrizes do PHPN/MS.

Pode observar, que essa sub-dimensao da qualidade foi classifica, globalmente, como
Otima. Todavia, quatro dos 13 indicadores propostos obtiveram classificacdo Regular e Ruim
(um indicador), estando entre esses, indicadores bastante relevantes, como: ter realizado o pré-
natal com médicos e enfermeiros; ter sido atendida pelo mesmo profissional; ter participado de

praticas educativas; e ter realizado consulta puerperal.

E no Quadro 17 adiante se tem os indicadores utilizados para classificar o atributo da
qualidade, a QUALIDADE TECNICO-CIENTIFICA que requer tecnologia disponivel e

conhecimento apropriado do profissional de salde.

A qualidade técnico-cientifica foi a sub-dimensdo da qualidade que obteve melhor
classificacdo, sendo considerada globalmente Otima. Todavia, como se trata de servicos que
cooperam com a formac&o de profissionais — médicos, enfermeiros e outros da area de saude —
é importante lembrar que se deve focar, antes de tudo, nas particularidades que apontam falhas

de desempenho possibilitando assim suas corre¢oes.
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Quadro 16 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal subdimenséo

conformidade.

Pontuacdo | Pontuacdo | Grau de

Dimensao Subdimensdes Indicadores Méxima | Observada | Qualidade

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

Proporcdo de gestantes que
realizaram a sorologia para
Hepatite B (HBsAg na 12
consulta)

4 4 (83%) Otimo

Proporcdo de gestantes que
realizaram a sorologia para
toxoplasmose (IgM na 12
consulta)

4 4(83%) Otimo

Proporcdo de gestantes que
tiveram atividades
educativas (individual e/ou

grupo)

4 2(57%) Regular

Proporcdo de mulheres que
realizaram sua consulta 4 3(55%) Regular
puerperal

Proporcdo de Gestantes que )
foram identificadas pelo 4 4(100%) Otimo
nome

Proporcdo de Gestantes que
foram atendidas pelo mesmo 4 2(50%) Regular
profissional

Proporcdo de Gestantes que )
foram informadas sobre os 4 4(90%) Otimo
procedimentos do pré-natal

QUALIDADE
CONFORMIDADE

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

4 3(67%) Bom

Proporcdo de Gestantes que
realizaram seu pré-natal com 4 1(30%) Ruim
médico e enfermeira

Propor¢do de criangas que )
realizaram o teste do 4 4(91%) Otimo
pezinho

Proporcdo de criangas cujas )
maes foram orientadas para 4 4(100%) Otimo
amamentar

Proporcdo de criangas que )
foram vacinadas, quando 4 4(91%) Otimo
necessario

Indice de Implementacéo / Qualidade 52 43(83%) Otimo
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Quadro 17 - Matriz de analise e julgamento da qualidade da atencdo pré-natal subdimenséo

qualidade técnico — cientifica.

. ~ . ~ . Pontuacdo | Pontuacdo | Grau de
Dimenséo Subdimensbdes Indicadores Méxima | Observada | Qualidade
Proporcdo de Gestantes que
foram classificadas quanto 4 3(70%) Boa
ao risco gestacional
< Proporcdo de gestantes que
© tiveram seu estado 4 3(60%) Boa
w 5 < nutricional avaliado
<D,: |-|'_J ET_) Proporcdo de gestantes que )
a W e se sentiram a vontade para 4 4(87%) Otima
3 2z perguntar
-} a4 Proporcdo de gestantes que
4 go entende(am 0 que foi dito 4 4(88%) Otima
) nas praticas educativas
(4
Proporcdo de Criangcas que
foram avaliadas globalmente 4 4(91%) Otima
indice de Implementacdo/Qualidade 20 18(90%) Otima

Para finalizar, tem-se no Quadro 18 (Matriz de Julgamento) o somatério das

subdimensdes desta avaliagdo — disponibilidade, oportunidade, conformidade e qualidade

técnico-cientifica —, e o Grau de Qualidade do Pré-Natal imputado ao desempenho global das

trés unidades da ESF da area de abrangéncia do CEFPSFCJALL, que segundo 0s parametros

pactuados para este estudo foi considerada Boa.

Quadro 18 — Matriz de julgamento, por subdimensdo da avaliacdo de qualidade da

atencdo pré- natal.

Componente Subdimensbes Y Componente Esperado | X Componente Encontrado Grau de
N % N % Qualidade
Disponibilidade 44 100 24 55 Regular
Oportunidade 48 100 32 67 Boa
Assisténcia Conformidade 52 100 43 83 Otima
pré-natal "5 Tgcn Cientifica | 20 100 18 90 Gtima
Y. Dimensdes da Avaliacdo 164 100 117 73,7 Boa
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CAPITULO 5: CONCLUSOES

Embora os resultados encontrados neste estudo ndo possam ser generalizados para a
populagédo de gestantes da cidade de Rio Branco/AC, sua relevéancia se encontra no fato de
refletir o atendimento prestado as gestantes/puérperas e recém-nascidos atendida(o)s nas USF
da area de abrangéncia do CEFPSFCJALL, servicos que desempenham papel preponderante
no Estado, na formacgdo de profissionais — médicos, enfermeiros e outros profissionais de
salde — ou seja, as “falhas de desempenho” encontradas neste estudo transcendem seu local

de ocorréncia e, portanto, confere maior relevancia ao fato.

Respaldando-se nesse importante aspecto, se faz necessario assinalar que, embora a
assisténcia pré-natal realizada no CEFPSFCJALL tenha obtido, globalmente, desempenhos
Bom na subdimensdo oportunidade e Otimo nas subdimensdes conformidade e qualidade
técnico-cientifica, obtendo desempenho Regular apenas na subdimensdo disponibilidade, as
atencdes devem ser canalizadas para a pronta correcdo das falhas encontradas, em qualquer
dessas subdimensdes, identificadas com grau de qualidade Ruim ou Regular. Nesse contexto,
pode ser citadas: elevada propor¢do de gestantes sendo atendidas apenas por estudantes;
realizando cada consulta com diferente profissional; ndo tendo realizado exames
recomendados no protocolo, especialmente o teste anti-HIV e os exames da 30% semana de
gravidez — sorologia para sifilis, glicemia de jejum e sumario de urina —; ndo tendo realizado o
minimo de seis consultas pré-natal; e puérperas sem atenderem a consulta pos-parto. Grau de
qualidade Ruim ou Regular foi conferido, também, devido & falta de condi¢BGes para as
consultas de pré-natal, para as atividades educativas e nas salas de espera; e devido as
condigdes inadequadas de equipamentos basicos, falta de insumos e etc. Algumas situagdes,
embora nédo tenha sido evidenciada no computo global, merece destaque por se tratar de
eventos inadmissiveis, como por exemplo: gestantes ndo avaliadas quanto as condi¢des de
risco gestacional e a falta de vacinas em uma USF. Ou seja, esses achados denunciam falhas
graves, pois anulam as possibilidades de identificacdo de eventos considerados sentinelas e

riscos passiveis de desfechos desfavoraveis a satde de gestantes/puérperas e recém nascidos.
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Este estudo também constatou a inobservancia de observagdo sistematica (vigilancia de
pessoas) durante os periodos puerperal e neonatal — quase metada das puérperas entrevistadas
ndo fizeram consulta puerperal e um recém nascido néo foi avaliado quanto as condigdes de
salde, ndo recebeu vacinas e ndo teve o teste do pezinho realizado — Extenso numero de
trabalhos publicados na literatura cientifica apontam que a inobservancia dessa diretriz pode
culminar em agravos e complicagdes que resultam em morbimortalidade materna e infantil;
Além do mais, por se tratar de um orgdo formador, este estudo evidencia que, na pratica, ndo
ha repasse para os estudantes de que as complicacBes que culminam em morbimortalidade
materna e infantil em sua maioria se ddo, respectivamente, durante o periodo puerperal e
neonatal, sendo por esse motivo mandatorio a inclusao dessa populagdo de maes e criancas
dentre as que demandam vigilancia sistematica, a fim de facilitar o pronto
diagnostico/controle de agravo(s). E importante pontuar que faz parte das atribuicdes da ESF
0 estabelecimento de vinculo com as usuarias, o desenvolvimento de acdes de mobilizacédo

social, educacgdo permanente em salde, busca ativa de faltosas e etc.

Este estudo demonstrou, ainda, atitudes contrarias as recomenda¢fes de humanizacdo no
pré-natal e nascimento — constatou-se gestantes que durante as consultas ndo sentiu-se a
vontade para perguntar/falar; que ndo receberam informagGes sobre os procedimentos
adotados pelos profissionais que as assistiam; e, nas atividades educativas participaram
apenas pouco mais da metade das gestantes, havendo dentre essas, mais de 10% que disseram
ndo ter entendido o que foi dito —. Portanto, esses resultados apontam para a necessidade de
reflex@o por parte dos gestores e profissionais de satde ligados ao CEFPSFCJALL, acerca da
humanizacao da assisténcia pré- natal e da utilizagdo de metodologias ativas nos processos de

educacdo em satde desenvolvidos com as gestantes e puérperas.

E para finalizar, pode-se dizer que os resultados obtidos neste estudo serdo de grande
utilidade para subsidiar intervengdes, de gestdo e da equipe local de saude, dirigidas ao
aprimoramento da qualidade da assisténcia oferecida no CEFPSFCJALL &s
gestantes/puérperas e recém-nascidos €, consequentemente, ao aprimoramento da formagéo de

médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude desse orgdo formador.
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Ministério da Salde
FIOCRUZ ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Fundacéo Oswaldo Cruz SEEE?"‘SRE.””

Escola Nacional de Salide Publica Sergio Arouca

Apéndice 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

A Senhora esta sendo convidada a participar do projeto “Avaliacdo da Qualidade da
Assisténcia Pré-natal na Estratégia de Saude da Familia no municipio de Rio Branco — AC”.
O nosso objetivo é avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as usuarias na
Unidade Saude da Familia Mocinha Magalhdes, Rui Lino e Jardim Primavera da area de
abrangéncia do CEFPSF — Tucuma no municipio de Rio Branco — Acre.

A senhora receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que seu home ndo aparecerd, sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissao total de qualquer informacdo que permita identifica-la.

A sua participacdo envolve a autorizacdo para a utilizacdo de dados do seu prontuario
clinico e do cartdo da gestante, assim como, através de um questionario, que vocé devera
responder na unidade de saude da familia onde realiza seu acompanhamento pré-natal. Nao
existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario. Sendo
respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a Senhora pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora no seu atendimento.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados para 0 CEFPSF — Tucuma e para todos 0s
usudrios potenciais deste estudo, podendo inclusive serem publicados posteriormente.

Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador
principal por um prazo minimo de cinco anos.

Se a Senhora tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Maria Estela Livelli Becker, no Departamento de Ensino e Pesquisa da Secretaria Estadual de
Saude do Acre, telefone: (68) 3223 1504.

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 — Térreo — Manguinhos / RJ / CEP: 21041-210

Este projeto foi Aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, da Fundacdo Oswaldo Cruz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura do Sujeito da pesquisa
Endereco:
Telefones de contato:

Assinatura do entrevistador:

Rio Branco/Acre, de de 2011
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Ministério da Salde W
FIOCRUZ ESCOLANACIONAL D SAUDE PUBLICA
Fundacdo Oswaldo Cruz SERGI0 AROUCA

ENSP

Escola Nacional de Salde Publica Sergio Arouca

Apéndice 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Gestantes
adolescentes)

A sua filha menor de idade ou menor sob sua responsabilidade, esta sendo convidada a
participar do projeto “Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia Pré-natal na Estratégia de Salde
da Familia no municipio de Rio Branco — AC”. O nosso objetivo é avaliar a qualidade da
assisténcia pré-natal prestada as usuérias na Unidade Salde da Familia Mocinha Magalhaes,
Rui Lino e Jardim Primavera da area de abrangéncia do CEFPSF — Tucuma no municipio de
Rio Branco — Acre.

Tanto vocé quanto a gestante menor, sob sua responsabilidade, receberdo todos 0s
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome
ndo aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdo total de qualquer
informac&o que permita identifica-la.

A participacdo da gestante menor, sob sua responsabilidade, requer a autorizacdo para
a utilizacdo de dados do seu prontuario clinico, do cartdo da gestante e de um questionario,
que ela deverd responder sobre seu acompanhamento pré-natal na unidade de salde da
familia. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o
questionario. Sendo respeitado o tempo de cada um para respondé-lo. Informamos que a
gestante menor, sob sua responsabilidade, pode se recusar a responder qualquer questdo que
Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo no seu atendimento.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados para 0 CEFPSF — Tucuma e para todos 0s
usuarios potenciais deste estudo, podendo inclusive serem publicados posteriormente.

Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do pesquisador
principal por um prazo minimo de cinco anos.

Se a Senhora tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:
Maria Estela Livelli Becker, no Departamento de Ensino e Pesquisa da Secretaria Estadual de
Salde do Acre, telefone: (68) 3223 1504.

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ENSP
Rua Leopoldo Bulh@es, 1480 — Térreo — Manguinhos / RJ / CEP: 21041-210

Este projeto foi Aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sérgio Arouca da Fundagéo Oswaldo Cruz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador
responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura do Sujeito da pesquisa
Endereco
Telefones de contato:
Assinatura do entrevistador:
Rio Branco/Acre, de de 2010.
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Ministério da Satde

FIOCRUZ

Fundacédo Oswaldo Cruz
Escola Macional de Salde Plblica Sergio Arouca

Apéndice 3: Instrumento de Coleta 1

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
SERGIO AROUCA
ENSP

— ROTEIRO PARA OBSERVACAO DIRETA -

Pontuacédo: Otima > 80,0%; Satisfatoria 60 — 79,9%; Regular 40,0 — 59,9%; Ruim < 39.9;

Sim = 100% e N&o = 0%; Consulta com medico e enfermeira = 100%; Apenas com medico =

75%; e Apenas com enfermeira = 25%.

Realizacéo do Pré-natal, o que observar:

1. Nasala de espera

Condic6es nas quais se realizou o atendimento

O espaco fisico da sala de espera é adequado?

0__|Ruim 2| | Regular

3|__ | Satisfatorio 4| | Otimo
Horério de abertura da unidade / Horério de | 1|___ | Sim 2|_|Nao
funcionamento para atendimento as gestantes é
suficiente para atender a demanda?
Foi realizado acolhimento da gravida? 1 |Sim 2|___|Néo
A sala de espera e aproveitada para atividades | 1|___ | Sim 2|___|Néo
educativas?
Se sim, possui recursos audiovisuais?

1| Sim 2|__|Néo
O tempo de espera para o atendimento é | 1|__ | Sim 2|___|Néo

adequado (Maximo de quatro horas)?

Na consulta pré-natal
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Condicbes nas quais se

realizou o atendimento

O espago fisico do consultoério é adequado? 0_ |Ruim 2|__ | Regular
3| | Satisfatorio 4| Otimo
Os profissionais médicos cumprem seu horario | 1| | Sim 2|__|Néo
contratual?
Os profissionais enfermeiros cumprem seu
horario contratual? 1__[Sim 2|__|Néo
O tempo de duracdo da consulta é adequado | 1|__ | Sim 2|___|Néo
(minimo de 20 minutos por gestante)?
Que profissional realiza a consulta pré-natal? 1 |medico 2|__ |enfermeira
3|_ | médico e enfermeira
4] __ | enfermeiro residente
H4 privacidade? 1__ | Sim 2|__|Néo

Disponibilidade de equipamentos e insumos

Disponibilidade de equipamentos em condicGes de uso

Disponibilidade dos seguintes equipamentos basicos?

- tensidbmetro; estetoscOpio;  termdmetro;
balanga de adulto; mesa; foco; escadinha de
dois degraus; sonar e fita métrica.

0__ | Ruim 2|__ | Regular

3|__ | Satisfatério 4| | Otimo

Disponibilidade de insumos em quantidade su
- Materiais descartéaveis (algodao, gaze,
esparadrapo, agulha, seringa, luva,

lencois descartaveis, batas descartaveis,

gel, etc.)

- Medicamentos (sulfato ferroso, acido félico,
analgésicos, antipiréticos, antiemeticos,
antibioticos, etc.)

- Vacina dT (dupla adulto)

ficiente para atender a demanda?

0__| Ruim 2|__ | Regular
3|__ | Satisfatério 4| | Otimo
0__ | Ruim 2|__ | Regular
3| | Satisfatorio 4| | Otimo
1|__|Sim 2|__|Néo
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Ministério da Salde

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz ESCOLA NACIONAL DE SAUDE PUBLICA
Escola Nacional de Salide Publica Sergio Arouca SEREONI*SE'UCA

Apéndice 4: Instrumento de Coleta 2

— DADOS DO PRONTUARIO DA MULHER / ENTREVISTA -

I - CARACTERISTICAS SOCIAIS E ECONOMICA DAS GESTANTES

1.USF: 1| |USFA.

2|__ | USF B. Prontuério:

3__|USFC.
2 - Idade: Data de nascimento: / /
3 - Etnia/cor:
1| branca 4| amarela Informacé&o obtida:
2| negra 5| indigena 1|__| referida pelo(a) paciente
3| parda 99| | ignorada/ndo referida 2|__| segundo o(a) revisor(a)

3|__| segundo o Pronturio Médico
4. Estado Civil: 1| | solteiro(a) 2|__ | casado(a) 3| |vitvo(a)
4| | divorciado(a)/separado(a) 99| |ignorada

5 - Situacéo conjugal: 1| |unida 2|___ | ndo unida 99 |__ |ignorada

6 - Escolaridade:

1]__ | Analfabeta 6 |___| 2° grau (Ensino Médio) incompleto
2|___| Ensino Fundamental 7|___|2°grau (Ensino Médio) completo
3|___| 1°grau incompleto até 42 série 8| | mais que 2° grau (Curso Técnico)

4| | 1°grau incompleto até 72 série 9|___ | Ensino Superior

5] |1° grau completo 99 |__ | Ignorado / informacéao ndo disponivel

7 - Renda familiar mensal (em salarios minimos) — inclui auxilio doenca, pensao alimenticia, renda decorrente

de trabalho informal, etc):
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1]__ |s/ renda (vive de ajuda de parentes e/ou amigos)
2| |até 1 salario
3|__ |até 2 salarios

4| [até 3 salarios

Especificar renda (em salarios minimos) R$

5| __ |até 4 salarios
6| __ |até 5 salarios
7|___|mais de 5 salarios

99| __ |lgnorado

8.Profissao:

Il - QUALIFICAGCAO DO PRE - NATAL (PN)

9. Realizou PN? 1| |Sim 2|__|Néo

Ocupagéo:

99| |informacéo ndo disponivel

10. Se Sim: Idade Gestacional por ocasido da 12 consulta PN (em semanas)

N° de consultas: (Total);

No 1° trimestre

: No 2° trimestre

: No 3° trimestre

8. Que exames laboratoriais/procedimentos foram realizados durante o PN?

ABO-RH (12 consulta) 1|__ | Sim
Hemoglobina/Hematocrito (12 consulta) 1| | Sim
Glicemia de jejum (12 consulta) 1| | Sim
(préximo a 20® semana) 1 |Sim
VDRL (12 consulta) 1 |Sim
(préximo a 302 semana) 1 |Sim
Urina tipo | (12 consulta) 1__|Sim
(proximo a 30?2 semana) 1| | Sim

2|___|Nao 99__ | sem informacéo
2|___|Néo 99__ | sem informacéo
2|___|Néo 99__ | sem informacéo
2|___|Néo 99| | sem informacéo
2|___|Néo 99| | sem informacéo
2|___|Néo 99| | sem informacéo
2|___|Néo 99| | sem informacéo
2|___|Néo 99| |sem informacéo

Oferta do teste anti-HIV com aconselhamento pré e p6s-teste (12 consulta)

1 |Sim

2|___|Néo 99| | sem informacéo

Sorologia para hepatite B (HBsAg), (de preferéncia préximo a 302 semana ou na 12 consulta)

1| |Sim 2|__|Néo

99| | sem informacéo

Sorologia para toxoplasmose (IgM) (se disponivel, na 12 consulta)

88



1 |Sim 2|___|Néo 99| | sem informacdo
Imunizacéo antitetanica (aplicacdo de vacina dupla tipo adulto ate a dose imunizante (segunda) do

esquema recomendado ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas)

1 |Sim 2|___|Néo 99| | sem informacao
Avaliacdo do estado nutricional da gestante e monitoramento através do SISVAN (prevencéo e

tratamento dos distlrbios nutricionais)

1 |Sim 2|___|Né&o 99|__ | sem informacéo

Prevencao ou diagnostico precoce do cancer de colo uterino

1|__ | Sim 2|___|Néo 99|__ | sem informacéo

Prevencédo ou diagnostico precoce do cancer de mama

1 |Sim 2|___|Né&o 99|__ | sem informacéo
Classificacdo de risco gestacional (na 12 consulta e nas subseqlentes) / Atendimento as gestantes
classificadas como de risco, garantindo o vinculo e o acesso a unidade de referencia para
atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado

1 |Sim 2|___|Né&o 99|__ | sem informacéo

Registro em prontuario e cartdo da gestante, inclusive de intercorréncias / urgéncias

1|__ | Sim 2|___|Né&o 99__ | sem informacéo

Atencao ao recém-nascido na 12 semana ap6s o parto, com:

- avaliacdo global da salde da crianga 1|___| Sim 2|___|Néo 99__ | sem informacéo

- realizacéo do teste do pezinho 1| | Sim 2|___|Nao 99| | sem informacéo

- orientagdes sobre amamentagdo (> 95% dos casos) ou sobre alimentacdo com formula infantil

para as criancgas que nao podem ser amamentadas (criancas expostas ao HIV, ao HTLV e etc.)

1__|Sim 2|__|Néo 99|__ | sem informacéo

- aplicacdo de vacinas, se necessario 1| |Sim  2|__ | Nao 99|__ | sem informacéo

Consulta puerperal (atencdo a mulher entre a 302 e 422 semanas pos-parto)
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1 |Sim 2|___|Néo 99| | sem informacéo

HUMANIZACAO NO PRE — NATAL

9. Durante a gestacéo vocé foi identificada pelo nome?
1 |Sim 2|___|Naéo 99| __ | ndo quer informar

10. Voce foi atendida durante seu pré-natal pelo(s) mesmo(s) profissional(ais) de salide?

1 |Sim 2|___|Néo 99|__ | ndo quer informar
Se Sim, esse(s) profissional(is) era(m): 1|___| Medico 2 |___| Enfermeira
3|__| Medico e Enfermeira 4|___ | Enfermeira residente 99|___ | ndo quer informar

11. Vocé e seus/suas acompanhantes sentiram-se a-vontade para falar e/ou perguntar, esclarecendo
duvidas?

1__ | Sim 2|__|Néo 99|__ | ndo quer informar

12. Vocé e seus/suas acompanhantes foi/foram informada(o)s sobre os procedimentos que foram feitos/
condutas adotadas durante o PN?

1 |Sim 2|___|Néo 99|__ | ndo quer informar

13. Durante o PN vocé participou de atividades educativas, em grupo ou individualmente?

1__ | Sim 2|__|Néo 99|___ | ndo quer informar

Se Sim: vocé entendia o que era dito pela palestrante?

1__ | Sim 2|__|Néo 99|__ | ndo quer informar

Agradeca a gestante por sua participacédo na pesquisa.
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Anexo 1: Parecer de Aprovacdo do CEP

Ministério da Saade . ;'( .
FIOCRUZ

Fundag&o Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saiide Piiblica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 09 de dezembro de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Piiblica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n°® 196/96 e, devidamente registrado
na Comissdio Nacional de Ftica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parccer
sobre a documentacio referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 178/09
CAAE: 0190.0.031.000.09

Titulo do Projeto: “Avaliacio da Qualidade da Assisténcia Pré-natal na Estratégia de Satde
da Famflia no municipio de Rio Branco - AC”

Classificagio no Fluxograma: Grupo III
Pesquisadora Responsdvel: Maria Estela Livelli Becker
Orientadoras: Ana Lucia Vasconcelos e Elizete Duarte

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saide Publica Sergio Arouca —
ENSP/FIOCRUZ

Data de recebimento no CEP-ENSP: 23 /09 /2009
Data de apreciagio: 07 /10 /2009
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagio (item VIL13.d., da resolucdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas de meétodo) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso o mesmo venha a ser interrompido.
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Anexo 2: Termo de Concordancia

A Gerente Geral do Centro Estadual de Formacdo de Pessoal em Salde da Familia
(CEFPSF) — Conselheiro Joseh Alexandre Leite Leitdo (CJALL) da Secretaria Estadual de
Salde do Acre estd de acordo com a realizagdo, neste Centro, da Pesquisa “Avaliacdo da
Qualidade da Assisténcia Pré-natal na Estratégia de Salde da Familia no municipio de Rio
Branco — Acre”, de responsabilidade da pesquisadora Maria Estela Livelli Becker, cujo
objetivo principal € avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal prestada as usuarias nas trés
Unidades Satde da Familia: Jardim Primavera, Rui Lino e Mocinha Magalhdes da area de
abrangéncia do CEFPSF — CJALL no municipio de Rio Branco — Acre, ap6s aprovacdo pelos
Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Salde Publica Sérgio Arouca, da

Fundagdo Oswaldo Cruz.

Trata-se de uma avaliacdo interna e formativa, com abordagem na utilizacdo e focada no
processo. Esta pesquisa sera implementada mediante um estudo de caso, que utilizara: a)
dados primérios a partir de técnicas de observacdo direta e questionario semi-estruturado com
perguntas fechadas e abertas as usuarias, abordando o perfil s6cio-econémico das gestantes e
b) dados secundarios extraidos de documentos oficiais como o prontuario clinico, cartdo da
gestante e sistemas de informagéo SIAB, SISPRENATAL, SIM e SINASC.

Rio Branco/Acre, em 14 de Agosto de 2009

Rossana Patricia S. B. de Oliveira
Gerente Geral do CEFPSF — Tucuma

Maria Estela Livelli Becker
Pesquisadora responsavel
Anexo 3: Termo de Anuéncia
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DECLARACAO

Declaramos, para os devidos fins, que o Centro Estadual de Formacédo de Pessoal em
Saude da Familia — Conselheiro Joseh Alexandre Leite Leitdo, apoia a execucdo do estudo
para “Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia Pré-natal na Estratégia Saude da Familia no
municipio de Rio Branco - Acre”, sob a coordenacdo da pesquisadora Maria Estela Livelli
Becker, do Centro Estadual de Formacdo de Pessoal em Salde da Familia da Secretaria
Estadual de Saude do Acre - SESACRE.

O estudo faz parte das atividades para realizacdo de mestrado profissional na area de
Avaliacdo em Salde e sera desenvolvido na area de abrangéncia do Centro Estadual de
Formacdo de Pessoal em Salde da Familia da Secretaria Estadual de Satde do Acre e visa

contribuir para a melhoria do programa no nivel local.

Esta instituicdo declara-se coparticipante, e apoiard o desenvolvimento das atividades
desse estudo na Unidade Salde da Familia Mocinha Magalhdes, por meio das seguintes
atividades: apoio operacional para execucdo do estudo, fornecimento de informacdes,

disponibilizacdo de pessoal para ser entrevistado.

Acrescentamos ainda que, autorizamos a divulgacdo dos achados do estudo, bem
como a publicacdo da identificacdo da USF em revistas de salde publica e eventos da mesma

natureza.

Rio Branco/Acre, 17 de Julho de 2009.

Raumildo Costa Nunes
Coordenador da USF Mocinha Magalhées
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