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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a adequacao do pré-natal realizado em Unidade Bésica de Saude
Fluvial rural, no Amazonas. Estudo quali-quantitativo de avaliacdo de conformidade da estrutura
da unidade, processo organizativo do cuidado e adequacdo do pré-natal ofertado as gestantes
inscritas na UBSF entre 2015-2016. Quanto a estrutura, incluiu a avaliacdo da rede fisica,
equipamentos e insumos para o cuidado ao pre-natal, a qual foi guiada por uma matriz avaliativa
com seis dimensdes. A organizacdo do atendimento pré-natal na UBSF foi analisada através da
caracterizacdo de fluxo de atendimento da UBSF e principais acdes desenvolvidas pela equipe
multiprofissional. A avaliacdo de adequacédo foi empreendida por meio de de pardmetros clinico-
operacionais do PHPN e indicadores de Kessner e Kotelchuck modificados. Para o eixo estrutura
os dados demostraram que a adequagéo global alcancada foi parcialmente adequada. O fluxograma
descritor da trajetéria da gestante na unidade evidenciou singularidades como oferta mensal
concomitantes das consultas médicas e de enfermagem, a realizacdo e pronta entrega do teste
rapido de gravidez e exames bésicos preconizados, as consultas farmacéuticas, a consulta
odontolégica puerperal e o atendimento aos agravos. A adequacao segundo os indices de Kessner
e Kotelchuck modificados demonstrou que 62,4% gestantes tiveram pré-natal adequado. Na
avaliacdo das atividades preconizadas pelo PHPN, predominaram os percentuais de inadequacao
87,1% e adequacdo intermediaria (12,9%), resultados proximos aos encontrados em outras regides
do pais. Quando se avaliou os itens agrupados por niveis, observou-se que a baixa adequagao em
comparacdo a outros indices, pode estar relacionada a mensuragdo de um conjunto mais amplo de
variaveis, tornando o processo avaliativo mais exigente. No nivel 2 baixos percentuais no registro
da ausculta do BCF e movimentos fetais (37,6%) e mensuracao da altura uterina (6,5%) podem ter
impactado negativamente a adequacéo global. De modo semelhante, no nivel 3, a adequac&o global
foi de 15,1%, devido ao baixo desempenho dos exames de repeticdo (34,4%), mesmo com elevada
porcentagem dos exames béasicos na primeira consulta (98,8%). No nivel 5, destacou-se a
prescricdo de sulfato ferroso, item para o qual foram encontradas somente 11,8% das cadernetas
com pelo menos uma prescricdo a cada trimestre. Conclui-se que mesmo com 0 regime
intermitente de atendimento, o cuidado pré-natal realizado na UBSF tem as condi¢Ges necessarias
para uma oferta plenamente adequada e em consonancia as normas e atividades preconizadas pelas
autoridades sanitarias. Recomendam-se melhorias para aprimorar o registro eficiente das ac6es
desenvolvidas e estimular a realizacdo regular de cuidados obstétricos.

Palavras-chave: Servicos de saude rural, Cuidado pré-natal, Avaliacdo dos servigos de salde.



ABSTRACT

Evaluate the adaptation of prenatal accomplished in rural Fluvial Health Basic Unit in Amazon,
was the objective this study. The quali-quantitative study of conformity evaluation of the unit
structure, organizing process of the care and adaptation of the prenatal offered to the pregnant
women enrolled in the UBSF between 2015-2016. Related to the structure it included the
evaluation of the physical net, equipments and inputs to the care to the prenatal, which was guided
by a evaluating matrix with six dimensions. The organization of the prenatal service in UBSF was
analyzed through the characterization of the UBSF flow service and main actions developed by a
multi-professional team. The adaptation evaluation was undertaken through clinical-operational
parameters of PHPN and modified indicators of Kessner and Kotelchuck. For the axis of structure
the data show that the reached global adaptation was partially appropriate. The flowchart
descriptor of the path of pregnant woman in the unit evidenced singularities as the offer of monthly
concomitant consultations of medical and of nursing, the accomplishment and ready delivery of
the fast test of pregnancy and recommended basic exams, the pharmaceutical consultations, the
puerperium dental consultation and the service to the injuries. The adaptation according to the
modified indexes of Kessner and Kotelchuck demonstrated that 62,4% pregnant women had
appropriate prenatal. In the evaluation of the activities extolled by the PHPN, the percentile of
inadequacy 87,1% and intermediate adaptation prevailed (12,9%), close results to those found in
another areas of the country. When the items contained by levels was evaluated, it was observed
that the low adaptation in comparison with other indexes, can be related to a wider group of
mesuring variables, turning the evaluation process more demanding. In the level 2 the low
percentile in the registration of the auscultate of BCF and fetal movements (37,6%) and mensuring
of the uterine height (6,5%) can have impacted negatively on the global adaptation. In a similar
way, in the level 3 the global adaptation was 15,1%, due to the low performance of the repetition
exams (34,4%), even with high percentage of the basic exams in the first consultation (98,8%). In
the level 5 the prescription of ferrous sulfate stood out, item to which only 11,8% of the notebooks
were found with at least a prescription to every quarter. It is ended that even with the intermittent
regime of service, the prenatal care accomplished in UBSF has the necessary conditions to an offer
fully appropriate and in consonance with the norms and activities recommended by the sanitary
authorities. Improvements are recommended to improve the efficient registration of the developed
actions and to stimulate the regular accomplishment of obstetric cares.

Keywords: Rural Health, Prenatal Care, Evaluation of health services
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INTRODUCAO
O pré-natal compreende um conjunto de importantes cuidados para a promocao a saude da

gestante e do feto. Também propicia a identificacdo precoce de condi¢fes que possam tornar a
gestante vulneravel, permitindo a implementacdo de acdes que auxiliem na reducdo dessa
vulnerabilidade e da mortalidade materna (BRASIL, 2013a).

As préticas do cuidado pré-natal comegaram a ser sistematizadas no mundo todo a partir
do comeco do seculo XX. Anteriormente a essa data, a prestagdo de cuidados se restringia ao
momento do parto, o qual era realizado por mulheres que tinham conhecimento empirico desses
eventos vitais. Para as gestantes mais ricas existia a possibilidade de ser acompanhada por um
médico no momento do parto (BRENES, 1991).

Contudo, os indices de mortalidade materno-infantil nesse periodo eram elevados,
obrigando os governos a criarem estratégias para reducdo dos valores e impactos negativos
produzidos pelos 6bitos ligados ao ciclo gravidico-puerperal. Nicolaides (2011) menciona que para
diminuir esses indices foi criado em 1929, o Memorando sobre Clinicas Pré-natais (Memorandum
on Antenatal Clinics), pelo Ministério da Satde do Reino Unido.

Esse documento recomendava que as gestantes deveriam iniciar o acompanhamento
médico até a 162 semana com intervalos de quatro semanas entre as consultas até chegar a 282
semana gestacional. A partir dai o intervalo entre as consultas deveria ser de quinze dias e apos a
362 semana gestacional, as consultas passavam a ser semanais. Essas diretrizes propostas foram
acatadas e implementadas no mundo todo. Em algumas regides foram adicionados outros critérios
para atender as necessidades e especificidades locais (NICOLAIDES, 2011).

No Brasil a atencdo pré-natal (APN) teve os primeiros servicos implantados entre as
décadas de 20-30, mas ganhou notoriedade a partir das discussdes que permearam a implantacao
do Sistema Unico de Satde (SUS) e a criacdo de programas especificos para a satude da mulher.
Dentre essas iniciativas destacam-se o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) criado em 1984, o Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) criado
em 2000 e a Rede Cegonha (RC) criadaem 2011 (COSTA, 1999, SERRUYA, LAGO, CECATTI,
2004, CAVALCANTI et al., 2013).

Victora et al. (2011) mencionam expressiva melhoria nos indicadores de morte materna
nas Ultimas trés décadas, fortemente relacionada as mudancas nos contextos sociais e econémicos
brasileiros. Nesse &mbito os autores destacam o incremento da urbanizagéo; mudangas no papel
da mulher na sociedade, favorecendo o acesso ao mercado de trabalho; elevacdo dos niveis

educacionais e adocdo de contraceptivos em grande escala, com consequente reducdo da taxa de
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fecundidade e da gravidez de risco e/ou ndo planejada. Além disso, os autores também incluem os
programas de transferéncia condicional de renda e a promocao da inclusdo social.

Nesse contexto, a Atencdo Béasica em satde (AB) no Brasil, através da Estratégia da Saude
da Familia! (ESF), se tornou um modelo central de atencdo ao pré-natal, ao mediar mudancas
necessarias para garantir sua qualidade e efetividade, prevenir situacdes que levem a desfechos
negativos e garantir o cumprimento dos principios de universalidade, integralidade, continuidade,
equidade, humanizacéo e participagdo social as gestantes (VICTORA et al., 2011; OLIVEIRA et
al., 2013; BRASIL, 2013a).

Em érea rural, particular a amazonica, a oferta do pré-natal e de outros servicos de salde
na AB enfrenta desafios que podem estar ligados a questdes como extensos territorios e baixa
densidade demogréfica, acesso dificil e fendbmenos climéaticos como enchente e vazante dos rios
gue impactam diretamente nos modos de vida, bem como na busca e acesso aos servicos de salde
(SCHUTZ et. al., 2014; SCHERER, 2004).

Ao limitado conhecimento sobre os modos de vida da populagdo rural somam-se a
dificuldade que os gestores tém em estabelecer unidades de saude nessas localidades, bem como
manter quantidade suficiente de profissionais capacitados e que compreendam as especificidades
dos usuérios da regido (GOMES; NOGUEIRA; TONELLI, 2016).

Segundo Silva (2006) ainda que muitos dos indicadores epidemioldgicos tenham
apresentado melhoras no transcorrer dos anos em areas urbanas, 0 mesmo ndo ocorreu nas areas
rurais da Amazonia, onde os avancos sdo lentos e irregulares. Associados a isso, estdo a taxa de
analfabetismo, pobreza, a falta de acesso e informacfes basicas a salde, contribuem para
incrementar desfechos vitais negativos, como a mortalidade perinatal.

Mediante esse cenario e na busca de ampliar a cobertura da atencdo pré-natal (APN) em
areas rurais, ribeirinhas e de dificil acesso na Amazonia Legal e Nordeste, a Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), implementada em 2012, estabeleceu que tais regides fossem assistidas
por Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) e equipes de satde da familia fluviais (ESFF).

Contudo, € importante ressaltar que no Amazonas existem unidades cuja atuacao preexiste

a regulamentacéo proposta pela PNAB, como é o caso da Unidade Bésica de Saude Fluvial (UBSF)

L A atencdo basica se apresenta com dois modelos: o tradicional e a Estratégia Salide da Familia (ESF). Os dois
modelos trabalham com a légica de delimitacdo territorial e populacdo adscrita. Contudo, 0 modelo tradicional se
volta ao atendimento das condi¢des agudas individuais, com predominio para medicaliza¢do e acesso ao servico por
demanda espontanea. A Estratégia Saude da Familia, por sua vez, valoriza a familia e a comunidade no processo
saude-doenca, mapeia 0s riscos a saude e atua na solugdo dos problemas mais frequentes e estabelece parcerias para
o desenvolvimento de acfes de promogdo a salde, prevengdo de doengas ou agravos, recuperacdo e reabilitacdo
(ELIAS et al., 2006).
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Catuiara, vinculada a Secretaria Municipal de Saide de Manaus, que atende os moradores da area
rural que vivem ao longo da calha do Rio Negro e Rio Amazonas, em &rea fronteirica entre Manaus
e 0s municipios de Novo Airdo e Careiro, respectivamente.

A atuacdo da Unidade Basica de Saude Fluvial Catuiara junto a populacdo que habita nas
margens do Rio Negro é objeto dessa pesquisa. Ali, a unidade oferta atendimento em 25
assentamentos rurais. Dado o grande nimero de assentamentos em contraponto ao nimero de dias
de atendimento, verifica-se que a UBSF Catuiara aporta mensalmente em onze delas; o
atendimento as outras doze é garantido mediante o deslocamento dos proprios usuarios as
localidades onde a unidade movel aporta rotineiramente. No conjunto a UBSF Catuiara permanece
por seis horas em cada comunidade, oferecendo diversos servigos e programas desenvolvidos na
rede basica de salde, ai incluida atencdo ao pré-natal.

Este modelo de organizacdo da atencdo foi proposto pelo Ministério da Saude como
alternativa para promover extensdo de cobertura para populacfes rurais e adotado por diversos
municipios na Amaz6nia ap0s a publicagdo da portaria n® 2.488/2011. Tais circunstancias geram
relevante desafio a qualidade e efetividade das atividades de atencdo priméaria desenvolvidas neste
modelo itinerante de oferta de servigos de salde.

Assim sendo, iniciativas de avaliagdo em salde se tornam importantes meios para
apreender as especificidades de atendimento da UBSF Catuiara e, no caso especifico da pesquisa
aqui apresentada, avaliar se o pré-natal ali ofertado — nas supracitadas circunstancias de itinerancia
—consegue garantir acesso, qualidade e efetividade as gestantes residentes na area rural de Manaus.

Existem diversos modos de empreender avaliacfes em saude. Os mais adotados no Brasil
séo avaliacdes do tipo normativa e pesquisa avaliativa. Nesse estudo, optou-se pelo caminho da
avaliacdo normativa, que baseia suas premissas tedricas no modelo sistémico estrutura-processo-
resultado, proposto por Donabedian em 1980 (apud SILVA, 2009). No ambito da avaliacdo
normativa, os estudos de adequacdo consistem em observar se 0s objetivos do programa de salde
foram alcancados, comparados as normas elaboradas por experts ou derivadas da pratica clinica
(SANTOS; VICTORA, 2004).

Além disso, a bibliografia especifica de atengdo pré-natal versa sobre avaliagdo de
adequacdo, desenvolvida a partir do uso de trés principais indices. O primeiro indice é o de Kessner
modificado no Brasil por Takeda (1993) que considera adequado o pré-natal com inicio até a 20?
semana gestacional e a realizacao de seis consultas pre-natais. O segundo indice € o de Kotelchuck
modificado por Leal et al. (2004) que, para a realidade brasileira, considera como adequado o pré-

natal iniciado até o 4° més gestacional com a realizacdo de seis consultas esperadas. O terceiro
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grupo € composto pelas atividades propostas pelo Programa de Humanizacdo no Pré-natal e
Nascimento (PHPN) do Ministério da Saude, que a partir de 2002, preconizou que o inicio do pré-
natal deve ocorrer até quarto més gestacional; realizar seis consultas de pré-natal, sendo uma no
primeiro, duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gestacdo; ofertar uma consulta de
puerpério, realizar os exames basicos preconizados para o pré-natal (hematdcrito e hemoglobina,
glicemia, fator Rh e Sistema ABO, urina, sifilis), além do teste anti-HIV, dose imunizante da
vacina antitetanica, quando necessario; ofertar atividades educativas e efetuar a classificacdo de
risco gestacional (BRASIL, 2002).

Além da avaliacdo de adequacdo empreendida mediante os indices de Kessner, Kotelchuck
e do programa de PHPN, as caracteristicas de atendimento efetuado pela UBSF Catuiara
demandaram a ampliacdo do processo avaliativo para abranger a organizacdo do cuidado, a
estrutura fisica e os insumos ali disponibilizados para a realizacdo do pré-natal, buscando
apreender se a singularidade do atendimento itinerante e restrito a uma ocasido por més era capaz
de cumprir os requisitos de um bom pré-natal.

Para tal fim adotou-se a conceituacdo de cuidado tal como proposto por Cecilio (2011),

que caracteriza o cuidado em salde como

“o provimento ou a disponibilizacdo das tecnologias de saude, de acordo com as
necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu
bem-estar, seguranca e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz”
(CECILIO, 2011, p. 589).

A partir desse conceito Cecilio (op.cit.) analisou o cuidado através das dimensdes
individual, familiar, profissional, organizacional, sistémica e societaria.

Dentre as dimensfes abarcadas pelo conceito de cuidado formulado por Cecilio, é de
interesse para este estudo a dimensdo organizacional, que compreende a divisdo técnica e
organizativa do pré-natal desenvolvido na instituicdo, bem como sua regulacédo através de normas,
fluxos, regras e atribuicBes gerenciais e do trabalho em equipe que determinam como o cuidado
sera prestado no servico estudado.

Apesar da avaliagcdo de pre-natal ser tema recorrente na literatura, ressalta-se que ha
escassos estudos de adequagdo ou organizacdo realizados em area rural, inclusive no estado do
Amazonas, demandando melhor conhecimento desta realidade.

Considerando que o Amazonas possui uma extensa area territorial rural, com baixa
densidade demogréfica e de dificil acesso, entrecortada pelo Rio Negro e seus afluentes; que existe

uma unidade fluvial que atende essa regido de forma intermitente e com tempo limitado para cada
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comunidade; que oferece todos os programas preconizados na AB, incluindo o pré-natal, esta
pesquisa teve como objetivo avaliar a atencdo ao pré-natal realizada em uma unidade bésica de
saude fluvial rural no municipio de Manaus atraveés de indicadores de estrutura (organizacao do
atendimento pré-natal, caracterizacdo da estrutura fisica e insumos disponiveis) e processo

(adequacdo atraves dos indices de Kessner e Kotelchuck modificados e atividades do PHPN).

1. REVISAO DE LITERATURA

Atencdo pré-natal (APN) na atencao basica

Em 1984, reinvindicacfes feministas levaram a criacdo do Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM), que visava oferecer cuidado universal e integral em todas
as fases do ciclo vital da mulher. Suas acdes incluiam além do atendimento clinico, préaticas
educativas, acompanhamento no ciclo gravidico-puerperal, atendimento a doencas sexualmente
transmissiveis, cancer do colo de Utero e mama, além da oferta de acbes mais especificas para
contracepgédo (COSTA, 1999; OSIS, 1998; BRASIL, 2011a; CASSIANO et al., 2014).

O programa tornou-se um marco diferencial porque enfatizava a cidadania feminina, a
integralidade das a¢des de saude, e o direito a contracepc¢éo e ao aborto. As medidas sugeridas pelo
PAISM ndo foram bem-sucedidas em obter ampla realizacdo na rede de satde, o que impediu a
efetivacdo de parte de suas propostas (COSTA, 1999; OSIS, 1998; BRASIL, 2011a; CASSIANO
etal., 2014).

Em 2000 foi criado o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) que
preconizava a realizacdo de um conjunto de acgdes que visava garantir um atendimento de
qualidade a gestante, dentre elas destacam-se a realizacdo da primeira consulta até 0 4°més
gestacional; a oferta de pelo menos seis consultas (uma no primeiro trimestre, duas no segundo e
trés no terceiro trimestre da gestacdo e uma no puerpério); a realizacdo de exames laboratoriais no
primeiro trimestre ou primeira consulta e sua repeti¢do no terceiro trimestre, além de vacinacao
antitetanica e anti-hepatite B (BRASIL, 2013a; POLGLIANE et. al., 2014).

Do ponto de vista clinico o cuidado ao pré-natal deve contemplar anamnese, exame fisico,
incluindo avaliacdo nutricional e de peso, e, caso se identifique situagdes de risco,
encaminhamento da gestante ao servico de urgéncia/emergéncia ou ao de pré-natal de risco. As
consultas devem ser um momento propicio para oferecer orientaces gerais sobre gestacéo, parto,

poOs-parto e cuidados com o recém-nascido (BRASIL, 2013a).
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Além disso, com a implantacdo do PHPN criou-se o Sistema Eletronico para Coleta de
Informacdes sobre o Acompanhamento das Gestantes Atendidas no SUS (SISPRENATAL), com
a finalidade de registrar e acompanhar a implantacdo, evolucao e avaliacdo dos servicos e praticas
realizadas na atencdo pré-natal (APN), viabilizando o monitoramento dos indicadores priorizados
pelo PHPN (SERRUYA, LAGO, CECATTI, 2004; ANDREUCCI, CECATTI, 2011;
CASSIANO, et al., 2014).

Na busca de garantir efetividade da assisténcia pré-natal na Atencdo Basica (AB) o
manual da atencdo do pré-natal de baixo risco do PHPN estabeleceu um conjunto adicional de
atividades que visam aprimorar a qualidade do atendimento a gestante. S8o acbes que
compreendem a oferta de acolhimento ético e humanizado, bem como o cadastro da gestante no
Sistema Nacional de Informac6es do Pré-natal (SISPRENATAL), uma vez confirmada a gravidez
(BRASIL, 2013a).

No quesito Humanizacdo, a politica de satude da mulher considera o pré-natal como um
momento para se estabelecer vinculo entre o profissional e a gestante, permitindo que a confianca
entre ambos seja tal que auxilie na deteccdo de violéncia e de problemas emocionais da gestante,
identificacdo e atuacdo sobre situacBes que a deixem vulnerdvel ou que agravem O risco
gestacional (BRASIL, 2013a; POLGLIANE et al., 2014).

As normas técnicas que regulam a atencdo ao pré-natal de baixo risco instituem que além
de dispor de infraestrutura adequada para o atendimento a gestante, a unidade de satde também
deve viabilizar a realizacdo de exames especificos para APN (urina tipo | e urocultura, glicemia
em jejum, hemograma, fator Rh, tipagem sanguinea, sorologia para sifilis, hepatite B ¢ HIV,
toxoplasmose (IgM e 1gG), parasitoldgico de fezes e citopatoldgico de colo de Utero, quando
necessario). Deve ofertar também medicamentos basicos (sulfato ferroso e acido félico) e
imunizacdo especifica para gestante, quando necessario (BRASIL, 2013a; HANDELL, CRUZ,
SANTOS, 2014).

A Portaria Ministerial n°® 569/2000, que criou o PHPN, estabeleceu indicadores de
avaliacdo para que os gestores pudessem ter parametros da qualidade e efetividade da assisténcia
prestada, na rede de Aten¢do Bésica do SUS, que sdo:

a) Indicadores de Processo

Os indicadores de processo informam sobre um conjunto de procedimentos, recomendados
para um pre-natal de qualidade, pois permitem que o gestor monitore a atuacdo das equipes de
salde. Os principais indicadores de processo preconizados pelo PHPN s&o: realizacdo de primeira

consulta até o quarto més gestacional, que expressa a captacdo precoce das gestantes. Oferta de
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vacinacao antitetanica, quando necessario. Realizac¢do de seis consultas pré-natais e uma consulta
de puerpério, no caso de gestacdo sem intercorréncias. Realizacdo dos exames basicos
preconizados para o pré-natal, na primeira consulta e repeti-los no terceiro trimestre gestacional:
urina tipo | (EAS), glicemia em jejum, hemograma, fator Rh e sistema ABO, sorologia para sifilis
(VDRL) e HIV (BRASIL, 2002; POLGLIANE et al., 2014).

b) Indicadores de Resultado

Os indicadores de resultado expressam as alteracfes desejadas e decorrentes de um pré-natal
efetivo. Para avaliacdo dos resultados da APN o PHPN instituiu os seguintes critérios: Total de
recém-nascidos com diagnostico de sifilis congénita, em relacdo ao total de recém-nascidos vivos
no municipio ao ano. Total de recém-nascidos com tétano neonatal, em relacao ao total de recém-
nascidos vivos no municipio ao ano. O resultado almejado desses agravos a saide em decorréncia
de deteccdo precoce e tratamento ou prevencao ainda na gravidez (BRASIL, 2002).

Estas normativas ministeriais preconizam que a rede de atenc¢do basica e a Estratégia Salde
da Familia sdo alternativas importantes para garantir a oferta de um pré-natal adequado e
qualificado a reduzir agravos e mortalidade materna e infantil.

Instituida pela Portaria Ministerial n°648/2006, a Estratégia Satde da Familia passou a ser
0 modelo de reorganizacgdo da atencdo a satde, tendo se tornado um elemento central também da
atencdo ao pré-natal, mediante o desenvolvimento de acdes e intervencGes que atendam aos
principios e diretrizes preconizadas pela politica de Atencdo Basica no SUS (ANVERSA et al.,
2012).

Dessa forma, a ESF passou a impulsionar as a¢des de saude da mulher, em busca de reduzir
as iniquidades de acesso ao pré-natal, programar e oferecer assisténcia ao conjunto da populacgéo
de mulheres em idade fértil ou gestantes (ANVERSA et al., 2012; MENDOZA-SASSI et al.,
2011).

Apesar dos esforcos empregados os insuficientes resultados do PHPN expressaram 0s
limites de uma politica que restringiu seu enfoque ao plano técnico do cuidado e fracassou em
correlacionar as raizes da mortalidade materna ao contexto mais amplo e complexo dos
determinantes sociais que cercam a gravidez e o parto. Tampouco considerou a dificuldade dos
sistemas de satde em regular e reorganizar seus servicos, o financiamento governamental precario,
a fragmentacao das acdes de salde e o despreparo dos profissionais (MARTINELLI et al., 2014;
CAVALCANTI et al., 2013).



21

Mediante a esse quadro negativo e de transformagdes nas politicas de satde, a partir de
2010 despontaram as Redes de Atencdo a Saude (RAS). De interesse para a atengdo materno-
infantil foi a estratégia denominada Rede Cegonha (RC), instituida através da Portaria n°® 1.459 de
2011, ainda vigente. Tal programa estabelece principios que preconizam a protecdo dos direitos
humanos e o respeito a pluralidade cultural, étnica e racial, bem como aprimora certos aspectos
técnicas da assisténcia ao parto (BRASIL, 2011b; CAVALCANTI et al., 2013).

Critérios de Avaliacdo da Atengdo Pré-natal no Brasil

Levantamento bibliografico sobre avaliacdo do pré-natal realizado nas bases de dados do
Pubmed, Biblioteca Virtual em Saude, Scientific Electronic Library Online (Scielo), para o periodo
2010 a 2017, evidenciou trés grupos de estudos: um grupo que utilizou os indicadores de
Kotelchuck e outro grupo que priorizou os de Kessner; o terceiro conjunto de publicagdes baseou
suas avaliacOes nas atividades do Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento (PHPN).

O indice elaborado por Kotelchuck (1996) para avaliar a adequacao do pré-natal é também
denominado de Adequacy of Prenatal Care Utilization (APNCU). Ele tem entre suas bases
avaliativas a valorizacdo da idade gestacional em que o pré-natal é iniciado e o nimero de
consultas realizadas até o parto. Tal indice se baseia no que ¢ estipulado pelo Colégio Americano
de Obstetricia e Ginecologia, que preconiza um numero ideal de consultas acima de nove, para
uma gestacdo de 36 semanas ou mais (ALEXANDER E KOTELCHUCK, 1996).

Na avaliacdo de adequacdo com o uso do indice de Kotelchuck compara-se a propor¢édo
entre as consultas esperadas e as que foram efetivamente realizadas, de acordo com a idade
gestacional. Os autores classificam o pré-natal como mais que adequado quando o resultado deste
calculo se situa acima de 100%; adequado quando esta préximo a 100%; intermedirio entre 50 a
79% e inadequado abaixo de 50%. Alexander e Kotelchuck sugerem que as variaveis podem ser
estudadas isoladamente e que o indice pode ser modificado para atender as singularidades de
realidade local (ALEXANDER E KOTELCHUCK, 1996).

Para uso no contexto brasileiro, Leal et al. (2004) propuseram modifica¢cdes no indice de
Kotelchuck, como inserir no escore de classificacdo inadequada, aquelas gestantes que iniciaram
0 pré-natal apds 0 4° més gestacional ou que tiveram menos de 50% das consultas esperadas, bem
como aquelas gestantes que nao realizaram o pré-natal. Os escores intermediario, adequado e mais

que adequado foram mantidos.
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O indice de Kessner, elaborado em 1972, leva em consideracdo a semana gestacional do
inicio do pré-natal, o nimero de consultas realizadas de acordo com o periodo gestacional, além
do tipo de servico obstétrico no parto. Classifica como adequado o pré-natal cujos cuidados foram
iniciados no primeiro trimestre da gestacdo, associado a quantidade certa de consultas realizadas
de acordo com a idade gestacional. Se o inicio do pré-natal foi tardio e 0 nimero de consultas
insuficiente, ele serd classificado como intermediario ou inadequado (ALEXANDER;
KOTELCHUCK, 1996).

Takeda (1993) prop6s a modificacdo do indice de Kessner de modo a adequa-lo as normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) no Brasil. Nessa adaptacdo o autor considerou
adequado o pré-natal iniciado antes da 20 semana gestacional e que alcangou seis ou mais
consultas realizadas; intermediario o pré-natal que iniciou até a 20? semana e alcangou de trés a
quatro consultas; e inadequado o pré-natal que iniciou apds a 282 semana e nimero de consultas
igual ou inferior a duas consultas.

Em separado, Takeda (1993) também avalia a realizacdo das consultas preconizadas para
cada periodo gestacional e a realizacdo de todos os procedimentos estabelecidos pela APN. Para
este ultimo, item este autor classificou como adequado o pré-natal com registro de 81 a 100% dos
procedimentos nas consultas ofertadas; intermediario aquele com registro de 80% dos
procedimentos executados; e inadequado os com menos de 80% dos procedimentos executados.

As normas do PHPN levam em consideracdo o inicio do pré-natal até o quarto més
gestacional (uma no primeiro, duas no segundo e trés no terceiro trimestre); a realizacdo de seis
consultas de pré-natal; a consulta de puerpério; a realizacdo de todos 0s exames basicos, inclusive
0 teste anti-HIV; a aplicacdo de dose imunizante da vacina antitetanica, quanto necessario; a
realizacdo de atividades educativas; a classificacdo do risco gestacional em todas as consultas e o
encaminhamento da gestante de risco a unidade de referéncia (BRASIL, 2002). Nem os estudos
revisados e nem o manual do pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2002) contém uma proposta de
padronizacdo que oriente como utilizar o conjunto de tais variaveis para classificar a adequagédo

do pre-natal.
ATENCAO PRE-NATAL EM CONTEXTO RURAL
Considerando-se que esse estudo enfoca a avaliagao da atencéo pré-natal em espacos rurais,

buscou-se empreender uma caracterizagdo minima do contexto socioambiental onde se desenrolam

as atividades de APN de interesse da pesquisa.
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Nas areas rurais da Amazonia, em geral, ha escassez de rede de saneamento basico, coleta
de lixo, acesso a agua potavel, alimentacdo adequada, distribui¢do de energia elétrica e seguranca
publica. As condic¢des socioeconémicas de algumas localidades se expressam em mas condicoes
de moradias, baixa escolaridade, baixa renda, trabalho infantil e violéncia entre os jovens. E
comum, nesta regido, que os moradores estejam inseridos em Programas de Transferéncia de
Renda (SCHERER, 2004). Diante desse contexto, pode-se afirmar que a populacéo se encontra
em condicdes de elevado risco e vulnerabilidade social que também podem influenciar as
condicdes de saude materna.

Dada a lacuna na literatura sobre a oferta de cuidado pré-natal no espaco amazonico e em
especial nas areas rurais, buscou-se obter uma caracterizacdo minima do acesso e uso de servigos
de saude ali ofertados, mesmo que ndo tratassem diretamente da atencéo pré-natal.

Com relacdo a busca por atendimento a saude, as dificuldades correntemente apontadas se
relacionam as grandes distancias geogréaficas a serem percorridas pelos usuérios, a insuficiente
oferta de unidades, insumos e profissionais de salde no proprio meio rural, as restri¢coes
organizacionais que inviabilizam a oferta regular e de qualidade, de acdes de AB para esse
segmento populacional (BAPTISTINI; FIGUEREDO, 2014).

Somam-se a esses fatores a limitada compreensdo dos profissionais sobre as
especificidades e modos de vida locais, bem como qualificagdo inadequada dos mesmos para
atender as necessidades dos usuarios interioranos (GOMES; NOGUEIRA; TONELLI, 2016).

Quanto a organizacdo da atencdo a saude em érea rural, o estudo realizado por Kassouf
(2005), a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar (PNAD/1998), revelou
que 5% da populacdo rural brasileira que procurou assisténcia médica ndo conseguiu acessa-la,
contra 3,6% de insucesso na populacdo urbana. As principais causas apontadas para tal desfecho
foram ndo ter conseguido vaga ou senha (48%) ou nao ter médico atendendo no momento da
procura (32,6%). Outro dado que merece destaque esta relacionado a consulta odontoldgica, ja que
9,4% dos adultos que vivem em &rea rural afirmaram nunca terem ido ao dentista.

Em relacdo a presenca de profissionais de saude atuando nas instituigcdes, Silveira e
Pinheiro (2014) investigaram a distribuicdo de médicos no pais, demonstrando que a regido Norte
ndo apenas tinha a menor disponibilidade de médicos (1/1000 habs) do pais, mas era também
aquela com a maior disparidade na oferta de médicos nas capitais (2,5 medicos/1000 habs), contra
0,4/1000 no interior.
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O estudo de Travassos e Viacava (2007), sobre acesso e uso de servigos por idosos na faixa
etaria de 60 a 69 anos residentes em areas rurais, demonstrou que a cobertura para mamografia era
de 13,9% para mulheres moradoras de area rural, contra 43,1% para moradoras de area urbana.

Em pesquisa de base populacional Cardoso, Mendes, Velasquez-Mendez (2013) utilizaram
dados da Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da Crianca e da Mulher (PNDS/2006) e
compararam 0 acesso e uso de pré-natal por mulheres urbanas e rurais. Eles constataram que
somente 19% das gestantes moradoras de area rural tinham tido as seis consultas preconizadas no
PHPN, contra 25% das gestantes moradoras de area urbana. Quanto a prescricdo de acido folico,
observou-se que a area rural apresentou menor percentual (33%) quando comparada com a urbana
de (45%).

Os achados da literatura delineiam um cenario de vulnerabilidade social, ao qual se associa
uma parca oferta de servicos de satde, com baixos percentuais de interiorizacdo das acdes de salde
para as familias que vivem em espacos rurais, 0s quais, quando existentes, ttm uma atuacao
marcada pela baixa resolutividade e descontinuidade das a¢0es, 0 que compromete a qualidade e
a efetividade da atencdo pré-natal. Tais condi¢des foram reconhecidas pelas autoridades sanitarias
brasileiras através da adocdo de medidas que visam ampliar a extensdo da cobertura da AB,
melhorar 0 acesso aos servicos de salde e melhorar a qualidade da atencdo ofertada na rede de
atencdo basica e no pré-natal, para as populac@es ribeirinhas.

Dentre essas medidas destaca-se a Portaria ministerial n°® 2.488/2011, que apresenta as
diretrizes e normas da Politica Nacional de Atencdo Basica e estabelece inclusive os aspectos que
normatizam a implantacdo de rede assistencial na forma de Unidades Bésicas de Sadde Fluviais
(UBSF), que sdo embarcacbes com estrutura, equipamentos e insumos que possibilitam a
realizacdo de acdes de promocdo, prevencao, recuperacao e reabilitacdo preconizadas na atengédo
basica (BRASIL, 2012a).

Outra portaria de interesse € a de N° 290/21, que instituiu o repasse de incentivos para
financiar a construcdo dessas unidades pelos sistemas municipais de satde, sendo disponibilizado
um teto de R$ 1.889.450,00 (um milhdo, oitocentos e oitenta e nove mil quatrocentos e cinquenta
reais), provenientes do Ministério da Saude (BRASIL, 2013b).

A Portaria n® 1.591/2012 estabeleceu os critérios para que as unidades recebam os valores
necessarios para manutencdo e funcionamento mensal, como por exemplo, apresentacéo do plano
de fluxo para atendimento dos usuarios, programacao anual das viagens, descricao da organizagao

do servico, entre outros (BRASIL, 2012c). J& na Portaria n® 1.229/2014, se definiu qual deve ser
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o valor mensal para o custeio das equipes e da UBSF, que varia de setenta a noventa mil reais,
dependendo se a equipe € composta por profissionais de satde bucal ou ndo (BRASIL, 2014).

No estado do Amazonas, diversos municipios responderam a publicacdo desses incentivos
financeiros, construindo e implantando Unidades Basicas de Saude Fluvial, adotando essa
alternativa para atendimento em area rural. Porém, existem servicos de atendimento mével de
salde, preexistentes a nova regulamentagdo. Esse é o caso da Unidade Bésica de Saude Fluvial
Catuiara, vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Manaus, cuja atuacdo antecede a recente
PNAB. A unidade Catuiara atua como unidade de atencao béasica e esta em processo de conversao
para atuacdo plena como Estratégia Satde da Familia, oferecendo atendimento a populagdo que
reside em area rural, ao longo das calhas dos principais rios que circundam a cidade de Manaus
(rios Negro e Amazonas)? (SEMSA Manaus/DISAR, 2017).

AVALIAQAO EM SAUDE - ABORDAGENS CONCEITUAIS

A avaliacdo é uma atividade que se transformou em relevante estratégia para atender as
inquietacbes e demandas oriundas do crescimento global e para fazer frente as mudancas sociais,
filosoficas, econdmicas e politicas da sociedade contemporanea (DUBOIS; CHAMPAGNE;
BILODEAU, 2011).

Segundo Contandriopoulos et al (2006, p.706) avaliar consiste em fazer um

“julgamento de valor a uma intervencdo®, através de um dispositivo capaz de fornecer
informacdes cientificamente vélidas e socialmente legitimas sobre ela ou qualquer um
dos seus componentes, permitindo aos diferentes atores envolvidos, que podem ter
campos de julgamento diferentes, se posicionarem e construirem (individual ou
coletivamente) um julgamento capaz de ser traduzido em agéo.

Segone (2010) ratifica o conceito acima e estende a discussdo para mencionar que os dados
encontrados na avaliacdo servem de ancoragem para a elaboracdo de novas politicas publicas de
salde baseadas em evidéncias, sendo esse processo avaliativo permeado por tensdo entre o poder
e 0 conhecimento cientifico. Santos e Victora (2004) acrescentam uma dimensdo ética aos
preceitos avaliativos, segundo a qual a eficacia dos procedimentos, as taticas para desenvolver o
cuidado, os recursos e a oferta de servicos entre outros, devem ser comprovados cientificamente

antes de serem ofertados a populagéo.

2 A UBSF Catuiara, com suas equipes de ESF, também atende populacfes residentes nas margens do rio Amazonas.
Porém, essa area do trabalho da Catuiara ndo sera analisada, por ndo ser objeto de interesse desse estudo.

3 “Uma intervencao é constituida pelo conjunto dos meios (fisicos, humanos, financeiros, simbélicos) organizados em
um contexto especifico, em um dado momento, para produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma
situacdo problematica” (CONTANDRIOPOULOS et al. 1997, p. 31).
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Por fim, a Organizacdo Mundial de Saude (1981) reitera os conceitos trazidos pelos autores
ja mencionados, mas salienta a importancia da avaliagdo como elemento formativo dos atores
envolvidos no processo avaliativo, visto que a experiéncia adquirida no desenvolvimento das
atividades do programa favorece o autoaprendizado.

Dentre os principais tipos de avaliacdo sera dado destaque, nesse texto, a avalia¢do
normativa e a pesquisa avaliativa. A avaliagdo normativa, de acordo Contandriopoulos “consiste
em fazer um julgamento sobre uma intervencdo, comparando os recursos empregados e sua
organizacdo (estrutura), os servicos ou bens produzidos (processo) e os resultados obtidos, com
critérios e normas (CONTANDRIOPOULOS et al. 1997, p. 34).

A pesquisa avaliativa, por sua vez, € desenvolvida por meio de um método cientifico,
voltando-se para avaliar os diferentes componentes da intervencdo, dimensionar como interagem
entre si para o alcance do objetivo proposto e compreender 0s modos como o resultado impacta a
realidade estudada (CHAMPAGNE et al., 2011). Embora relevante, a pesquisa avaliativa esta fora
do escopo desse estudo, ja que se optou pela conducao proposta pela avaliagdo normativa.

As premissas da avaliacdo normativa moderna foram instituidas por Donabedian (2005),
que ordenou seu delineamento segundo a triade estrutura, processo e resultados das acOes
avaliadas.

Segundo este autor, o termo estrutura quando avaliado deve abranger os procedimentos
relacionados a prestacdo de cuidados, a qualificacdo dos profissionais, adequacdo das instalacfes
e equipamentos, a administracdo financeira e a gestdo do servigo. Para avaliar o processo,
Donabedian recomenda que o avaliador examine a execucdo de procedimentos técnicos, a
competéncia dos profissionais na execugdo dos mesmos, a continuidade, aceitabilidade e a
integralidade deles, ou seja, nesse ambito a avaliacdo abrande todos 0s meios necessarios para
garantir que o usuario obtenha o cuidado qualificado em saitde (DONABEDIAN, 2005).

Em relacdo aos resultados o autor recomenda avaliar se as a¢6es foram suficientes para
modificar a realidade estudada. Para Donabedian existirdA maior precisdo na avaliacdo de
resultados quando a avaliacéo proceder através de dados estatisticos, considerados por ele como o
modo de ofertar parametros mais fidedignos da qualidade da assisténcia prestada.

Champagne et al. (2011) e Contandriopoulos et al. (1997) ratificam a triade proposta por
Donabedian, ao mencionarem que 0s custos e recursos podem ser mensurados ao se analisar a
estrutura e processo. Também concordam que se a intencdo e avaliar qualidade ou cobertura deve-
se investigar o processo; ja os resultados podem ser avaliados diretamente pelos dados aferidos na

analise de processo.
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Starfield (2002) propds um delineamento para avaliacdo dos programas de saude que toma
como referéncia 0 modelo sistémico proposto por Donabedian. Para tal fim ela faz equivaler a
estrutura a capacidade (ou disponibilidade) de recursos; a prestacdo de servigos e 0 desempenho
clinico ao processo donabediano; e resultados ao sucesso dos procedimentos realizados, de modo
assemelhado ao que foi proposto por Donabedian.

Starfield (2002) menciona que a capacidade do recurso diz respeito aos recursos
financeiros, estruturais e humanos alocados para o desenvolvimento das acGes necessarias para o
alcance do objetivo proposto. Nesse quesito, avalia-se também o acesso/acessibilidade aos
servicos de saude, os sistemas de informacao que registram todas as atividades realizadas e 0 modo
como séo organizados os servigos ofertados para a populacéo.

Na variavel prestacdo de servicos a autora destaca aspectos como longitudinalidade,
integralidade e coordenacdo dos servicos ofertados. Na proposta de Starfield sdo valorizados os
pacientes, profissionais e gestores da unidade, entendidos como informantes-chave que podem ser
entrevistados isoladamente ou simultaneamente no desenvolvimento do processo avaliativo
(STARFIELD, 2002).

O desempenho clinico é valorizado pela autora como uma variavel que permite entender
como os servigos lidam com a saude e os problemas que a afetam. Para tal fim, devem ser avaliadas
as medidas preventivas, curativas ou reabilitadoras, prescritas em tempo oportuno e prestadas de
maneira adequada. Por fim, a ultima variavel de estudo no modelo de Starfield € o resultado,
avaliado através de medidas das intervencBes que promovem melhora do estado de enfermidade
ou mudanca benéfica no estilo de vida da populacdo ou individuo (STARFIELD, 2002).

No caso brasileiro, em se tratando de avaliacdo na atencdo basica, o Ministério da Saude
(BRASIL, 2005) considera que a avaliacdo € uma atribuicdo da gestdo, a qual deve estabelecer
métodos que permitam uma transformacao do enfoque meramente punitivo para reorientador das
praticas publicas. Entretanto, as trés esferas de governo sdo atribuidas responsabilidades no
processo avaliativo. Na esfera federal elas incluem a elaboracdo da avaliacdo estabelecendo as
etapas avaliativas a serem seguidas; a negociacdo com as organizacdes sociais e colaboracao
financeira que viabilizardo o processo avaliativo. Para as esferas estadual e municipal, além do
planejamento e acompanhamento do processo, somam-se a divulgacdo da proposta de avaliagéo e
apoio técnico aos municipios, além do fornecimento dos dados que alimentardo o processo
avaliativo (BRASIL, 2005).

Autores como Takeda e Talbot (2006) recomendam que ao se proceder a avaliagdo de

programas na atencdo basica deve-se levar em consideragdo aspectos como o primeiro contato
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com o servigo, a integralidade, a cobertura e a coordenacdo de cuidados. Faz-se necessario
também, averiguar aspectos ligados a equidade em salde e a criacdo ou gestdo de sistema de
informacao que facilite 0 acesso e seja eficiente para subsidiar a tomada de decisao.

Para Habicht, Victora e Vaughan (1999), a avaliacdo dos programas de salde pode ser
norteada segundo dois eixos principais. O primeiro eixo é caracterizado pela escolha dos
indicadores de acordo com o que se quer avaliar, ou seja, 0 que se pretende medir. A partir dai
escolhem-se os indicadores, que, para fins de avaliacdo normativa podem ser indicadores de
provisdo, utilizacdo de servigo, cobertura e impacto da assisténcia prestada. Santos e Victora
(2004) exemplificam este tipo de procedimento mencionando que ao avaliar um programa como
0 pré-natal, o nimero de consultas realizadas e idade gestacional do inicio da inscricdo ao
programa devem ser vistos como indicadores de utilizacao.

No segundo eixo, identificam-se as inferéncias obtidas ao avaliar os resultados e
averiguam-se os resultados efetivamente alcancados, mediante a intervencdo proposta pelo
programa. Os autores mencionam que, nesse eixo, as avaliacbes podem ser de adequacao,
plausibilidade e probabilidade (HABICHT, VICTORA e VAUGHAM, 1999).

As avaliacOes de adequacdo mensuram o desempenho do programa e comparam-no a
critérios ou normas previamente estabelecidas por experts, ou baseadas em evidéncia das préaticas
clinicas. Os autores trazem como vantagem para esse tipo de avaliacdo o uso de dados secundarios
e como desvantagem a limitacdo em determinar as causas da inadequacdo dos resultados. Tal
avaliacdo se torna relevante para se estudar cobertura ou qualidade de programas, como, por
exemplo, o pré-natal.

As avaliacOes de plausibilidade analisam se os resultados esperados foram alcangados pelo
programa ou se houve a contribuicao de fatores externos para facilitar ou obstaculizar tal alcance.
Esse tipo de avaliacdo demanda um grupo-controle para sua realizacdo (SANTOS e VICTORA,
2004). Como exemplo, os autores um apontam um processo avaliativo que compare gestantes que
receberam as atividades preconizadas para um pré-natal eficiente em locais de alta cobertura com
outro grupo atendido em locais de baixa cobertura do programa.

Por fim, a avaliacdo de probabilidade avalia se as agdes do programa terdo o efeito
estimado, como por exemplo, a eficacia do monitoramento nutricional durante a gestacdo
(HABICHT; VICTORA; VAUGHAN, 1999).

Silva e Formigli (1994) e Silva (2005) trazem a baila a discussdo sobre os principais
atributos que se prestam a avaliagdo, os quais podem agrupados, de acordo com caracteristicas

semelhantes e distribuidas em cinco grupos mencionados abaixo:
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O primeiro grupo diz respeito a disponibilidade, cujo estudo inclui indicadores de
cobertura, acesso e equidade. O segundo se volta para os efeitos das acGes de salde
implementadas, os quais sdo demonstrados pela eficacia, efetividade e impacto da acdo avaliada.
No terceiro incluem-se questdes ligadas ao custo das acdes de salude, entendida como um meio de
caracterizar a efetividade. O quarto grupo é o da adequacgdo, que consiste em comparar as a¢oes
realizadas com o acervo de conhecimento técnico e cientifico atuais e correlatos ao tema da agédo
avaliada. E, por fim, o quinto esta relacionado a percepcao dos usuarios sobre determinada acéo,
mensurado pela aceitabilidade e satisfacdo dos usuarios (SILVA E FORMIGLI, 1994). A critica
feita pelos autores quanto ao uso da avaliacdo, liga-se a insuficiente divulgagéo dos resultados e a
baixa utilizagdo dos mesmos para a tomada de deciséo e estabelecimento de prioridades (SILVA,
FORMIGLLI, 1994).

Para analisar os dados encontrados numa avaliacdo de programas de salde, Alves et al.,
(2010) propbem que sejam utilizadas matrizes, cujo objetivo é apresentar, de forma logica e
sintética, os componentes de uma intervencdo avaliada. A matriz de andlise tanto facilita o
ordenamento de critérios, padrdes e indicadores que guiardo a coleta e interpretacdo de dados, bem
como a apresentacdo dos resultados.

Segundo os mesmos autores existem varios tipos de matrizes, como a de monitoramento,
de julgamento, a descritiva do programa, matriz de comparacao ou de analise. Neste estudo optou-
se pelo uso de matriz de julgamento, entendida como uma ferramenta “constituida por critérios,
indicadores e padrdes, diferindo da matriz de monitoramento por incluir o mérito e, por isso, é
chamada também de matriz final da avaliacdo” (ALVES et al., 2010:25).

Os autores identificam cinco elementos estruturais da matriz que facilitem o processo
avaliativo. O primeiro deles é atribuir uma pontuacdo maxima que o critério ou indicador avaliado
podera alcancar. O segundo € instituir um ponto de corte que defina um intervalo aceitavel para
enquadrar cada variavel avaliada. O terceiro é o valor encontrado pelo pesquisador na observacao
que faz da realidade. O quarto elemento é o valor que sera atribuido a variavel observada, de
acordo com os pontos de corte estabelecidos no desenho da pesquisa. O julgamento € o quinto
elemento estrutural, que categorizara a variavel estudada apds comparar o valor observado com
ponto de corte ou padrdo normativo preestabelecido. Segundo Alves et al., (op.cit.) habitualmente
essa classificagdo se faz mediante estratos, como por exemplo, satisfatério, parcialmente
satisfatorio insatisfatorio, etc. Tal julgamento pode ser adotado para variaveis individualizadas ou
mediante o agrupamento de diversas variaveis, formando um conjunto que expresse um objetivo

ou um resultado do programa avaliado (ALVES et al., 2010).
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Estudos sobre avaliacdo do pré-natal no Brasil

Entre os estudos de avaliacdo do pré-natal realizados no Brasil predominam os de tipo
normativo, feitos mediante o uso de indicadores estabelecidos pelas normas ministeriais.

O estudo realizado por Viellas et al. (2014) derivado do projeto Nascer do Brasil, de
abrangéncia nacional e desenvolvido nos anos de 2011 e 2012, teve como fonte de dados a
entrevista e a revisao do cartdo da gestante. Os autores utilizaram como parametro de avaliacao 0s
indicadores do PHPN, analisando-os segundo as carateristicas maternas, macrorregidao de
residéncia, idade, escolaridade, raga ou cor de pele, situacdo conjugal, gestacdes anteriores e
desfechos negativos.

Os critérios de avaliacdo usados por Viellas et al.(op.cit) para avaliar a adequacéo do pré-
natal foram o nUmero total de consultas, inicio até a 162 semana gestacional e o registro dos exames
(glicemia, urina e ultrassonografia) preconizados para o pré-natal.

Os autores demonstraram que no Brasil a adequacdo global ainda é baixa, ja que apenas
75,8% das gestantes tiveram o pré-natal iniciado antes da 162 semana gestacional e 73,1%
alcangaram as seis consultas preconizadas. Na avaliagdo por macrorregido evidenciaram que 97,5
% das mulheres moradoras da Regido Norte realizaram o pré-natal; destas somente 64,4% tiveram
o inicio precoce e 57,3% realizaram mais que seis consultas (VIELLAS et al., 2014).

No mesmo estudo os autores aferiram que embora a cobertura do pré-natal tenha sido de
98,7%, a adequacdo global foi classificada como baixa. A adequacdo foi avaliada mediante a
realizacdo de atividades previstas no PHPN como o inicio precoce (alcancado somente por 75,8%
das gestantes inscritas); 0 nimero minimo de consultas realizadas (73,1% das gestantes inscritas);
a baixa realizacdo de atividades educativas e orientacGes para amamentacao (64%); orientacbes
sobre praticas que favorecam o trabalho de parto (41,1%), bem como a definicdo da maternidade
de referéncia para o parto (58,7%). S&o dados que pdem em xeque a qualidade da assisténcia
prestada as gravidas atendidas na rede publica no Brasil (VIELLAS et al., 2014).

Estudo realizado por Domingues et al. (2015), de abrangéncia nacional, teve como base a
populacdo de mulheres que tiveram parto hospitalar para verificar a adequacéo da assisténcia pré-
natal no Brasil, correlacionando-a com caracteristicas sociodemograficas maternas. Como
indicadores de avaliacdo o estudo utilizou as recomendacdes da Rede Cegonha e Caderno de Pré-
natal de baixo risco para a atencdo basica (inicio até a 12° semana de gestacdo, minimo de seis

consultas, registro, de pelo menos um resultado de cada exame laboratorial preconizado,
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ultrassonografia, e recebimento de orientagcdo sobre a maternidade de referéncia) para definir a
adequacdo da assisténcia pré-natal.

De acordo com tais critérios, somente 21,6% das mulheres tiveram assisténcia pré-natal
globalmente adequada. Dentre estes, o inicio precoce do pré-natal foi o indicador com menor grau
de adequacdo, alcangando por 53,9% das gestantes (DOMINGUES et. al, 2015).

Ainda segundo Domingues et al. (2015) a regido Norte foi a que alcangou a menor
adequacao global do pré-natal (11,4%), com baixo percentual de inicio precoce (39,1%) e 0 menor
percentual de realizacdo de exames preconizados (46,7%) em comparacdo as outras areas
geograficas do pais.

Estudos feitos na regido do Norte e Nordeste demonstram predominio de inadequacao do
inicio do pré-natal, nimero de consultas e realizacdo de exames laboratoriais, em especial entre as
gestantes de baixa renda, baixa escolaridade, adolescentes e sem companheiro (Costa et al., 2010;
Leal et al, 2015; Carvalho et al., 2016; Gonzaga, et al., 2016).

De modo semelhante, na regido sudeste, estudos mostraram que a inadequacéo do pré-natal
foi mais elevada para mulheres pretas e de baixa escolaridade, situacdo que persistiu até no
momento do parto (Domingues et al., 2012; Domingues et al., 2013; Leal, Gama e Cunha, 2005).

Outro estudo de destaque é o de Leal et al. (2015) realizado na Amazonia Legal e Nordeste
do Brasil. Os autores utilizaram os indicadores do PHPN e correlacionaram os resultados com as
caracteristicas sociodemograficas das mulheres e condi¢6es de acesso ao parto. Leal et al. (op.cit.)
verificaram que para todas as regides estudadas, apenas “3,4% das mulheres tiveram um pré-natal
classificado como adequado, 88,6% como parcialmente adequado e 8,0% como pré-natal
inadequado” (2015, p.94).

Os mesmos autores relatam que os menores percentuais de adequacdo foram encontrados
entre mulheres com baixa renda, baixa escolaridade e moradoras de area rural. No mesmo estudo,
apontaram que, das 1003 mulheres do Amazonas que integraram a amostra, 90,2% receberam
assisténcia parcialmente adequada e somente 2,1% tiveram um pré-natal adequado (LEAL et al.,
2015).

Resultados similares foram encontrados no plano local, como em investigacGes realizadas
em municipio do Rio Grande do Sul e em Jodo Pessoa, na Paraiba. Ambos tiveram como objetivo
avaliar a adequacao do pré-natal utilizando o indice de Kessner modificado (ZANCHI et al., 2013)
e uso simultaneo dos indices de Kessner e de Kotelchuck modificados (SILVA et al., 2013).

No Rio Grande do Sul a adequagdo encontrada ndo ultrapassou 64,6%, segundo os

parametros instituidos pelo indice de Kessner. Ja no caso da Paraiba, a adequacéo encontrada foi
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intermediaria, ndo ultrapassando 0s 54,6%, segundo o indice de Kessner e 63,9%, segundo
Kotelchuck. Neste Gltimo estado os autores ressaltam como aspecto positivo a alta cobertura para
a imunizacao antitetanica (94,7%), boa infraestrutura e bom relacionamento entre equipes e
gestantes (ZANCHI et al., 2013; SILVA et al., 2013).

Em contraste com o0s estudos acima, investigacdo feita em Goiania (GO) teve como
objetivo de analisar as caracteristicas do atendimento do pré-natal na AB, utilizando o indice de
Kessner modificado. O estudo concluiu que 35% das gestantes tiveram um pré-natal adequado
(COSTA et. al., 2013).

Estudo de Mendoza-Sassi et al. (2011), realizado na rede de AB do Rio Grande do Sul,
comparou o desempenho do modelo ESF com o da Atencdo Bésica Tradicional no pré-natal,
constatando que ESF teve um desempenho proporcionalmente superior a AB tradicional para
acOes como orientacdo sobre amamentacdo (71,8% vs 39,6%); realizacdo de seis consultas (78%
vs 60,2%); uso de sulfato ferroso (82% vs 56,2%) e realizacdo da vacinagéo antitetanica (80% vs
62,7%).

A pesquisa de Anversa et al. (2012) também merece destaque ao comparar 0s modelos de
assisténcia ao pré-natal na cidade de Santa Maria (RS). Nessa avaliacdo, os autores utilizaram o
indice de Kesnner modificado por Takeda (1993), revelando que a ESF apresentou melhor
desempenho, pois 65% das mulheres atendidas tiveram um pré-natal adequado contra 56% da
unidade tradicional, em particular no que diz respeito ao inicio precoce e quantidade minima de
consultas.

Anversa et al (op.cit.) atribuem o melhor desempenho da ESF nessas a¢es a um maior
envolvimento das equipes de saude da familia em realizar o pré-natal de acordo com as normas
estabelecidas, na realidade estudada. Com isso, os achados desses estudos ratificam a importancia
da ESF como modelo de reorganizacdo do SUS, para otimizar o pré-natal na AB (ANVERSA et
al., 2012; MENDOZA-SASSI et al., 2011).

Né&o foram encontradas publicacdes sobre avaliacdo da adequacdo da atencdo pré-natal em
area rural no estado do Amazonas ou em Manaus. A dissertacdo de mestrado realizada por
Guimaraes (2016) avaliou a adequacéo do pré-natal ofertado pelas equipes de satde da familia no
Brasil, com destaque para o estado do Amazonas.

Tomando como base os dados gerados pela avaliacdo da AB empreendida pelo Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB), o autor avaliou
0 acesso e a qualidade da atencdo pré-natal. Como indicadores para avaliagdo do acesso foram

utilizados: a) a infraestrutura disponibilizada nas Unidades de Satde da Familia (USF) e as a¢es



33

de gestdo mediante as quais as equipes viabilizam o acesso das gestantes aos cuidados de pré-
natal; b) a qualidade do cuidado no pré-natal, avaliada através da realizagdo das a¢des preconizadas
pelo PHPN e de acdes de gestdo, mediante as quais as ESF buscam garantir a adequacao do pré-
natal. Os resultados obtidos a partir desse conjunto de indicadores permitiram avaliar e classificar
a adequacdo do pré-natal num gradiente que variava de adequado, parcialmente adequado e
inadequado (GUIMARAES, 2016).

Para o conjunto do Brasil Guimaraes (2016) encontrou baixa adequacdo da infraestrutura
(26% unidades adequadas e 31% parcialmente adequadas), e das a¢des clinicas para a qualidade
do cuidado (36% adequados ou parcialmente adequados), além de baixa capacidade de gestdo das
equipes voltada para garantir o acesso e qualidade do cuidado.

No estudo de caso do Amazonas, ha mesma pesquisa, o grau de adequacdo do pré-natal foi
inferior aos achados para o pais como um todo, revelando-se acentuadas desigualdades no acesso
e na qualidade do cuidado nas regibes de salde do estado, com destaque para a capital do estado
(Manaus), com 24% de inadequacio (GUIMARAES, 2016).

Para Manaus, encontrou-se também uma dissertacdo de mestrado que avaliou o pré-natal
em quatro unidades no Programa Médico da Familia em Manaus/AM, mediante uso do indice de
Kessner modificado por Takeda (1993), tendo encontrado a adequacdo Intermediaria (41% de
adequacdo) nas quatro unidades avaliadas. Contudo, ao acrescentar a anotacdo de exames de rotina
e sorologias, o percentual da adequacdo foi reclassificado, passando para 71% de inadequacao
(RIBEIRO FILHO, 2004).

Do conjunto dos estudos levantados verificaram-se como pontos comuns a persisténcia de
desigualdades de acesso e utilizacdo de servicos em todo o Brasil e a necessidade de novas
estratégias para garantir um atendimento mais adequado e humanizado para mulheres em situacao
de vulnerabilidade. Igualmente, os autores consideram que as ac¢des dirigidas ao pré-natal, parto e
puerpério precisam melhorar sua integracdo com vistas a melhorar a qualidade, disponibilidade e
resolubilidade dos cuidados com a satde reprodutiva, a fim de que possa alcancar a almejada meta
de reducéo das taxas de mortalidade materna no Brasil.

AS DIMENSOES DO CUIDADO EM SAUDE
Tal como outros conceitos em saude coletiva, o termo cuidado é polissémico. Neste estudo

adotou-se a formulacdo de Cecilio (2011), que caracteriza o cuidado como:

“provimento ou a disponibilizacdo das tecnologias de satde, de acordo com as
necessidades singulares de cada pessoa, em diferentes momentos de sua vida, visando seu
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bem-estar, seguranca e autonomia para seguir com uma vida produtiva e feliz”
(CECILIO, 2011, p. 589).

Cecilio (2011) analisa as caracteristicas do cuidado e prop8e que o mesmo seja analisado
mediante seis dimensoes:
- Dimensao Individual: nesse ambito micro o cuidado esta intimamente ligado a eleicdo de
escolhas individuais e a0 modo como a pessoa organiza a vida e cuida de si mesma. Aqui 0 autor
associa o cuidado a nogdo de autonomia, ou seja, a salde seria resultante da acdo autbnoma dos
sujeitos na busca de produzir modos saudaveis (ou insalubres) de viver e de selecionar os cuidados
adequados as suas necessidades. Entretanto, o autor ndo nega que as escolhas individuais sdo
agenciadas por forcas e vetores decorrentes das condi¢cdes concretas de vida, mas assinala que
apesar de tais condicionantes persiste uma margem de escolhas acessiveis ao individuo.
- Dimensdo Familiar: aqui o exercicio do cuidado tem uma dimensdo mais grupal e marcada por
um vinculo de proximidade, uma vez que seus protagonistas sdo familiares e amigos que cercam
a pessoa doente. O autor identifica aspectos conflituosos na prestacdo de cuidados nesse ambito,
em funcdo da complexidade e contradi¢cGes que cercam as relagGes familiares contemporaneas.
Aponta também uma tendéncia de crescimento na importancia do cuidado feito pela familia, em
particular devido ao progressivo envelhecimento da populacdo. Ressalta a influéncia — ndo
necessariamente positiva — das ldgicas institucionais que vém alterando as caracteristicas
espontaneas e afetivas do cuidado prestado em nivel familiar.
- Dimenséo Profissional: se caracteriza pelo encontro privado e singular entre o profissional de
salde e a pessoa a quem o cuidado se dirige. Como elementos estruturantes da pratica clinica
inscrita nesse nivel, o autor aponta a qualificacdo técnica do profissional, sua postura ética na busca
de mobilizar os melhores recursos para a prestacdo do cuidado e a capacidade de instituir vinculo
entre o profissional e o receptor do cuidado.
- Dimenséo Organizacional: o autor inova ao ampliar a analise do cuidado para o plano dos
servigos de saude, recusando-se a limita-lo ao nivel da clinica e o autocuidado. Assinala como
elementos centrais a divisdo técnica e organizativa do processo de trabalho em ambito
institucional, regulado por normas, fluxos e regras de atendimento, além das atribui¢fes gerenciais
e trabalho em equipe que determinam como o cuidado deve ser prestado. Nao deixa de evidenciar
que o cuidado prestado nessa dimensdo é perpassado por conflitos ligados as disputas e assimetrias
de poder entre os profissionais e pelas politicas que regem a atuacéo institucional.
- Dimensdo Sistémica: é uma consequéncia logica da dimensdo anterior, na medida em que

nenhum servico de saude atua de forma isolada. Nessa dimens&o, o autor evidencia as conexdes
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formais existentes entre o servico o cuidado é prestado e o conjunto das institui¢cbes de saude que
formam o sistema ou rede de salde capaz de proporcionar a integralidade do cuidado, mediante a
atuacdo conjunta de diferentes niveis de resolutividade. Nesse ambito, para além da prestacdo do
cuidado, o autor enfatiza o tema da gestdo do cuidado que institui os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia e propiciam a movimentagdo do usuario entre os diversos servicos e niveis de
resolutividade, ou seja, o fluxo assistencial. Nesse sentido, também ganha relevancia a atuagéo dos
gestores e dirigentes de instituicdes e servicos, lembrando que ela abrange também a relacéo entre
servigos publicos e privados de satde, mobilizados para a prestacdo de cuidados de saude.
- Dimenséo Societaria: € seu nivel mais amplo de anélise sobre o tema. Ele remete a gestdo do
cuidado ao modelo societario e as estratégias adotadas pelos trabalhadores para a implementacdo
de politicas sociais que garantam seus direitos e, em particular, o direito do cuidado com a saude,
expresso em politicas publicas de satde produzidas no encontro entre a sociedade civil e o Estado.
Portanto, o conceito de cuidado e suas dimensdes, permitem uma compreensao
aprofundada de como o pré-natal deve ser organizado, a fim de que seja ofertado de maneira
integral, ética e humanizado. Para este estudo elegeu-se a dimensdo Organizacional, tal como

proposta por Cecilio (2011), para apoiar a avaliacdo da atencdo pré-natal.

Dimensdo organizacional do cuidado pré-natal na Atenc¢do Basica

O estudo realizado por Garcia et al. (2014), usou dados do Programa Nacional de Acesso
e Qualidade da Atencao Béasica (PMAQ-AB), com o objetivo de revelar aspectos da organizacao
dos servicos da AB, demonstrou que a avaliacdo da organizacgdo pode ser realizada através de trés
aspectos: a composic¢ao da equipe multiprofissional; o processo de trabalho dos profissionais; e
estrutura, ambiéncia e acessibilidade. Tais aspectos foram comparados as normas estabelecidas
pelo Ministério da Saude para o pré-natal de baixo risco, na atencéo bésica, no estado do Espirito
Santo.

No que diz respeito as recomendacdes legais preconiza-se que a composi¢cdo minima da
equipe da Estratégia Saude da Familia contemple enfermeiro, médico, técnico de enfermagem ou
auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude, cirurgido-dentista e técnico ou auxiliar de
salde bucal. Na UBSF pode-se acrescentar a equipe 0 microscopista e o técnico de laboratério
e/ou bioguimico (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2013a; MALTA et al., 2016).

Na conducéo de processos avaliativos, diversos elementos devem ser levados em conta. A
estrutura e ambiéncia (estrutura fisica da unidade, materiais, insumos e 0s medicamentos) se

inserem tanto na dimensédo organizacional quanto na qualidade da assisténcia. Segundo Garcia et
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al. (2014) e Brasil (2013a) a unidade de saude deve ser um local adequado para a oferta de um
cuidado acolhedor e resolutivo, ndo apenas para a gestante e familiares, como também para os
profissionais da instituicdo. Salientam que deve haver materiais, insumos e 0os medicamentos
disponiveis e em quantidades suficientes para o atendimento.

Em relacdo ao processo de trabalho da equipe, a avaliagdo pode estar atrelada as normas,
regras, aces clinicas e fluxos do atendimento a gestante, de acordo com o que foi proposto por
Cecilio (2011). Dentre as atribuicdes gerais da equipe para o pré-natal estdo o acolhimento, as
orientacdes educativas, a visita domiciliar e a verificacdo do cadastro da gestante no Sisprenatal.
Dentre as acdes clinicas, elencam-se solicitacdo de exames basicos, prescri¢do de suplementacdo
de ferro e &cido félico, exame fisico geral e especifico, imunizacdo, avaliagdo do risco e vinculacdo
a maternidade. O manual do pré-natal de baixo risco na AB apresenta no fluxograma do pré-natal
(ANEXO 1) as principais acGes que devem ser realizadas para que o mesmo alcance um
desempenho adequado (BRASIL, 2013a)

As caracteristicas organizacionais dos servigos de salude também assumem carater
relevante na avaliacdo da qualidade da assisténcia, tal como nos achados de Figueiredo e Rossoni
(2008), que utilizaram a abordagem qualitativa para investigar 0 acesso a assisténcia pré-natal na
atencdo basica em Porto Alegre (RS). Nessa pesquisa, as gestantes relataram como um obstéaculo
a realizacdo da primeira consulta ao pré-natal a existéncia de horéarios e dias pré-estipulados para
a marcacao das consultas, 0s quais se mostram incongruentes com as rotinas da vida cotidiana das
mulheres e tem, em termos préaticos, o efeito de estreitar a porta de entrada ao pré-natal.

Conclusdes similares foram encontradas em Belo Horizonte, onde Viegas, Carmo e Luz
(2015) estudaram o acesso a programas de salde, incluido o pré-natal. Nessa pesquisa,
independentemente do programa de salde buscado, 60,3% dos entrevistados consideraram ruim a
marcacdo de consultas, sendo por vezes necessario enfrentar filas na madrugada para conseguir o
agendamento. Se aplicada ao pré-natal, essa informacdo permite inferir que os limites no
agendamento influenciam negativamente no acesso tempestivo e eficiente ao pré-natal.

Quanto a organizacgéo do trabalho, em pesquisa realizada por Silva, Andrade e Bosi (2014)
sobre a assisténcia ao pré-natal na AB no nordeste brasileiro, as gestantes entrevistadas relataram
— dentre as diversas dificuldades enfrentadas — o descumprimento dos horéarios e as faltas ao
trabalho pelos profissionais que ali atuam, acarretando atrasos e cancelamentos de consultas e
exames, com consequéncias negativas as rotinas do pré-natal.

O estudo realizado por Costa et al. (2009) na AB em um municipio de Minas Gerais,

apontou fragilidades na execucdo de algumas atribuicbes da equipe de salde. Os autores
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apontaram que as consultas eram rapidas e centradas em procedimentos, impossibilitando as
gestantes de expressarem suas angustias e duvidas através do didlogo. Além disso, informaram
que somente 3,5% das gestantes foram orientadas sobre os cuidados com o recém-nascido e 41,2%
sobre o parto, abordando os aspectos relacionados ao tipo de parto escolhido pela gestante.
Somente 14,7% das gestantes foram orientadas quanto ao aleitamento materno e 35,3% receberam
informagdes sobre alimentacdo no ciclo gravidico-puerperal.

Em relacéo as caracteristicas de estrutura, Garnelo e Souza (2015) constataram, em estudo
etnografico da assisténcia pré-natal na AB em Manaus, a insatisfacdo das gestantes quanto ao
espaco fisico da unidade. Houve um expressivo nimero de relatos sobre desconforto durante a
espera de atendimento, associado a quantidade insuficiente de assentos, temperatura ambiente
elevada e grande tempo de espera para utilizar os servicos, que foram apontados como motivos de
desestimulo a adesdo a APN. A tais problemas somaram-se localizacdo da unidade em area de
invasdo, sem asfaltamento, saneamento basico e ladeiras ingremes que geraram barreiras fisicas
ao acesso das gestantes aos servicos de pré-natal.

Os autores relataram fatores na organizacdo do servico que contribuiram para 0 nao
prosseguimento ao pré-natal, tais como acolhimento, por vezes realizado com censuras grosseiras;
0 atendimento baseada na demanda espontdnea com horarios fixos e incongruentes com o
cotidiano das gestantes; a burocratizacdo do atendimento; a inexisténcia da busca ativa quando
necessario; as dificuldades de acesso a exames laboratoriais e a tenséo no relacionamento entre 0s
membros da equipe da unidade de satde (GARNELO E SOUZA, 2015).

No que diz respeito ao cuidado pré-natal em areas rurais, este pode se mostrar pouco
acessivel, como demonstrado pelo estudo realizado em assentamentos rurais no Rio Grande do
Sul. As condicBes de baixa renda da maior parte da populacdo tornam a rede publica a Unica
alternativa de acesso e utilizacdo de servicos de sadde. As dimensdes individuais, socioculturais,
econbmicas, geograficas, podem influenciar a busca precoce ao pré-natal. Os autores concluem
haver necessidade da elaboracdo de politicas publicas e de aprimoramento na organizacdo do
servigo, de forma a ofertar a assisténcia adequada as especificidades das condicGes de vida na
regido (SOARES; LOPES, 2011).

Prosenewicz e Lippi (2012) exemplificaram em um estudo realizado junto a ribeirinhos de
Ji-Parand/RO, investigando acesso aos servicos de salde da rede publica, que a auséncia de
médicos e a quantidade limitada de agentes comunitarios de saude foram as principais reclamacgdes

dos usuarios.
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Quanto ao processo de trabalho da equipe, que inclui conhecer o territdrio, realizar a visita
domiciliar e cadastrar as familias, o estudo de Maeda et al. (2007), sobre o acesso das mulheres do
Movimento dos Trabalhadores Rurais sem Terra (MST) ao pré-natal e prevencdo do cancer de
colo uterino, demonstrou ndo cumprimento das normas preconizadas na AB. Esses autores
relataram que para conseguir atendimento na unidade de salde mais proxima de onde moravam,
as gestantes precisavam criar enderegos ficticios a fim de lograr cadastramento no pré-natal.
Mencionaram ainda, que as gestantes tiveram acesso a consultas, mas com inicio tardio e sem
receber a vacinacdo recomendada pelo PHPN, evidenciando dificuldade de acesso, fragilidade no
processo organizativo do atendimento, com comprometimento da qualidade do pré-natal.

No relato de experiéncia sobre o cuidado materno-infantil em area rural de Arambaré no
Rio Grande do Sul, Behegary e Gerhardt (2010) descrevem que para obter atendimento no pré-
natal, a gestante precisava percorrer 30 km até a unidade de salde, que se localizava no perimetro
urbano. Tal traslado era realizado de forma gratuita duas vezes ao més. Mesmo com as dificuldades
mencionadas, para essas gestantes eram distribuidas fichas por ordem de chegada e com oferta
limitada de vagas para consulta, evidenciando problemas organizacionais que estreitavam o acesso
ao pré-natal.

Na auséncia de estudos sobre atencdo pré-natal em area rural no Amazonas, buscou-se
literatura que analisasse 0 acesso tempestivo aos servicos de AB por populagdes rurais. Foi
encontrada a publicacdo de Cohen-Carneiro et. al. (2009), que descreveu a oferta e utilizacdo de
servicos de saude bucal por populacdo ribeirinha no municipio de Coari (AM). O trabalho
demonstra que os principais meios de acesso a atencdo basica sdo o chamado Barco da Salde da
Secretaria Municipal de Saude e o navio-hospital da Marinha.

No caso do Barco da Saude, os autores relatam que as acdes realizadas sao voltadas para
recuperacdo, tratamento e situacdes emergenciais, nao ofertando atividades de prevencdo e
promocdo a saude em nivel primario de atencdo. A periodicidade também é um fator de
preocupacédo, pois ndo permite um acompanhamento e avaliagdo dos resultados consequentes ao
cuidado ofertado. Outra forma de se obter atencdo a saude é o deslocamento até a cidade mais
préxima que possua os servicos de salde, o que gera um custo elevado para a populacéo rural
(COHEN-CARNEIRO, 2009).

Pegoraro, Fuza e Ferreira (2011) avaliaram o pré-natal das parturientes do hospital regional
da cidade de Tefé, no Amazonas. Os autores relatam dificuldades na marcacéo e realizacdo de
exames, pois as gestantes precisam se deslocar por via fluvial até a unidade de salde sediada na

sede municipal e retornar no mesmo dia para sua moradia. Para fazé-lo com sucesso, as gestantes
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dependiam da rotina de saida dos barcos da regido, dispondo de baixa (ou nenhuma)
governabilidade sobre a conciliacdo entre os horérios de atendimento e os horarios do transporte
fluvial.

As caracteristicas e limitagdes apontadas na literatura demonstram a fragilidade na
organizacdo do cuidado em salde, principalmente para a realizacdo de um pré-natal adequado em
area rural. Assim, compreende-se que had a necessidade de se repensar estratégias e politicas
publicas para que essas dificuldades sejam minimizadas e a atencdo pré-natal seja ofertada de

forma universal, integral e equanime.

2. JUSTIFICATIVA

Para além da ja demonstrada importancia da atencdo pré-natal para a populacao feminina,
este estudo também se justifica no também no plano local, pois 0 Amazonas é um estado da
federacdo com altas taxas de mortalidade materna por causas preveniveis, tendo apresentado a
razdo de mortalidade materna de 93,9 0bitos/100.000 nascidos vivos, no triénio de 2009-2011
(SZWARCWALD et al., 2014). Nesse contexto, Manaus € um dos municipios com mais alto risco
de mortalidade materna em territorio nacional (RAMOS, 2013).

Deve-se considerar que o estado do Amazonas possui caracteristicas geogréficas e
territoriais singulares, com grandes espacos rurais com baixa densidade demografica, o que amplia
a dificuldade de acesso aos servicos de salde e compromete a continuidade e efetividade dos
processos de gestdo e oferta de servicos de salde. Este perfil associa-se a condi¢des sociais,
econdmicas e politicas desfavordveis que contribuem para a piora dos indicadores de saude
(GARNELO et al., 2014).

Nessas circunstancias, cabe inferir a importancia de entender a organizagédo e qualidade
dos servicos de APN em éarea rural ofertados as mulheres que sdo mais expostas as vicissitudes
proprias do cenario amazoénico.

Por outro lado, no levantamento bibliografico sobre avaliacdo do pré-natal e organizacéo,
realizado nas bases de dados do PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde, Scientific Electronic
Library Online (Scielo), no periodo de 2010 a 2017, observou-se que a maioria dos estudos
avaliativos eram do tipo normativo, que comparavam o0s dados observados as normativas do
Ministério da Salde. Em menor numero, outros estudos utilizavam como parametro de

comparacédo os indicadores do PHPN, e alguns os indices de Kessner e Kotelchuck. Destaca-se
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ainda, a escassez de estudos publicados sobre a atencdo pré-natal no cenario amazonico e em
particular em &rea rural, reforcando a importancia do estudo.

Acredita-se que este estudo avaliativo poderd ainda fornecer informacGes técnicas e
cientificas pertinentes para o conhecimento das singularidades amazonicas (fragilidades e
potencialidades), possibilitar reflexdes e discussfes com vistas a contribuir para tomada de decisdo
dos gestores, aprimorar a conducao do cuidado pelos profissionais envolvidos e atribuir qualidade
na atencao pré-natal para as gestantes moradoras da area rural de Manaus.

Em vista do que foi apresentado questiona-se: como estd sendo ofertada a APN pela
Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) da Secretaria Municipal de Salde de Manaus? A
estrutura e recursos disponiveis sdo adequados para o atendimento do pré-natal na unidade? O
pré-natal ofertado na UBSF atende aos requisitos técnicos preconizados pelas politicas nacionais

de satde da mulher gravida, mesmo com o carater itinerante do atendimento?

3. OBJETIVOS

3.1 Geral
Avaliar a atencdo ao pré-natal realizado em uma unidade basica de saude fluvial rural no

municipio de Manaus.

3.2 Especificos

e Descrever a atencdo ao pré-natal na unidade escolhida, de acordo com as caracteristicas
organizacionais da Aten¢do Basica;

e Auvaliar a atencdo ao pré-natal segundo caracteristicas de estrutura do servi¢o e insumos
disponiveis.

e Analisar a adequacdo do pré-natal segundo trés tipos de indicadores e normas técnicas
associadas, estabelecidas pelo Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN),
Kessner e Kotelchuck modificados, entre mulheres que foram atendidas em Unidade

Béasica de Saude Fluvial Rural.
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4. METODOLOGIA

4.1. Desenho do Estudo:

Descritivo, com abordagem quali-quantitativa. Este estudo € parte integrante de um projeto

intitulado Estudo exploratério das condigdes de vida, salde e acesso aos servicos de satde de
populacdes rurais ribeirinhas de Manaus e Novo Airdo, Amazonas, desenvolvido pelo
Laboratério de Pesquisa Situacdes de Salde e Gestdo do Cuidado a Populagdes em Situacdo de
vulnerabilidade (SAGESC) vinculado ao Instituto de Pesquisa Le6nidas & Maria Deane
(ILMD/Fiocruz Amazonia). O supracitado projeto visa desenvolver estudo exploratorio sobre as
condicOes de vida, salde e acesso aos servigos de saude por populagdes ribeirinhas de Manaus e
Novo Airdo (GARNELDO et al., 2015).

4.2 Local do Estudo:

O local de estudo foi a Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF) rural, denominada
Catuiara, que prové cobertura aos 25 assentamentos rurais ribeirinhos da calha do baixo rio Negro,
localizados nas proximidades da cidade de Manaus (Anexo Il). Na microrregido atendida pela
unidade vive uma populacao estimada em 3.800 pessoas que se distribuem ao longo da calha do
rio.

Os assentamentos sdo: Apuau, Nova Alianca do Pajé, Santa Izabel, Nova Canad Rio Aruad,
Costa do Ubim (Parana do Acariquara), Igarapé do Mulato, Nova Jerusalém Mipindiad, Lindo
Amanhecer, Monte Sinal lgarapé-Acl, Sdo Sebastido de Cuieiras, Comunidade Maravilha,
Comunidade Santa Maria, lgarapé Solimdeszinho, Costa do Pagoddo, Comunidade do Chita,
Igarapé de Santa Maria, Igarapé do Mucura, Comunidade Terra Preta Igarapé do Tucumd, Bela
Vista do Jaraqui, Costa do Arara, Comunidade do Tatu, Comunidade Caioé, Comunidade do
Baixote e Tupé.

O atendimento da UBSF é itinerante, compreendendo uma viagem mensal de duas semanas
de duracdo, com uma permanéncia de aproximadamente seis horas em cada localidade atendida,
sendo que a unidade aporta regularmente apenas em onze assentamentos. Assim, 0s moradores
das localidades onde o barco ndo atraca tém que se deslocar até ele para receberem os cuidados a
salde.

A organizagéo dos servigos de saude para esses assentamentos fica no &mbito do Distrito
de Saude Rural (DISAR) da Secretaria Municipal de Saiude (SEMSA) de Manaus. Existem cinco
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unidades de saude fixas que recebem apoio da UBSF rural. Essas unidades fixas (Anexo Il1)
contam com a atuacdo de uma equipe reduzida, composta por Agentes Comunitarios de Salude
(ACS) e Microscopistas, o que limita o leque de servicos de salde ali ofertados.

Aponta-se que a area atendida pela UBSF rural é de grande extenséo territorial, entretanto,
com baixa densidade demogréfica.

Diante deste cenério, destaca-se que as extensas distancias percorridas pela unidade e pela
populacdo somadas a uma disponibilidade intermitente de cuidados, tornam desafiadora a oferta
de cuidados de pre-natal. Além da necessidade de deslocamento, quando necessario, para buscar
atendimento nos servicos de saude da atengdo especializada na &rea urbana de Manaus.

Vale ressaltar, que consta nos relatérios do Distrito de Satde Rural (DISAR) da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus, a quem a UBSF Catuiara estd vinculada, que em 2014, esta
unidade realizou 11.473 consultas médicas e 23.567 procedimentos no referido ano. Merece
destaque ainda, que ndo foram encontradas informacdes mais recentes, nem sobre a producédo de

cuidados de saude, nem sobre o perfil epidemioldgico da populagédo de estudo.

4.3 Selecdo dos Participantes

No momento da avaliacdo da adequagdo do pré-natal para mulheres selecionaram-se
aquelas que haviam sido cadastradas no programa de pré-natal (SISPRENATAL), no periodo
compreendido entre janeiro de 2015 a dezembro de 2016 e que foram atendidas na Unidade Béasica

de Saude Fluvial Catuiara.

Critérios de Incluséo:
e Ter realizado o pré-natal na UBSF Catuiara;
e Residir no territério adscrito a UBSF no periodo da coleta dos dados de modo a ter a

caderneta de gestante revisada.

Critérios de Excluséo:
e Ter iniciado o pré-natal na unidade e ap6s a primeira consulta ndo ter dado continuidade.
e Aquelas cujo encerramento da gestacéo tenha sido por abortamento.
e Ter realizado o pre-natal exclusivamente no servico particular ou em outras unidades de

atencdo basica, que ndo a Unidade Bésica de Saude Fluvial.
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e Ter a caderneta de gestante e/ou prontuario extraviado e/ou ndo ter as informacGes

necessarias para a revisao dos dados de acompanhamento do pré-natal.

Para averiguar o numero de gestantes que foram atendidas na UBSF, revisou-se a planilha
de controle cadastral do SISPRENATAL, verificando-se 142 mulheres inscritas nos anos 2015-
2016, das quais 103 preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Das 103 elegiveis, 4 se
recusaram a participar e 6 ndo foram encontradas, apesar das tentativas de contato. Dada a
impossibilidade de proceder a revisdo dos cartdes das 10, foram excluidas. Ao final dos

procedimentos restaram 93 mulheres (90,3% do total) que foram incluidas na pesquisa.

4.4 Plano de Coleta e de Analise dos Dados

A coleta de dados* foi realizada no periodo de Maio a Julho 2017, tendo sido considerado
como populacdo de estudo o total de 103 mulheres inscritas no pré-natal realizado entre 2015 e
2016. Inicialmente planejava-se efetuar a coleta de dados exclusivamente através de dados
secundarios disponiveis na unidade (fichas perinatais, relatorios do SISPRENATAL e outros).
Entretanto, verificaram-se muitas lacunas de informacéo se tomadas apenas essas fontes de dados.
Em funcdo disso, a coleta de dados foi ampliada para compreender a revisdo das cadernetas de
gestante e outros registros como prontuarios e prescricbes em receituarios.

Complementaram a coleta de dados a observacdo da rotina do atendimento e entrevistas
estruturadas com profissionais (enfermeira, médico, odontdélogo, farmacéutico, bioquimico,
técnicos de enfermagem) que atuam no pré-natal na unidade, visando compreender o fluxo de
atendimento e a dimensdo organizacional do cuidado, aqui entendido como um conjunto de
elementos da divisdo técnica e organizativa do processo de trabalho em ambito institucional,
regulado por normas, fluxos e regras de atendimento (CECILIO, 2011).

Os procedimentos avaliativos compreenderam trés eixos: 1 caracterizacdo da estrutura
fisica, equipamentos e insumos necessarios a realizacdo do pré-natal; 2. Caracterizacdo da
organizacéo e fluxo de atendimento ao pré-natal (dimens&o organizacional do cuidado) na unidade
fluvial; 3. Avaliacdo da adequacdo do pré-natal empreendida mediante o uso de indicadores
selecionados (indices de Kessner e Kotelchuck modificados) e atividades preconizadas no PHPN
e Caderno de Atencéo ao Pre-natal de baixo risco na Atengéo Basica (Caderno 32).

Para conduzir a avaliagdo no eixo 1 foram utilizados pardmetros obtidos nos Modulos | e

4 Qs instrumentos utilizados para a coleta de dados desse estudo, estdo dispostos nos Apéndices I, 11, 111
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Il do Programa Nacional de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica, PMAQ-AB (BRASIL,
2012b), sendo selecionados apenas os itens necessarios a realizagdo de atengdo ao pré-natal e
puerpério. Para avaliar a disponibilidade de medicamentos, foi utilizada a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME de 2014), subitem Relacdo Nacional de Medicamentos do
Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2015). Do conjunto da lista foram
avaliados somente os medicamentos preconizados para uso no pré-natal.

Os parametros que orientaram a avaliacéo dos eixos 2 e 3 foram extraidos do manual do
Programa de Humanizacéo ao Pré-natal e Nascimento — PHPN (BRASIL, 2002), no Caderno n°
32 da AB — Atencéo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013a) e na literatura avaliativa do pré-
natal utilizada neste artigo e estdo apresentados nos quadros 1 e 2.

Quadro 1. Atributos Avaliados no Pré-natal da Unidade Basica de Saude Rural Catuiara,
para Estrutura e Organizacdo do Cuidado.

Atributos avaliados

Itens Avaliados

Norma de
Referéncia e
Parametros para
Avaliar

Fonte do
Dado

EIXO1

Estrutura fisica da
unidade
(valor maximo
possivel de ser

Espaco para atividades
educativas, sala de recepgéo
e espera, sala de vacina, sala

para farmécia, consultério
médico, consultdrio de

enfermagem, consultério
odontolégico, sala de

(BRASIL, 2012b)
Modulos | do PMAQ-
AB

Estar disponivel e em
condices de uso (no

Observacdo e
preenchimento
do checklist

(valor méximo
possivel de ser
obtido = 10 pontos)

acompanhamento do pré-
natal, ficha de
concluséo/encerramento do
pré-natal, caderneta da
Gestante, ficha perinatal.

AB
(BRASIL, 2013a)
Caderno 32 - AB

Estar disponivel e ndo
ter faltado nos Gltimos
6 meses

obtido =10 inalacdo, sala de caso de equipamentos)
pontos) procedimentos e banheiros
para usuarios e funcionarios.
Ficha de cadastramento do (BRASIL, 2012b) Observagédo e
Impressos pré-natal, ficha de Médulos | do PMAQ- | preenchimento

do checklist

Medicamentos

Acido Félico, sulfato
ferroso, metoclopramida,
clorpromazina, dipirona,
paracetamol, metildopa,

acido acetilsalicilico,

hidralazina, glibencamida,

cloridrato de metformina,
insulina NPH, insulina

regular, cefalexina 500mg,

RENAME-2014
(BRASIL, 2015)

Estar disponivel e ndo
ter faltado nos dltimos
6 meses. Pardmetro
estabelecido em funcéo
do tempo de assisténcia

Observagdo e
preenchimento
do checklist




(valor méximo
possivel de ser
obtido = 10 pontos)

cefadroxil 500 mg,
amoxicilina 500mg,
nitrofurantoina 100 mg,
miconazol a 2%, nistatina
100.000 Ul, artemeter +
lumefantrina (Coartem),
cloroquina, clindamicina,
metronidazol, sulfato de
sabutamol, budenosida,
fenobarbital.

ao pré-natal, que
preconiza o ingresso no
primeiro trimestre
gestacional, o que
define um tempo
desejavel de cobertura
medicamentosa de pelo
menos 6 meses.

Insumos e
equipamentos para
realizacdo exames

(valor méximo
possivel de ser
obtido = 10 pontos)

Teste rapido de gravidez,
teste rapido de triagem para
sifilis, sorologia para sifilis
(VDRL/RPR), teste rapido

para diagnostico de HIV,

sorologia para HIV I e I,
glicemia em jejum, exame

sumario de urina (tipo 1),

dosagem de hemoglobina

(Hb) e hematdcrito (Ht),
grupo sanguineo e fator Rh.

(BRASIL, 2012b)
Modulos | do PMAQ-
AB

(BRASIL, 2013a)
Caderno 32 - AB
Estar disponivel, em
condicGes de uso e ndo
ter faltado nos ultimos
6 meses.

Observacéo e
preenchimento
do checklist

Imunobiolégicos

(valor maximo
possivel de ser
obtido = 10 pontos)

Dupla tipo adulto - DT
(difteria e tétano), Hepatite
B.

(BRASIL, 2012b)

Médulos | do PMAQ-
AB

(BRASIL, 2013a)

Caderno 32 - AB
Estar disponivel e ndo
ter faltado nos ultimos
6 meses e haver
necessidade de
completar esquema
vacinal da gestante

Observagéo e
preenchimento
do checklist

Outros
Equipamentos
usados no pré-natal

(valor maximo
possivel de ser
obtido = 10 pontos)

Mesa e Cadeira para
acolhimento, mesa de exame
ginecoldgico, escada de dois
degraus, foco de luz, balanca

para adultos (peso/altura)
com capacidade até 300 kg,
esfigmomandmetro,
estetoscépio Clinico,
estetoscdpio de Pinard ou
sonar Doppler, fita métrica
flexivel e inelastica,
espéculos, pingas de Cheron,
material para coleta de
exame citopatolégico,
gestograma ou Disco
obstétrico, disco para IMC,
lamina para malaria,
corantes para malaria (azul
de metileno e Giemsa,
abaixador de lingua, agulhas
descartaveis de diversos
tamanhos, atadura, caixa
térmica para vacina, equipo
para soro, esparadrapo, gaze,
seringas descartaveis de
diversos tamanhos,
recipientes duros para

(BRASIL, 2012b)
Médulos | do PMAQ-
AB
(BRASIL, 2013a)
Caderno 32 - AB

Estar disponivel e em
condi¢des de uso nos
altimos 6 meses

Observagédo e
preenchimento
do checklist

45
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descarte de perfurocortantes,
preservativo masculino,
preservativo feminino,
suporte para soro,

EIXO 2
Ac0es Necessarias para (BRASIL, 2002;
Organizar e Executar o 2013a)
Fluxo de Atendimento: PHPN e Caderno 32 —
o (Acqll_wimer?to e escuta AB com Fquogra_ma Observacio
Organizacéao do qualificada; Anamnese do pré-natal de baixo

Cuidado Exame fisico geral e risco na AB. para checagem
especifico; Solicitacdo de do fluxo de
exames na primeira consulta | Realizar de acordo com | atendimento a
e 3° trimestre; o0 periodo gestacional primeira
Auvaliacdo nutricional consulta e

Prescricéo de &cido félico e
ferro; Imunizago se
necessario; Avaliacdo de
risco gestacional,
Orientaces educativas;
Referenciamento a
maternidade; Visita
domiciliar.

Consulta de puerpério)

subsequentes

Para avaliar os atributos do eixo 1 foi utilizada a alternativa de Matriz de Julgamento
(ALVES et al., 2010), na qual foi disposta a lista de itens avaliados no Programa Nacional de
Acesso e Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) para atributos como estrutura fisica, impressos,
insumos de laboratdrio e equipamentos, imunobiolédgicos e medicamentos, priorizando-se aqueles
utilizados no pré-natal.

A definicdo dos gradientes de pontuacdo e 0s pontos de corte que permitem classificar a
adequacdo do atributo avaliado na Matriz de Julgamento baseou-se em Arantes et al. (2014), que
avaliaram a estrutura de unidades de salde prestadoras de assisténcia ao pré-natal em Cuiaba. O
modelo adotado por estes autores aloca, para cada atributo avaliado, um gradiente de pontuacao
que varia de 0 a 10, fazendo 10 pontos equivaler a 100% de alcance; 5 pontos equivalerem a
existente, mas inadequado; e 0 pontos equivalerem a auséncia do item, independentemente do
numero de itens contidos em cada atributo. Os mesmos autores subsidiaram o procedimento

seguinte, que foi a definicao de critérios de enquadramento, segundo os pontos de corte adotados
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por Arantes, que permitem classificar a adequacao do atributo avaliado em adequado, parcialmente
adequado e inadequado, tal como expresso no Quadro 2.

Quadro 2: Parametros de avaliacdo da adequacéo da infraestrutura da UBSF Catuiara,
Amazonas, Brasil, 2017.

Atributos Avaliados Criterios para Condices requeridas para classificar Cla§5|f|cagao
Enquadramen- possivel de ser
to obtida
Estrutura, impressos, Estar disponivel | 100% dos itens disponiveis, em condicdes Adequada
medicamentos, insumos na unidade, em | de uso e suprimento regular nos dltimos 6
e equipamentos para condlgqes de MESEs.
L uso e nao ter
realizagdo de exames, faltado nos 70% a 99,9% dos itens disponiveis, em Parcialmente
imunobioldgicos, outros | itimos 6 meses. | condicGes de uso e suprimento regular nos adequada
equipamentos usados no Gltimos 6 meses.
pré-natal.
Abaixo de 70% dos itens disponiveis, em
condicBes de uso e suprimento regular nos Inadequada
Gltimos 6 meses.

Fonte: Adaptado de Arantes et al., 2014.

O eixo 2, relativo as caracteristicas da organizacao do cuidado na UBSF foi avaliado de
forma analitico-descritiva, sem recurso a matriz de julgamento, nem a parametros quantificaveis
de avaliacdo. A observacdo ndo participante foi utilizada para descrever a rotina de atendimento,
as principais agoes desenvolvidas pela equipe e 0 modo como organizam o fluxo percorrido pela
gestante ao longo do pré-natal. Esta fase também contou com o auxilio de instrumento tipo
“checklist” que permitiu comparar o atendimento feito com as normas preconizadas para APN. Os
dados obtidos foram sistematizados através de descrigdo cursiva e fluxograma descritor da
trajetoria da gestante na unidade de salde, além da identificacdo e descricdo das interrelacdes entre
os procedimentos realizados em diversos setores e por diversos membros da equipe. Estes dados
foram contrapostos as normas ministeriais para averiguar semelhancas e diferencas entre elas e as
acOes desenvolvidas na UBSF.

A adequacéo do pre-natal (Eixo 3) foi avaliada através dos indices de Kessner, Kotelchuck
modificados e de atividades preconizadas no PHPN, complementadas por ages previstas no
Caderno 32 da Atencdo Basica (AB), que séo de interesse epidemiologico na Amaz6nia, como a
vacinacao contra Hepatite B. A cobertura ndo foi estimada por falta de informacdes disponiveis
no sistema municipal de satde, para o conjunto de mulheres em idade fertil e de gravidas no
territorio de abrangéncia da UBSF Catuiara.

As variaveis utilizadas para avaliar a adequacéo estdo dispostas no Quadro 3.
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Quadro 3. Parametros e Variaveis para Avaliacdo da Adequacdo do Pré-natal na Unidade
Béasica de Saude Fluvial Rural, segundo indices de Kessner e Kotelchuck modificados e
PHPN.

Eixo 3 Variaveis Utilizadas para Avaliar Normas de Referéncia e Fonte do
Adequacao do Pré-natal Parametros para Avaliar Dado

indice de Takeda (1993) e PHPN (BRASIL, Cadernetas
Kessner 2002) das gestantes
modificado Inicio adequado até 20 semanas | se dados
(Indlcado~r de | Semana gestacional no inicio do pré-natal faltantes:
Adequagio =6 revisar
Global) .

N° de consultas realizadas prontuario e
fichas
perinatais

i Leal et al. (2004), Cadernetas
Indice de Semana gestacional do inicio do pré-natal Até 0 4° més gestacional das gestantes
Kotelchuck N° de consultas realizadas >6 Se dados
?ﬁgg;g%?%e Distribuicao de consultas por periodo 1 no primeiro trimestre, 2 no faltantes:
Adequacio gestacional segundo e 3 no terceiro [r)er\(glr?&:ério .
Global) fichas
perinatais

Procedimentos Clinico-obstétricos PHPN (BRASIL, 2002); Cad 32

recomendados: (BRASIL, 2013a); Anversa et

Aferir peso e pressdo arterial, al., (2012)

Registrar idade gestacional Realizar em todas as consultas,

Medir altura uterina a partir da 13% semana respeitando as particularidades

gestacional, de cada procedimento.

Auscultar batimentos cardiofetais (BCF) a Cadernetas

partir da 202 semana gestacional das gestantes

Atividades Verificar movimentos fetais Se dado§
Recomenda- | Realizar exames basicos (hematdcrito e faltantes:
das no PHPN hemoglobina, glicemia, tipagem sanguinea e | Na primeira consulta revisar

e Caderno 32 ’ P prontuarios,
da Atencio fator Rh, VDRL, HIV e urina tipo 1). _ fichas
Basica A partir da 282 semana perinatais e

Repetir Exames (hematdcrito e hemoglobi- | gestacional receituarios.

na, glicose, VDRL, HIV e urina tipo I).

Outras variaveis do cuidado Brasil (2002; 2013)

- Classificacéo de risco Em cada consulta

- Distribuicao de consultas por periodo 1 no primeiro trimestre, 2 no

gestacional segundo e 3 no terceiro Folha de
Producéo de

- Consulta de puerpério Até 422 semana apds o parto procedi-
mentos

- Consulta odontoldgica Pelo menos 1 esquema coletivos.

completo ou aplicar doses Cadernetas

- Vacina antitetanica e Vac. anti-hepatite B necessarias até a data do parto de gestante.

Pelo menos uma vez a cada Se dados

- Prescricéo de sulfato ferroso e ac. Félico trimestre faltantes:

Pelo menos 1 registro revisar

Atividades educativas individuais ou em prontuérios

grupo
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A avaliacgdo dos indices de adequacao da atencao pré-natal (Eixo 3) foi apoiada por matriz
de julgamento com 5 niveis de avaliacao, cujos itens e parametros avaliativos constam no Quadro
04. Os criterios de enquadramento, as condi¢des requeridas para classificar e agrupar as variaveis
segundo niveis de avaliacdo foram adaptados de Anversa et al, (2012). Foi adicionado a proposta
desses autores mais um nivel, que foi intitulado como nivel 4, que congrega um conjunto de
atividades relevantes a realizacdo pré-natal, mas que ndo constavam na publicacdo original de
Anversa et al. (op.cit.).

Os passos adotados para avaliar a adequacdo das agdes de pré-natal seguiram o modelo
adotado por Anversa et al (2012), iniciando pelo calculo da frequéncia relativa e absoluta de cada
item. Em seguida, passou-se a avaliar a adequacdo nivel a nivel. Para avaliar o nivel 01, as
variaveis utilizadas foram as que integram o indice de Kessner adaptado (TAKEDA, 1993), ou
seja, 0 pré-natal foi considerado adequado quando iniciado até a 202 semana gestacional e tiver
realizado 6 consultas; inadequado quando o inicio do pré-natal ocorria apds 28 semanas e teve

menos de trés consultas realizadas; e intermediario nas demais situacoes.

A avaliacdo do Nivel 02 incluiu os resultados obtidos no nivel 01 adicionados aos
resultados aferidos para a realizacéo de cuidados clinico-obstétricos. Para tal fim, foi considerado
adequado o pré-natal que teve registro de 5 ou mais afericGes de pressdo arterial, peso, idade
gestacional, mensuracdo da altura uterina; 4 ou mais registros de batimentos cardiofetais e
movimentos fetais. Quando o inicio do pré-natal ocorreu com mais de 28 semanas de gestacao ou
houve menos de 3 consultas, associado a 2 ou menos registros de pressao arterial, peso, idade
gestacional, mensuracdo da altura uterina, batimentos cardiofetais e movimentos fetais, este foi

classificado como inadequado e intermediario nas demais situaces.

A avaliacgdo do nivel 03 foi formada pelos resultados obtidos no nivel 01 com a anélise dos
registros de realizacdo de exames laboratoriais (Glicemia, Hematdcrito, Hemoglobina, ABO, Rh,
VDRL, HIV, Sumaério de Urina) na primeira consulta e repeti¢do dos exames a partir da 282 semana
(hematocrito e hemoglobina, glicose, VDRL, HIV e urina tipo I). O resultado foi considerado
adequado quando o pré-natal iniciou-se até a 20* semana gestacional somado a realizacao de 6 ou
mais consultas e teve o minimo de 2 registros de realizacdo de cada um dos exames recomendados.
Nos casos de pré-natal com inicio apds 28 semanas ou menos de 3 consultas e sem registro de

realizacdo de exames, foi julgado como inadequado e intermediario nas demais situagdes.
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Para o nivel 04, os procedimentos avaliativos foram similares, considerando os resultados
obtidos no nivel 01 adicionados a aferi¢do de realizagdo de outros cuidados preconizados pelo
PHPN e o Caderno n°® 32 da AB, tais como o registro da distribui¢do das 6 ou mais consultas por
trimestre gestacional (1 no 1° trimestre, 2 no 2° trimestre e 3 no 3° trimestres); 1 classificacdo de
risco gestacional; 1 consulta puerpério; 1 consulta odontoldgica; vacinacdo Antitetanica e Anti-
Hepatite B (quando necessario); 1 atividade educativa; 1 prescri¢cdo de sulfato ferroso a cada
trimestre. Foi considerado adequado o pré-natal que atendessem os requisitos do nivel 01 somado
a realizacdo de 7 ou 8 das atividades do PHPN; inadequado quando o inicio ocorreu apos 28
semanas ou teve menos de trés consultas e apenas 4 ou menos atividades do PHPN; intermediério
nas demais situacgdes. A avaliacdo dessas atividades ndo constava no desenho original da pesquisa

de Anversa et al. (2012), tendo sido introduzida pelos autores desta pesquisa.

A avaliacédo do nivel 05 foi composta pela somatdria dos resultados encontrados nos niveis
01, 02, 03 e 04. O pré-natal adequado consistia em ter o inicio até a 20* semana gestacional e
realizacdo de seis consultas, além de 5 ou mais registros de pressdo arterial, peso, idade
gestacional, mensuracdo da altura uterina; 4 ou mais registros de batimentos cardiofetais e
movimentos fetais, mais a realizacdo dos exames basicos e de repeticdo e a realizagdo de 7 ou 8
das atividades do PHPN (classificacdo de risco gestacional; distribuicdo de consultas por periodo
gestacional, consulta de puerpério; consulta odontoldgica; vacinacdo Antitetanica e Anti-Hepatite
B, atividade educativa, prescricdo de sulfato ferroso). Quando o inicio do pré-natal se deu com
mais de 28 semanas ou teve menos de 3 consultas e 2 ou menos registros de pressdo arterial, peso,
idade gestacional, mensuracdo da altura uterina, batimentos cardiofetais e movimentos fetais, além
da auséncia de registro dos exames laboratoriais e realizacdo de 4 ou menos das atividades do
PHPN (classificacdo de risco gestacional; distribuicdo de consultas por periodo gestacional,
consulta puerpério; consulta odontoldgica; vacinacdo Antitetanica e Anti-Hepatite B, atividade
educativa, prescricdo de sulfato ferroso), foi considerado inadequado. O pré-natal foi considerado
intermediario nas demais situagoes.

A partir do nivel 2 (Tabela 3) o calculo da adequacéo global foi obtido através do somatdrio
da adequacdo obtida no nivel 1 com os critérios atendidos nas variaveis que formaram o nivel de
avaliagdo, exceto para o nivel 5 que foi calculado através da somatoria do desempenho obtido em
todos. Portanto, para a adequacao global foram somadas as frequéncias absolutas de mulheres que

obtiveram um pre-natal classificado respectivamente em adequado, intermediario e inadequado.
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Apos o enquadramento, foram calculadas as frequéncias relativas e absolutas para se obter

o valor obtido para cada nivel e proceder a classificacdo de adequagéo do pré-natal.

Quadro 4. Matriz de julgamento da Adequacéo do pré-natal, de acordo com indice de

Kessner e PHPN.

Niveis
de Critérios para Enquadramento Condic6es requeridas para classificar | Classificacéo
Avalia possivel de
céo ser obtida
(indice de Kessner adaptado) Todos os requisitos cumpridos Adequado
Nivel 1 | Inicio até a 202 semana gestacional e | Inicio do pré-natal apos 28 semanas ou Inadequado
realizag&o de seis consultas menos de 3 consultas
Para todas as demais condigdes Intermediario
Todos os requisitos cumpridos Adequado
Nivel 2
Nivel 1 + >5 ou mais registros de Inicio pré-natal com mais de 28 semanas
presséo arterial, peso, idade ou menos de 3 consultas; <2 registros de
gestacional, mensuracio da altura pressao arterial, peso, idade gestacional, Inadequado
uterina; > 4 ou mais registros de | mensuracgéo da altura uterina, batimentos
batimentos cardiofetais e cardiofetais e movimentos fetais.
movimentos fetais
Para todas as demais condicbes Intermediario
Inicio até a 20% semana gestacional +
Nivel 1 + registros de realizacdo de | realizagdo de 6 consultas + 2 registros de Adequado
exames laboratoriais (Glicemia, realizacdo de cada um dos exames
Nivel 3 Hematdcrito, Hemoglgt_)ina, AB_O, recomendados
Rh, VDRL, HIV, Sumério de Urina) | Pré-natal com inicio ap6s 28 semanas ou
na primeira consulta e repeticdo dos | menos de 3 consultas e sem registro de Inadequado
exames a partir da 28% semana realizacdo de exames.
(hematdcrito e hemoglobina, Todas as demais condigtes Intermediario
glicose, VDRL, HIV e urina tipo I)
Inicio até a 20? semana gestacional e Adequado
Nivel 1 + < 6 consultas (1 no 1° realizacdo de 6 consultas + realizagdo de
Nivel 4 trimestre de gestacdo, 2 no 2° 7 ou 8 das atividades do PHPN
trimestre e 3 no 3°); 1 classificacdo
de risco gestacional; 1 consulta Pré-natal com inicio apds 28 semanas ou Inadequado
puerpério; 1 consulta odontoldgica; | menos de trés consultas e < 4 atividades
vacinacdo Antitetanica e Anti- do PHPN
Hepatite B; 1 atividade educativa; 1
prescricdo de sulfato ferroso a cada Nas demais condigdes Intermedidrio
trimestre
Inicio até a 20? semana gestacional e
realizacdo de seis consultas + >5 ou
mais registros de pressdo arterial, peso,
idade gestacional, mensuracgdo da altura
uterina; > 4 ou mais registros de
batimentos cardiofetais e movimentos
fetais + realizacdo dos exames basicos e
de repeticdo+ realizacdo de 7 ou 8 das Adequado
atividades do PHPN (classificagdo de
risco gestacional; distribuicdo de
consultas por periodo gestacional,
Nivel 5 consul_ta de pu_erpério; co_nsulte_l
odontoldgica; vacinacdo Antitetanica e
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Anti-Hepatite B, atividade educativa,
prescricdo de sulfato ferroso

Somatério de resultados obtidos nos
niveis1,2,3e4

Inicio pré-natal com mais de 28 semanas
ou menos de 3 consultas + <2 registros
de pressdo arterial, peso, idade
gestacional, mensuracdo da altura
uterina, batimentos cardiofetais e
movimentos fetais+ auséncia de registro
dos exames laboratoriais + realizagdo <4
das atividades do PHPN (classificacdo Inadequado
de risco gestacional; distribuicdo de
consultas por periodo gestacional,
consulta puerpério; consulta
odontoldgica; vacinagdo Antitetanica e
Anti-Hepatite B, atividade educativa,
prescri¢do de sulfato ferroso)

Nas demais condicdes Intermediario

Fonte: adaptado de Anversa et al., (2012); Brasil (2002; 2012); Leal et al. (2004).

O indice de Kotelchuck adaptado por Leal et al., (2004) foi também calculado, para fins de
comparacdo. Esse indice difere dos outros por adicionar a varidvel Mais que Adequado, as trés
(Adequado, Intermediario e Inadequado) ja utilizadas por outros indices como Kessner.
Kotelchuck estabelece os seguintes critérios de enquadramento para avaliar a adequagdo do pré-
natal, segundo os resultados alcancados: Mais que Adequado: Inicio até o 4° més e realizar mais
de 110% das consultas esperadas; Adequado: Inicio até o 4° més gestacional e realizar entre 80-
100% das consultas esperadas: Intermediario: Inicio até o 4° més gestacional e realizar entre 50-
79% das consultas esperadas; Inadequado: Inicio apos o 4° més ou tiver menos que 50% de

consultas esperadas.

Quadro 05. Parametros de avaliacio da distribuicio de consultas segundo indice de

Kotelchuck modificado



;lestrl?jmgao de COHISL(J;taS Mais que Adequada Intermediari Inadequada
e acordo com o periodo adequado q a q

13-21 semanas + de 2 consultas 2 consultas 1 consulta Sem consulta
22-27 semanas (3 consultas) +de 4 consultas | 3 consultas 2 consultas 1 consulta
28-33 semanas (4 consultas) + de 4 consultas | 3-4 consultas 2 consultas - de 2 consultas
34-37 semanas (5 consultas) + de 5 consultas | 4 -5 consultas 3 consultas - de 2 consultas
Acima de 37 semanas (6 + de 6 consultas | 5-6 consultas | 3-4 consultas | - de 3 consultas
consultas

Fonte: adaptado de Leal et al. (2004).

A auséncia de registro em qualquer uma das variaveis avaliadas foi considerada como nédo
realizacdo.

Os dados foram codificados e duplamente digitados em planilha eletrénica do Excel for
Windows verséo 2010 e posteriormente analisados de forma descritiva utilizando o software SPSS
Statistics verséo 23, da IBPM.

4.5 Consideracoes Eticas

O artigo se vincula a um projeto mais amplo (Estudo exploratério das condigdes de vida,
salide e acesso aos servigos de satde por populages ribeirinhas de Manaus), aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE: 1.742.086/2016 tendo atendido a Resolugio 466/12 - CNS.

A participacao dos sujeitos foi realizada mediante a aquiescéncia, a partir do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assinado em duas vias, em que uma via ficou sob a
posse da pesquisadora e outra do participante. Foi mantido total sigilo das falas e anonimato na

identificacdo dos mesmos.

5. RESULTADOS

Os resultados e discussao foram apresentados em forma de artigo, conforme a metodologia
sugerida pelo Programa de Po6s-Graduacdo em CondicBes de Vida e Situacdes de Salde na
Amazonia. O artigo intitula-se Avaliacdo da adequacédo do Pré-natal em Unidade Bésica de
Saude Fluvial Rural no Amazonas, o qual serd submetido a revista da area de Saude Coletiva.
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Avaliacédo da adequacao do Pré-natal em Unidade Béasica de Saude Fluvial Rural no
Amazonas

Evaluation of Prenatal adaptation in Rural Fluvial Health Basic Unit in Amazon

RESUMO

Objetivos: Analisar potencialidades e limites do modelo itinerante de atencdo a salde de
populacdes rurais da Amazoénia, mediante avaliacdo da adequacdo do pré-natal, realizado em
Unidade Basica de Saude Fluvial Rural (UBSF) instituida pela PNAB 2011.

Meétodos: Estudo quali-quantitativo que avaliou a organizacdo do cuidado, fluxo do atendimento
e principais atividades da equipe multiprofissional; infraestrutura, abrangendo espaco fisico,
equipamentos e insumos usados no pré-natal; e adequacdo do pré-natal ofertado as gestantes
inscritas na UBSF entre 2015-2016. A coleta dos dados envolveu multiplas fontes, compreendendo
revisdo documental, observacdo e entrevistas. A avaliacdo de adequacdo foi empreendida através
de matriz de julgamento, orientada pelos indicadores de Kessner e Kotelchuck modificados e por
parametros instituidos pelo PHPN.

Resultados: O fluxograma descritor da trajetéria da gestante na unidade evidenciou adaptagdes
ao preconizado, resultando em oferta mensal, concomitante de consultas médicas, e de
enfermagem, mesmo para gestantes sadias; na realizacdo e pronta entrega de exames basicos
preconizados; oferta de consulta odontoldgica na gestacdo e no puerpério; e oferta de assisténcia
farmacéutica que ampliou o acesso a medicamentos basicos e especializados. A estrutura fisica
contou com 96,3% dos itens recomendados, e a unidade dispds de 92,6% dos medicamentos
preconizados para o pré-natal. A adequacéo dos cuidados alcangou 62,4% para o indice de Kessner
e 57% para o de Kotelchuck modificados. A adequacéo global das atividades preconizadas pelo
PHPN foi intermediaria (12,9%), mas superior aos resultados obtidos para a regido amazonica,
cujo percentual de adequacéo global do pré-natal foi de 3,4%.

Conclusdes: Mesmo em regime intermitente de atendimento e limitagdo do tempo de permanéncia
nas localidades assistidas, o cuidado pré-natal realizado na UBSF estudada disp6e das condi¢cfes
fisicas e organizacionais necessarias para ofertar um pré-natal capaz de atender as normas técnicas
preconizadas no pais.

Palavras-Chaves: Salde Rural, Cuidado pré-natal, Avaliacdo de servicos de saude.

ABSTRACT

Objectives: To analyze the potentialities and limits of the itinerant model of health care for rural
populations in the Amazon, by evaluating the adequacy of prenatal care, performed at a Rural
Fluvial Health Basic Unit in Amazon (UBSF) instituted by PNAB 2011.

Methods: The quali-quantitative study that evaluated the care organization, care flow and main
activities of the multiprofessional team; infrastructure, covering physical space, equipment and
supplies used in prenatal care; and adequacy of prenatal care offered to pregnant women enrolled
in the UBSF between 2015-2016. Data collection involved multiple sources, including document
review, observation, and interviews. The adequacy assessment was carried out through a judgment
matrix, guided by modified Kessner and Kotelchuck indicators and by parameters established by
PHPN.
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Results: The descriptive flowchart of the trajectory of the pregnant woman in the unit evidenced
adaptations to the recommended one, resulting in monthly supply, concomitant of medical
consultations, and nursing, even for healthy pregnant women; in the accomplishment and prompt
delivery of recommended basic exams; offer of dental consultation in pregnancy and in the
puerperium; and offering pharmaceutical assistance that has expanded access to basic and
specialized medicines. The physical structure had 96.3% of the recommended items, and the unit
disposed of 92.6% of the medicines recommended for prenatal care. The adequacy of care reached
62.4% for the Kessner index and 57% for the modified Kotelchuck index. The overall adequacy
of the activities advocated by PHPN was intermediate (12.9%), but higher than the results obtained
for the Amazon region, whose overall prenatal adequacy ratio was 3.4%.

Conclusions: Even in an intermittent care regime and limited length of stay in the assisted areas,
the prenatal care performed at the UBSF studied has the physical and organizational conditions
necessary to offer a prenatal care capable of meeting the technical standards recommended in the
country.

Keywords: Rural Health, Prenatal Care, Evaluation of health services

INTRODUCAO

A Amaz0nia possui caracteristicas geograficas e territoriais singulares, tendo grandes
espacos rurais com baixa densidade demogréafica que dificultam a continuidade e efetividade dos
processos de oferta e de gestdo de servigos de satde. Além disso, condic¢des sociais, econémicas e
politicas desfavoraveis contribuem para a piora dos indicadores de salde. Somam-se a esses
fatores a persisténcia de disputas territoriais e alteragdo do regime de secas e cheias dos rios que
interferem negativamente na subsisténcia e no acesso aos servicos de salde (GARNELO et al.,
2014; SCHUTZ et al, 2014; OLIVEIRA; NINA, 2014).

Em resposta as iniquidades sanitarias na regido, a Portaria n°® 2448/2011-MS buscou
ampliar a rede de servigos de atencdo basica em regides interioranas com acesso estritamente
fluvial, mediante oferta de incentivo financeiro a implantacdo de equipes de satde da familia que
devem executar suas atividades em Unidades Basicas de Saude Fluviais — UBSF (BRASIL, 2011).
As UBSF séo caracterizadas como embarcagdes em que podem atuar uma ou mais Equipes de
Saude da Familia Fluviais (ESFF), dispondo de ambiente, equipamentos, insumos e mobiliarios
necessarios para atender a populagdo-alvo, mediante deslocamento periodico as localidades
remotas (BRASIL, 2012a). Em que pese a relevancia da politica de implantacdo das UBSF, a
iniciativa ainda carece de analises consistentes que avaliem as potencialidades e limitagdes do

modelo assistencial itinerante.
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A atencdo pré-natal, largamente disponivel na rede de atencdo primaria & saude,
compreende um conjunto de a¢des preventivas, curativas e de promoc¢éo a saude que demandam
padronizacdo no fluxo organizador da assisténcia, estrutura fisica, insumos e pessoal qualificado
capazes de garantir 0 acesso precoce e o cuidado continuo, integral, humanizado e resolutivo ao
longo da gestacdo e no parto (VIELLAS et al., 2014; BRASIL, 2013). Além disso ela dispde de
um conjunto de normas técnicas que definem com clareza as atividades e a sequéncia de passos
para realizacdo dos procedimentos considerados tecnicamente adequados para conferir-lhe
efetividade. Tais caracteristicas, ao lado de sua relevancia sanitaria, qualificam o pré-natal como
uma condicdo tragcadora, aqui entendida como um meio de “sinalizar, monitorar ou evidenciar
aspectos substantivos da qualidade de servigos de satde” (p. 536) e de subsidiar o0 monitoramento

e avaliacdo regulares das acdes de saude (RIBEIRO et al., 2004).

Sao muitos os estudos avaliativos da atengdo pré-natal, predominando os de teor normativo
(VIELLAS et al., 2014, DOMINGUES et al., 2015, GUIMARAES et al., 2018, TOMASI et al.,
2017). Ja para as &reas rurais e em particular na regido amazonica o cenario € inverso, destacando-
se estudo de Leal et al. (2015) que avaliou a adequacédo da atencao pré-natal na Amazonia Legal.
Os autores verificaram que embora 75,4% das gravidas tenham recebido 6 ou mais consultas,
apenas 3,4% teve pré-natal adequado. Tal valor sendo aferido através de um conjunto de variaveis
que incluiam cuidados rotineiros, como por exemplo, a realizacdo de exame das mamas (com

50,2% de realizacao) e a orientacdo sobre o local de parto, com 44% (LEAL et al, 2015).

Considerando a recente extensdo de cobertura efetivada através de unidades moveis
fluviais, estimuladas pela PNAB através da Portaria n® 2448/2011, o artigo avalia a adequacéo do
pré-natal realizado em Unidade Basica de Saude Fluvial que atende em regime de itinerancia, a
populacdo rural que vive as margens do Rio Negro e afluentes, no trecho compreendido entre
Manaus e Novo Airdo, Amazonas.

METODOS
Estudo descritivo quali-quantitativo realizado na Unidade Basica de Saude Fluvial (UBSF),
denominada Catuiara, vinculada a Secretaria Municipal de Saiude de Manaus, que atende a uma
populacdo estimada em 3.800 pessoas residentes em 25 localidades rurais distribuidas ao longo da
calha do Rio Negro, na fronteira dos municipios de Manaus e Novo Airéo.
Foram pesquisados os dados de pré-natal das mulheres gravidas que realizaram pré-natal

na UBSF Catuiara no periodo de 2015 a 2016 e residiam no territorio de adscrigdo da unidade. Os
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critérios de exclusdo foram abandono do pré-natal na unidade ap6s a primeira consulta; ter
realizado pré-natal fora do territorio atendido pela UBSF; encerramento do pré-natal por
abortamento; ndo dispor de documentagdo (caderneta, prontuario ou outro) passivel de revisao
para fins da pesquisa. Das 142 mulheres inscritas no SISPRENATAL, 103 preenchiam os critérios
de inclusdo para o periodo selecionado para a pesquisa. Das 103 elegiveis, 4 se recusaram a
participar e 6 ndo foram encontradas, apesar das tentativas de contato. Dada a impossibilidade de
proceder a revisdo dos cartdes essas 10, foram excluidas restando 93 mulheres (90,3%) que
aceitaram participar do estudo.

Os dados séo oriundos de multiplas fontes, abrangendo a revisdo documental de fichas
perinatais, relatorios do SISPRENATAL, prontuérios e prescri¢cdes em receituarios, além da busca
domiciliar das usuarias para revisdo de cadernetas das gestantes participantes da pesquisa.
Também foram realizadas observacdo da rotina de cuidados e entrevistas estruturadas com
profissionais (enfermeira, médico, odontologo, farmacéutico, bioquimico, técnicos de
enfermagem), visando apreender as principais acGes desenvolvidas pela equipe e o fluxo
percorrido pela gestante em todas as fases do atendimento. A coleta de dados também contou com
o auxilio de “checklist” que permitiu comparar o atendimento ali ofertado, com as normas
preconizadas para a atencéo pré-natal.

Os procedimentos avaliativos compreenderam trés eixos: 1) Dimens&o Organizacional do
Cuidado (CECILIO, 2011), abrangendo a caracterizacdo da organizacéo e fluxo de atendimento
ao pré-natal na unidade fluvial, 2) Caracterizacdo dos meios materiais, como estrutura fisica,
equipamentos e insumos necessarios a realizacao do pré-natal; 3) Avaliacdo da adequacédo do pré-
natal, através de indicadores selecionados.

A analise do eixo 1, relativo as caracteristicas da organizacéo do cuidado, foi sistematizada
atraves de descricdo cursiva e elaboracdo de fluxograma descritor da trajetoria da gestante na
unidade de saude (Figural), procedendo-se também a analise das interrelacfes, semelhancas e
diferencas entre os procedimentos realizados na UBSF e as normas técnicas que regem a atencédo
pré-natal.

A avaliacdo do eixo 2 utilizou pardmetros obtidos nos Modulos I e 11 do Programa Nacional
de Acesso e Qualidade da Atencdo Basica, PMAQ-AB (BRASIL, 2012b), sendo selecionados
apenas 0s itens necessarios a realizagéo de atencéo ao pré-natal e puerpério. Os atributos avaliados
foram estrutura fisica da unidade, impressos, medicamentos, insumos e equipamentos para a
realizacdo de exames, imunobioldgicos e outros equipamentos usados no pré-natal. A

disponibilidade de medicamentos teve como base a Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais
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(RENAME de 2014), subitem Relacdo Nacional de Medicamentos do Componente Bésico da
Assisténcia Farmacéutica, avaliando-se somente os medicamentos preconizados para uso no pré-
natal (BRASIL, 2015). Foi investigada a disponibilidade dos itens mencionados no momento da
coleta dos dados e nos seis meses anteriores. A relacdo completa dos itens avaliados e o resultado
da adequacéo alcancada nesse eixo estdo dispostos nas Tabelas 1 e 2.

Ainda no eixo 2, a avaliacdo da adequacéo da disponibilidade de recursos materiais adotou
0s pontos de corte propostos por Arantes et al. (2014), que consideram disponibilidade adequada
quando todos itens estdo disponiveis, em condic¢des de uso e suprimento regular nos Gltimos seis
meses; parcialmente adequada quando 70% a 99,9% dos itens estdo disponiveis, em condigdes
de uso e suprimento regular nos Ultimos seis meses e inadequada quando o percentual de
disponibilidade for menor do que 70%. O periodo de 6 meses equivale a cobertura minima
desejavel do pré-natal, ja que o ingresso deve ocorrer no primeiro trimestre gestacional.

Os parametros que orientaram a avaliagdo dos eixos 1 e 3 foram obtidos no manual do
Programa de Humanizagdo ao Pré-natal Nascimento — PHPN (BRASIL, 2002) e no Caderno n°
32 da AB — Atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2013).

A avaliacdo de adequacdo do pré-natal (eixo 3) se apoiou em matriz de julgamento,
entendida como uma ferramenta “constituida por critérios, indicadores e padrdes, diferindo da
matriz de monitoramento por incluir o mérito e, por isso, € chamada também de matriz final da
avaliacdo (ALVES et al. 2010: p.25), com o intuito de analisar os indices de Kessner (TAKEDA,
1993) e Kotelchuck (LEAL et al., 2004) modificados, além das atividades preconizadas no PHPN,
complementadas por a¢Ges previstas no Caderno 32 da Atencao Basica (AB), que sdo de interesse
epidemiolégico na Amaz6énia, como a vacinagdo contra Hepatite B.

A matriz de julgamento (Quadro 1) contou com 5 niveis de avaliacdo. Os critérios de
enquadramento, as condicdes requeridas para classificar e agrupar as variaveis segundo niveis de
avaliacdo foram adaptados de Anversa et al. (2012), adicionando-se mais um nivel a matriz de
julgamento, formado por um conjunto de atividades relevantes a realizacéo pré-natal, mas que ndo
constavam na publicacgéo original desses autores (ANVERSA et al., 2012). Os pontos de corte para
aferir a adequacdo dos resultados consideraram as condi¢des apontadas na literatura (BRASIL,
2013, BRASIL, 2002, ANVERSA et al., 2012), em particular a supracitada publicacdo de Anversa
et al. (2012), que orientou a classificagdo do resultado do pré-natal como adequado, intermediario
ou inadequado. A partir do nivel 2 (Tabela 3) o calculo da adequacéao global foi obtido atraves do
somatodrio da adequacao obtida no nivel 1 com os critérios atendidos nas varidveis que formaram

o nivel de avaliacdo, exceto para o nivel 5 que foi calculado através da somatoria do desempenho
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obtido em todos. Portanto, para a adequagéo global foram somadas as frequéncias absolutas de
mulheres que obtiveram um pré-natal classificado respectivamente em adequado, intermediario e

inadequado.

Quadro 1. Matriz de julgamento da Adequacdo do pré-natal, de acordo com indice de

Kessner e PHPN.

Niveis
de Critérios para Enquadramento Condic6es requeridas para classificar | Classificacdo
Avalia possivel de
céo ser obtida
(indice de Kessner adaptado) Todos os requisitos cumpridos Adequado
Nivel 1 | Inicio até a 20% semana gestacional e | Inicio do pré-natal apés 28 semanas ou Inadequado
realizacdo de seis consultas menos de 3 consultas
Para todas as demais condigdes Intermediario
Todos os requisitos cumpridos Adequado
Nivel 2
Classificacdo do Nivel 1 + >5 ou Inicio pré-natal com mais de 28 semanas
mais registros de presso arterial, | ou menos de 3 consultas; <2 registros de
peso, idade gestacional, mensuragdo | pressao arterial, peso, idade gestacional, Inadequado
da altura uterina; > 4 ou mais mensuracao da altura uterina, batimentos
registros de batimentos cardiofetais cardiofetais e movimentos fetais.
e movimentos fetais
Para todas as demais condicbes Intermediario
Inicio até a 20% semana gestacional +
Classificagdo do Nivel 1 + registros | realizagdo de 6 consultas + 2 registros de Adequado
de realizagdo de exames realizagdo de cada um dos exames
Nivel 3 Iaboratoriais (Glice_mia, recomendados
Hematdcrito, Hemoglobina, ABO, | Pré-natal com inicio apds 28 semanas ou
Rh, VDRL, HIV, Sumério de Urina) | menos de 3 consultas e sem registro de Inadequado
na primeira consulta e repeticdo dos realizagdo de exames.
exames a partir da 28 semana Todas as demais condigdes Intermediario
(hematocrito e hemoglobina,
glicose, VDRL, HIV e urina tipo I)
Inicio até a 20? semana gestacional e Adequado
Classificacdo do Nivel 1 +< 6 realizacdo de 6 consultas + realizagéo de
Nivel 4 consultas (1 no 1° trimestre de 7 ou 8 das atividades do PHPN
gestacdo, 2 no 2°trimestre e 3 no
39); 1 classificagdo de risco Pré-natal com inicio apds 28 semanas ou Inadequado
gestacional; 1 consulta puerpério; 1 | menos de trés consultas e < 4 atividades
consulta odontolégica; vacinacéo do PHPN
Antitetanica e Anti-Hepatite B; 1
atividade educativa; 1 prescricéo de Nas demais condigbes Intermediério
sulfato ferroso a cada trimestre
Inicio até a 20 semana gestacional e
realizacdo de seis consultas + >5 ou
mais registros de pressdo arterial, peso,
idade gestacional, mensuracgéo da altura
uterina; > 4 ou mais registros de
batimentos cardiofetais e movimentos
fetais + realizacdo dos exames basicos e
de repeticdo+ realizacdo de 7 ou 8 das Adequado
atividades do PHPN (classificacdo de
risco gestacional; distribuicdo de
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consultas por periodo gestacional,
consulta de puerpério; consulta
Nivel 5 odontolégica; vacinagao Antitetanica e
Anti-Hepatite B, atividade educativa,
prescricéo de sulfato ferroso

Somatorio de resultados obtidos nos | Inicio pré-natal com mais de 28 semanas
niveis1,2,3e4 ou menos de 3 consultas + <2 registros
de pressdo arterial, peso, idade
gestacional, mensuracdo da altura
uterina, batimentos cardiofetais e
movimentos fetais+ auséncia de registro
dos exames laboratoriais + realizacdo <4
das atividades do PHPN (classificacdo Inadequado
de risco gestacional; distribuicéo de
consultas por periodo gestacional,
consulta puerpério; consulta
odontoldgica; vacinagdo Antitetanica e
Anti-Hepatite B, atividade educativa,
prescri¢do de sulfato ferroso)

Nas demais condicdes Intermediario

Fonte: Adaptado de Anversa et al., (2012); Brasil (2002; 2013)

A auséncia de registro em qualquer uma das variaveis avaliadas foi considerada como nédo
realizacdo. Os dados foram analisados de forma descritiva utilizando o software SPSS Statistics
versdo 23, da IBPM.

O artigo se vincula a um projeto mais amplo (Estudo exploratério das condicdes de vida,
salide e acesso aos servicos de salde por populacgdes ribeirinhas de Manaus), aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, CAAE: 1.742.086/2016 tendo atendido a resoluco 466/12 — CNS.

RESULTADOS

A UBSF Catuiara atende a uma populacdo rural dispersa em ampla area geografica que
dista das sedes municipais mais proximas em varias horas de navegacao fluvial (cerca de 13 horas
para chegar a Manaus e 4 a 6 horas para alcancar a cidade de Novo Airdo), implicando em
dispéndio financeiro e esforgo fisico para os usuarios.

O atendimento feito é itinerante, obedecendo a um calendario de viagem mensal com duas
semanas de duracdo, que permite a permanéncia de aproximadamente 6 horas em cada localidade
atendida. Entretanto, o nimero de localidades é maior que o numero de dias de permanéncia da
unidade fluvial em campo. Assim, muitos usuarios tém que se deslocar por seus proprios meios

até um lugar onde a UBSF atraque, e ali buscar atendimento. Ainda que a UBSF realize um amplo
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leque de acdes tipicas de atengdo priméria, serdo analisadas apenas as atividades relativas ao pré-
natal.

A UBSF Catuiara dispde de 2 equipes da estratégia saude da familia (ESF) formadas por
médico, enfermeira e odontélogo e 21 agentes comunitarios de saide (ACS), os quais alem de
atuar no momento do atendimento, permanecem no territério no intervalo entre as viagens da
unidade fluvial. Além da composicdo habitual de uma ESFF, a unidade também dispde de 1
médico e 1 enfermeira adicionais, 4 técnicos de enfermagem, 2 auxiliares de saude bucal, 1 técnica
em dermatologia sanitaria, 1 farmacéutico, 1 assistente social, 1 bioquimico, 1 técnico em
patologia clinica e 5 tripulantes.

A Figura 1 ilustra o fluxograma de atendimento a gestante na UBSF. Embora se baseie nas
normas técnicas da atencdo ao pré-natal (BRASIL, 2013), ele mostra um conjunto de arranjos
organizativos criados pela equipe da unidade, para fazer frente as limitacGes impostas pelo
atendimento intermitente.

A pré-consulta com afericdo da presséo arterial, peso e altura, é realizada antecipadamente
pelo ACS; em algumas circunstancias ela é feita com até trés dias de antecedéncia, visando,
agilizar o atendimento no periodo de permanéncia da UBSF na localidade. Ao chegar a unidade a
mulher com suspeita de gravidez é encaminhada diretamente ao laboratério para realizacdo do
teste rapido. Caso o resultado seja positivo, procede-se de imediato a coleta dos exames de rotina
do pré-natal. Resultados de testes rapidos e da bioquimica clinica sdo entregues cerca de uma hora
apos a coleta. As sorologias (HIV, Hepatite e Toxoplasmose) sdo coletadas para exames em
Manaus, sendo os resultados entregues na viagem subsequente. Em caso febril, a pesquisa de
Plasmodium pode ser feita de imediato, por se tratar de area endémica de maléria.

No regime de atendimento adotado, o acompanhamento odontolégico € realizado mais de
uma vez ao longo da gestacéo, tendo-se acrescida consulta odontoldgica também no puerpério, em
gue mée e recém-nascido sdo avaliados; cadastra-se a crianca no programa dente de Kurumi, criado
pela equipe odontoldgica da UBSF Catuiara, para acompanhamento de criangcas com até 3 anos e
agenda-se a data de retorno para o acompanhamento da satde bucal da mae, se necessario.

Tanto a avaliagdo de enfermagem quanto a consulta médica séo ofertadas mensalmente,
inclusive para as gestantes sadias. A enfermagem assume a maioria dos cuidados de rotina, além
de se responsabilizar pelos registros na caderneta e SISPRENATAL. Embora os profissionais
médicos ofertem consultas mensais, observou-se que nao realizam rotineiramente exames das
mamas, ginecoldgico e obstétrico. Tais procedimentos sdo eventualmente supridos pelas

enfermeiras. Profissionais entrevistados justificaram tal conduta pela auséncia de consultério
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médico na UBSF, pois as consultas médicas séo realizadas em espa¢o comunitario, o que limita a
privacidade do cuidado.

Na ocorréncia de situacdes de urgéncia e emergéncia, a equipe pode acionar o Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU Fluvial) para remover a gestante para unidades
especializadas em Manaus. Tal solicitacdo pode ser feita por qualquer membro da equipe, mesmo
que a UBSF ndo esteja presente no territdrio.

Outra peculiaridade na unidade é atuacdo do farmacéutico que avalia a prescricdo e
dispensa 0 medicamento certificando-se da seguranca de uso pela gestante. Orienta sobre
dosagens, possibilidade de reacfes adversas e forma de utilizacdo. Também efetua a gestdo dos
estoques de medicacOes utilizadas na atengdo pré-natal e auxilia no programa de planejamento
familiar para puérperas e mulheres ndo gravidas. A presenca desse profissional na unidade propicia
acesso a medicamentos que s estariam disponiveis em unidades de referéncia secundarias em
Manaus.

Dentre as acBes ndo realizadas destaca-se a auséncia vinculacdo a maternidade, conforme
preconizado na norma técnica para o pré-natal de baixo risco. Durante as consultas as gestantes
séo orientadas a procurar a maternidade mais préxima de seu local de moradia ou hospedagem na

cidade.
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Figura 1 - Fluxograma do atendimento do pré-natal na Unidade Basica de Saude Fluvial
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Fonte: Elaboracdo das Autoras baseado em Brasil (2013), com as adaptac¢des realizadas pela

equipe da UBFS rural Catuiara

%
DISAR: Distrito de Saude Rural

**
SAMU: Servico de atendimento mével de urgéncia
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Os resultados relativos a estrutura da UBSF (Eixo 2), sistematizados na Tabela 1, mostram
uma adequacao parcial, porém proxima as condicGes ideais para oferta de pré-natal, j& que 0 menor
percentual obtido no item estrutura fisica, alcancou 80%, sendo que os demais itens variaram entre
92,3% a 100% de alcance. A observacao destacou como item mais problematico da estrutura fisica
0 uso da area externa da embarcacdo como sala de espera. Embora seja coberta para amenizar a
exposi¢do ao sol e possua cadeiras, estas sdo insuficientes e o calor excessivo, ndo atendendo as

diretivas da politica de humanizacao.

Tabela 1. Avaliagdo da adequacéo da estrutura da UBSF Catuiara, Amazonas, Brasil,

2017.
Itens a Resultados
Atributos Avaliados serem Encontrados
avaliados
N N %
Estrutura fisica 10 8 80
Parcialmente
adequada
Impressos 10 10 100
Adequada
Medicamentos 26 24 92,3
Parcialmente
adequada
Insumos e equipamentos para 9 9 100
exames
Adequada
Imunobioldgicos 2 2 100
Adequada
Outros equipamentos para o pré 28 27 96,4
natal
Parcialmente
adequada
Parcialmente
Ad a0 Global Al d
equacao Global Alcangada adequada

Fonte: Adaptado de Arantes et al., 2014.
Pontos de Corte: adequada quando 100% dos itens estavam disponiveis, em condicfes de uso e suprimento regular
nos Ultimos seis meses; parcialmente adequada quando 70% a 99,9% dos itens estavam disponiveis, em condicOes de
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uso e suprimento regular nos Gltimos seis meses e inadequada quando o percentual de disponibilidade for menor do
que 70% (Arantes et al., 2014).

A disponibilidade global de medicamentos na UBSF Catuiara foi elevada (92,3%),
contando também com 100% de disponibilidade regular de medicagdes de uso prioritario no pré-
natal, como sulfato ferroso e acido folico. Os medicamentos faltantes que impediram o alcance de
100% de adequacdo (Tabela 2), tém pouco uso no pré-natal (Budenosida), sdo substituiveis por
outros (Cefadroxil) ou séo contraindicados devido as recentes epidemias de Dengue e Chikungunha
(caso do AAS).

Tabela 2. Atributos avaliados para estrutura, equipamentos e insumos da UBSF Catuiara,
Amazonas, Brasil, 2017.

. Disponivel
Itens avaliados na UBSFE
N %
Equipamentos e outros materiais

-Mesa e Cadeira para acolhimento Sim

-Mesa de exame ginecoldgico Sim
-Escada de dois degraus Sim

-Foco de Luz Sim
-Balanca para adultos (peso/altura) com Sim
capacidade até 300 kg

-Esfigmoman6metro Sim
-Estetoscépio Clinico Sim
-Estetoscdpio de Pinard ou Sonar Doppler Sim

-Fita métrica flexivel e inelastica Sim
-Espéculos Sim

-Pingas de Cheron Né&o
-Material para coleta de exame citopatoldgico Sim
-Gestograma ou Disco obstétrico Sim

-Disco para IMC Sim
-Lamina para maléria Sim
-Corantes para maléria (azul de metileno e Sim

Giemsa

-Abaixador de lingua Sim
-Agulhas descartaveis de diversos tamanhos Sim
-Atadura Sim

-Caixa térmica para vacina Sim
-Equipo para soro Sim

-Esparadrapo Sim



-Gaze
-Seringas descartaveis de diversos tamanhos
-Recipientes duros para descarte de
perfurocortantes
-Preservativo masculino
-Preservativo feminino
-Suporte para soro
Total

Medicamentos
Medicamentos antianémicos e vitaminas
-Acido Félico
-Sulfato Ferroso
Medicamentos antieméticos/ antiacidos/ outros
-Metoclopramida
-Clorpromazina
Medicamentos analgésicos/ antitérmicos/
antiespasmadico
-Dipirona
-Paracetamol
Medicamentos anti-hipertensivos ou de a¢éo
cardiovascular
-Metildopa
- Hidralazina
-Acido acetilsalicilico
Medicamentos antidiabéticos
-Glibencamida
-Cloridrato de Metformina
-Insulina NPH
-Insulina Regular
Medicamentos antibioticos
-Cefalexina 500mg
-Cefadroxil 500 mg
-Amoxicilina 500mg
-Nitrofurantoina 100 mg
Medicamentos antifungicos (creme vaginal)
-Miconazol a 2%
-Nistatina 100.000 Ul
Medicamentos para maléria
-Artemeter + lumefantrina (Coartem)
-Cloroquina
-Clindamicina
-Quinina
Medicamentos antiparasitarios
-Metronidazol
Medicamento antiasmatico

Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

Sim
27

Sim
Sim

Sim
Sim

Sim
Sim

Sim
Sim
Néo

Sim
Sim
Sim
Sim

Sim
Néo
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim
Sim

Sim

Sim

96,4

66



67

-Sulfato de Sabutamol Sim
-Budenosida Néo
Medicamentos Anticonvulsivantes
-Fenobarbital Sim

Total 25 92,6

A avaliacdo da adequacdo do pré-natal (eixo 3), € apresentada na Tabela 3 com seus 5
niveis. Os resultados obtidos para o nivel 1 (medidos pelo indice de Kessner) sdo muito favoraveis
para o inicio do pré-natal (92,5% com inicio até 20 semanas de gestdo), caindo para pouco mais
da metade (62,4%) de adequacéo aquelas com >6 consultas. Os menores percentuais de adequagao
foram encontrados para os cuidados clinicos, chamando atencéo o baixo percentual de registro de
medida de altura uterina (somente 6,5% de adequacao). Para esses itens foi impossivel distinguir
entre falta de registro ou ndo realizacdo, pois se trata de dado disponivel somente em prontuério,
cuja revisdo evidenciou baixo grau de completude.

Na mesma tabela, a realizacdo e devolucao tempestiva de exames preconizados pelo PHPN
mostraram-se um dos pontos positivos na atuacdo da UBSF tendo alcancado 98,9% de adequacéo
na primeira bateria de exames do pré-natal (Tabela 3). Tal percentual cai drasticamente para 0s
exames de repeticao (34,4%). A observacao sugere que a origem da lacuna foi mais de registro do
que de realizacdo, principalmente porque as Cadernetas de Gestante de modelo antigo — e ainda
em uso na unidade — ndo dispdem de local para registrar os exames de repeticao.

O pior desempenho constante na Tabela 3 ocorreu no Nivel 4 (com 2,1% de Adequacéo
Global), decorrente da falta de registro da classificagdo de risco (4,3%) da gestacéo; de prescricao
de Sulfato Ferroso (11,8%) e de atividades educativas (21,5%). Considerando a oferta regular do
Sulfato Ferroso na unidade e a realizacdo rotineira de atividades educativas observadas no
componente qualitativo da pesquisa, prevalece a hipdtese de falta de registro dessas atividades. O
desempenho relativo as consultas de puerpério foi comprometido pelo baixo percentual alcangado
(40,9% das gestantes acompanhadas), mas a vacinacéo obteve mais sucesso (94,6% antitetanica e
68,8% da anti-hepatite B, quando indicadas) que outras variaveis.

No conjunto, tais lacunas comprometeram a adequacgédo global de desempenho obtida no
nivel 5 da Tabela 3 (12% de adequacéo intermediaria e 0% de desempenho adequado). Porém,
cabe lembrar que este nivel da matriz expressa um julgamento muito exigente, por abranger no

processo avaliativo praticamente todas as agdes preconizadas no manual do pré-natal.
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Tabela 3. Adequagdo do pré-natal realizado na UBSF Catuiara, segundo Matriz de
Julgamento, para Indice de Kessner modificado e atividades preconizadas pelo PHPN e
Caderno 32 da AB, Amazonas, Brasil, 2015 - 2016. (n=93)

Atividades do PHPN Adequada Intermediaria Inadequada
N % n % n %

Nivel 1 (indice de Kessner):

- Inicio até 20 semanas gestacionais 86 92,5 - - 7 7,5
- Quantidade total de consultas 58 62,4 29 31,2 6 6,4
Adequacdo Global 58 62,4 27 29,0 8 8,6

Nivel 2 (Nivel 1 + Cuidados clinicos
obstétricos)

Cuidados clinicos obstétricos:

- Verificagdo Presséo Arterial 52 55,9 38 40,9 3 3,2
- Verificacdo de peso 52 55,9 38 40,8 3 3,2
- Registro da idade gestacional 80 86,0 7 75 6 6,5
- Mensuracdo de altura uterina 6 6,5 67 72,0 20 215
- Ausculta do batimento cardiaco fetal 35 37,6 41 44,1 17 18,3
- Verificagdo de movimentos fetais 35 37,6 41 441 17 18,3
Adequacéo Global 03 3,2 57 61,2 33 35,5
Nivel 3 (Nivel 1 + exames

laboratoriais - glicemia, Hematocrito,

hemoglobina, VDRL, ABO Rh, HIV,

urina)

- Exames laboratoriais 92 98,9 - - 1 11
- Exames laboratoriais de repeti¢do 32 34,4 - - 61 65,6
Adequacéo Global 14 15,1 71 76,3 8 8,6
Nivel 4 (Nivel 1 + outras variaveis do

cuidado, segundo o PHPN e Caderno

32)

- Distribuicédo de consultas por periodo 20 21,5 - - 73 78,5
gestacional

- Consulta de puerpério 38 40,9 - - 55 59,1
- Consulta odontolégica 47 50,5 - - 46 49,5
- Vacinacdo Antitetanica 88 94,6 - - 5 5,4
- Anti-Hepatite B 64 68,8 - - 29 31,2
- Realizacdo de atividades educativas 20 21,5 - - 73 78,5
- Classificacéo de risco 04 4,3 - - 89 95,7

- Prescrigéo de sulfato ferroso 11 11,8 82 88,2
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Adequacao Global 2 2,1 14 15,1 77 82,8

Nivel 5 (Nivel 1 + Nivel 2 + Nivel 3 +

Nivel 4)

Adequacéo Global 0 0 12 12,9 81 87,1
Fonte: Elaboracéo dos autores, baseado nas adaptac@es de Anversa et al. (2012), Takeda (1993), Brasil (2002) e Brasil
(2013).

A adequacdo global para o indice de Kotelchuck modificado (Tabela 4) totalizou 20,4% de
resultados adequados e 36,6% de resultados mais que adequados, evidenciando que 47,3% das
gestantes tiveram um nimero maior de consultas que o preconizado. Considerando a inexisténcia
de gravidez de risco cadastrada no servi¢o no periodo pesquisado, tal resultado pode ser atribuido
a adocdo do regime de consultas mensais, ofertadas concomitantemente por médicos e de

enfermeiros, ao invés do regime de alternancia preconizado no manual do pré-natal

Tabela 4. Avaliacdo da Adequacdo do pré-natal realizado na UBSF Catuiara, segundo
indices de Kotelchuck modificado, periodo 2015 a 2016, Amazonas, 2017 (n=93).

Classificacdo

Indicadores Mais que Intermediari
d Adequada Inadequada
adequado a
n % N % n % N %

Indice de Kotelchuck
Indicadores para adequacéo

global:
- Inicio até o 4° més gestacional - - 61 65,6 - - 32 34,4
- Quantidade total de consultas 44 47,3 33 35,5 12 12,9 4 43

esperadas
Adequacdo Global Alcangada 34 36,6 19 20,4 2 2,1 38 40,9

Outros indicadores:

- Distribuicdo de consultas
de acordo com o periodo

13-21 semanas (2 consultas) 25 26,9 49 52,7 13 14,0 6 6,4
22-27 semanas (3 consultas) 40 43,0 38 40,9 11 11,8 4 4,3
28-33 semanas (4 consultas) 47 50,5 35 37,6 11 11,9 - -
34-37 semanas (5 consultas) 44 47,3 34 36,6 11 11,8 4 4,3
Acima de 37 semanas (6 9 40,9 7 31,8 6 27,3 - -
consultas

Fonte: Elaboracdo dos autores, baseado nas adaptacdes de Leal et al., (2004).
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DISCUSSAO

A organizacdo do cuidado na UBSF atende aos parametros estabelecidos pelas normas
técnicas que orientam o pré-natal de baixo risco na atencédo basica (BRASIL, 2013). A eles sdo
acrescentados novos elementos criados pela equipe multiprofissional na busca de aprimorar a
qualidade do atendimento feito, e de contornar os limites gerados pela curta permanéncia em cada
localidade, caracterizando uma forma de “trabalho vivo”, que reinterpreta e recria 0s processos de
trabalho prescritos, congelados nas normas técnicas e dispositivos governamentais (MEHRY,
2002).

Dentre as adaptagdes produzidas pela equipe da UBSF Catuiara, destaca-se a oferta mensal
e concomitante de consultas médicas e de enfermagem, ao invés de alternadas como preconizado
no protocolo do pré-natal na atencéo basica (PEIXOTO et al., 2011).

Também se destaca o ritmo de réapida realizacéo e retorno de resultados de exames do pré-
natal que contrastam com os achados sobre o pré-natal realizado no municipio de Tefé, no
Amazonas (PERGORARO, FUZA e FERREIRA, 2011). Ali os exames eram realizados
exclusivamente na sede municipal, obrigando as mulheres de areas rurais a enfrentarem longos,
dispendiosos e estressantes deslocamentos por via fluvial para obté-los. Também na &rea urbana
de Manaus, a realizacdo dos exames rotineiros do pré-natal implicava em 3 a 6 deslocamentos das
gestantes para agendar, coletar o material biolégico e finalmente receber os resultados
(GARNELO; SOUZA, 2015). Em Fortaleza, avaliacdo do pré-natal constatou que 21,3% das
gestantes atendidas tiveram diagnostico de sifilis confirmado apenas no momento do parto
(ROCHA; SILVA, 2012).

Ao se comparar com estudo de abrangéncia nacional, Viellas et al. (2014) verificaram que
80% das gestantes realizaram pelo menos um exame de glicemia e urina, o que contrasta com o
resultado obtido de 98,9% de realizacdo da rotina de exames preconizados para 0 pré-natal de
baixo risco na UBSF Catuiara. Os resultados foram menos favoraveis para a repeticdo de exames
a partir da 28° semana, (34,4%) que se assemelha aos dados obtidos para o Brasil que apontou
39,2% para segunda rotina de exames (VIELLAS et al., 2014). Em que pese a alegagdo dos
entrevistados de que tais exames sdo rotineiramente feitos, mas ha falha de registros, ao lado da
persisténcia do modelo mais antigo de cartdes/caderneta de gestante que nao dispde de campo para
registrar os exames de repeticdo. Independentemente das causas, tais lacunas contribuiram para

reduzir o desempenho global da adequacgéo do pré-natal.



71

A auséncia de vinculacéo a maternidade foi uma das lacunas evidenciadas na organizagdo
do cuidado na UBSF. Contudo, no caso das gestantes residentes em area rural a busca de vinculo
prévio com a maternidade implicaria em uma longa viagem, com dispéndio financeiro, esforco
fisico consideravel no final da gestacdo e sem a garantia de obtencdo de leito disponivel na
maternidade. Portanto, a inadequacgdo nesse componente da atencao deve ser relativizada.

Os atributos estrutura fisica, equipamentos e insumos mostraram-se muito proximos ao
preconizado como adequado, diferindo da tipologia de Unidades Basicas de Saude produzida a
partir dos dados do PMAQ-AB, que evidenciou, para 0 Amazonas, que 21% delas nao
apresentavam condig@o de funcionamento e deveria ser fechada (GIOVANELLA et al, 2015).
Entretanto, as poucas lacunas existentes, como a falta de consultério médico, repercutiram
negativamente na oferta de cuidados clinicos. Outras publicac6es que analisaram dados do PMAQ
também encontraram deficiéncia de insumos, equipamentos e de outros elementos de
infraestrutura, implicada em baixa frequéncia de realizacéo de exames fisicos preconizados no pre-
natal (GUIMARAES et al., 2018; TOMASI et al., 2017).

A avaliacdo de adequacdo do pré-natal, baseada no indice de Kessner modificado (62,4%
de adequacédo na UBSF Catuiara) foi superior aos achados relativos a realidades locais como Santa
Maria (RS), com 59% de adequacdo global (ANVERSA et al., 2012) e Goias, com 35% para a
mesma classificagido (COUTINHO et al., 2010). E também muito superior aos 21,6% de adequac&o
global do pré-natal ofertado as mulheres no Brasil (DOMINGUES et al., 2015), aos 3,4% de
adequacdo global ofertado as mulheres da Amazénia legal e aos 2,1% de adequacdo global
encontrados no estado do Amazonas (LEAL et al., 2015), embora devam ser ressalvadas algumas
diferencas nos modelos avaliativos adotados nas investigacdes dirigidas ao Brasil (DOMINGUES
etal., 2015) e a Amazodnia (LEAL et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

As caracteristicas do atendimento na UBSF geram problemas de continuidade do cuidado,
em funcdo do regime intermitente de atendimento, do reduzido tempo de permanéncia em cada
localidade e da dificuldade de acesso. Porem, os resultados da avaliagdo mostram que a atengédo
pré-natal ali realizada propicia as gestantes um atendimento regular e seguro, cujo desempenho é
similar ao encontrado no pré-natal realizado em espacos urbanos na regido amazénica — € mesmo
em outras regifes do pais com melhores niveis de desenvolvimento e de infraestrutura - que

contam com a vantagem do atendimento diario em dois turnos.
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Na unidade Catuiara, os esforgos desenvolvidos pela equipe de profissionais que ali atuam,
conseguem contornar e superar as limitagGes inerentes de uma presenca assistencial periddica, que
¢ caracteristica do modelo organizativo baseado em unidades moveis, tal como proposto pela
PNAB 2012 (BRASIL, 2012).

Os indicadores aferidos na avaliagio mostraram boa adequacdo, estrutura fisica,
disponibilidade de insumos. Os indicadores que aferem a adequacao do cuidado tiveram resultados
proximos ou superiores aos alcancados para Amaz6nia como um todo, para outros estados da
federacdo ou para cidades como Goiania. Tal desempenho cai quando novas variaveis sdo
adicionadas aos procedimentos avaliativos, observando-se o predominio da adequacéo
intermediaria, em funcdo das falhas de realizacdo — ou de registro — para o conjunto de agdes
preconizadas. Entretanto, os resultados obtidos para a UBSF Catuiara superam os achados para
outras pesquisas, como os de Leal et al. (2015) para o conjunto da regido amazonica. Nesse sentido,
o0s problemas localmente encontrados na UBSF Catuiara néo se distinguem daqueles enfrentados
pelo conjunto da rede bésica, cujos profissionais enfrentam dificuldade para cumprir todos os
procedimentos preconizados para o atendimento ao pré-natal.

Paradoxalmente 0s menores percentuais de adequacdo do pré-natal ocorreram em
atividades que dependem mais diretamente da atuacdo da equipe. Foram unanimes as alegacoes
de insuficiéncia de registro de atividades realizadas, o que comprometeu o resultado da avaliacdo
do pré-natal na UBSF Catuiara e forgou os pesquisadores a buscar multiplas fontes de dados para
resgatar informacdes dispersas em cadernetas, prontuarios, receituarios e outros meios de registro.
Dentre as razdes para tal, identifica-se a falta de um formulério que integre o registro de todos 0s
procedimentos efetuados ao longo da gravidez para cada gestante, ja que o SISPRENATAL néo
se presta a auxiliar os processos de gestdo no plano local. A adocdo de tal instrumento facilitaria a
0 monitoramento continuo de indicadores de processo e de resultados da atencdo pré-natal no
territorio.

Dentre os limites do estudo aponta-se sua abrangéncia local, ainda que neste caso o enfoque
local seja relevante para o aprimoramento de recomendagfes relativamente recentes como as
contidas na PNAB 2012, para as populagdes rurais, pois sua operacionalizacdo demanda um
melhor entendimento das condigdes de acesso, de vida e de salde dos segmentos populacionais
que ela se propde a atender. Outra limitagcdo desse estudo é seu foco no trabalho da equipe que
atua embarcada na unidade mdvel, deixando de fora a perspectiva das usuérias e dos agentes

comunitarios de sadde que residem nas localidades e cuja atuagdo ndo compartilha o caréater
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itinerante dos outros membros da equipe. Tais limites serdo superados em outras investigacoes em

curso na realidade aqui estudada.
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6. CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A avaliacdo dos programas de salde é elemento importante para identificar potencialidades
e fragilidades da organizacdo e funcionamento das atividades de atencdo priméaria no Brasil. No
que diz respeito as estratégias de atendimento a populacdo rural, a realizacdo de estudos numa
unidade bésica de satde fluvial rural como a unidade Catuiara, permitem aclarar avancos criativos
nas estratégias assistenciais dirigidas aos residentes em areas de dificil acesso. Propiciam também
0 entendimento de necessidades de adaptacdo de normas técnicas, de elementos de gestdo e de
informac&o necessarios a programacao e reprogramacao de prioridades em salde.

Este estudo avaliou a atencdo ao pré-natal em uma unidade béasica de saude fluvial rural no
municipio de Manaus, mediante critérios da organizacdo, estrutura, insumos disponiveis e
adequacdo do pré-natal as normas técnicas preconizadas pelas autoridades sanitérias brasileiras,
permitindo concluir que a organizacdo do pré-natal na unidade fluvial Catuiara demonstra
conformidade entre o que esta estabelecido pelas normas ministeriais e 0 que é ofertado na
unidade.

Ha que se levar em conta que embora as caracteristicas do atendimento gerem dificuldades
de continuidade em funcéo da intermiténcia do regime de atendimento, do reduzido tempo de
permanéncia em cada localidade e da dificuldade de acesso, os resultados da avaliagdo mostram
que a atencdo pré-natal ali realizada propicia as gestantes um atendimento regular e seguro, cujo
desempenho é similar ao encontrado em atendimento feito em espagos urbanos na regido
amazonica — e mesmo em outras regides do pais com melhores niveis de desenvolvimento e de
infraestrutura - que contam com a vantagem do atendimento diario em dois turnos. Ou seja, no que
diz respeito ao pré-natal, o trabalho desenvolvido pela equipe de profissionais que atua na unidade
Catuiara consegue contornar e superar as limitacGes inerentes de uma presenca assistencial
periddica, que é caracteristica do modelo organizativo baseado em unidades mdveis, tal como
proposto pela PNAB 2011.
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A avaliacdo também encontrou adaptagbes criativas desenvolvidas pela equipe
multiprofissional visando aprimorar a qualidade da assisténcia. Dentre estas, podem ser
destacados o acompanhamento mensal realizado por médico e enfermeiro; a introdugdo da
consulta farmacéutica; a criacdo de programa especial de consulta e orientacdo odontolégica para
a gestante e 0 neonato; a presteza da assisténcia laboratorial que permite a avaliagao dos resultados
da maioria dos exames solicitados no mesmo turno em que a gestante foi atendida, além da
realizacdo de um acolhimento, que propicia atendimento a cada vinda da gestante, evitando a perda
de janela de oportunidade que poderia comprometer o acompanhamento regular do ciclo
gravidico-puerperal.

No que diz respeito a estrutura do servico e insumos disponiveis, a unidade foi avaliada
como parcialmente adequada, tendo alcancado 80% dos requisitos exigidos para estrutura fisica e
100% para a disponibilidade de impressos, segundo as normas ministeriais. Além disso, uma
andlise detalhada dos itens faltantes que levaram a tal resultado (Apéndice II), mostra que 0s
elementos mais importantes para garantir um pré-natal resolutivo e de qualidade se fizeram
presentes na unidade. Trata-se de resultado que supera, em larga medida, a adequacao de 26% para
infraestrutura da rede de AB no Brasil como um todo, aferida pelo PMAQ-AB. A disponibilidade
92,3% dos medicamentos especificos utilizados no pré-natal também deve ser valorizada, como
elemento capaz de propiciar continuidade e regularidade ao acompanhamento gestacional.

A avaliacdo do pré-natal pelos indices de Kessner e Kotelchuck modificados, mostrou que
a maioria das gestantes teve um pré-natal adequado (mais de 60% para o indice de Kessner e 57%
para o indice de Kotelchuck). Para esses indicadores os achados na unidade Catuiara foram
préximos ou superiores aos alcangados para Amazo6nia como um todo (65%), em outros estados
como Rio Grande do Sul (64,6% de adequacao), Paraiba (54,6%), ou cidades como Goiania (35%)
para o indice de Kessner modificado.

Tal desempenho cai quando novas varidveis sdo adicionadas aos procedimentos
avaliativos, observando-se o predominio da adequacgdo intermediéria, em funcdo das falhas de
realizacdo — ou de registro — para o conjunto de agOes preconizadas. Entretanto, os resultados
obtidos para a UBSF Catuiara ndo divergem muito dos achados para outras pesquisas, como os de
Leal et al. (2015) para a Amazonia, que encontrou 3,4% de adequacéo global do pré-natal para o
conjunto da regido. Em suma, os elevados percentuais de cobertura da atengéo pré-natal coexistem
com percentuais muito baixos de adequacéo global do pré-natal, seja na regido amazonica, seja no

pais como um todo. Nesse sentido, a realidade local expressa pela UBSF Catuiara ndo se distingue
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do conjunto da rede basica, cujos profissionais enfrentam dificuldade para cumprir todos os
procedimentos preconizados para o atendimento ao pré-natal.

Um dos problemas enfrentados em campo, e que influenciou negativamente nos resultados
da avaliacdo, foi a insuficiéncia de registro das atividades realizadas. Considerando o critério de
que na auséncia de registro deve-se considerar como procedimento ndo executado, a falta de um
formul&rio integrado de registro de todos os procedimentos efetuados ao longo da gravidez para
cada gestante, comprometeu o resultado da avaliacdo do pré-natal na UBSF Catuiara, for¢cando o
uso de multiplas fontes de dados na busca de resgatar informagdes dispersas em cadernetas,
prontuarios, receituarios e outros meios de registro.

Devido as caracteristicas especiais de atendimento na unidade e a necessidade de
aperfeicoar as estratégias de gestdo local, em nivel de unidade de saude, dos instrumentos de
informacdo e avaliacdo das acOes e programas de saude, sugere-se a criagdo ou implantacéo de
uma ficha unificada de registro — capaz de desempenhar as mesmas funcgdes do cartdo espelho,
mas que seja capaz de conter o registro de todas as atividades ofertadas no pré-natal, algo que o
cartdo ndo permite — capaz de propiciar registro rapido e eficiente e facil visualiza¢do. Tal medida
pode minimizar a insuficiéncia de registro de todas as acOes realizadas no pré-natal e subsidiar a
equipe multiprofissional, apoiadores e gestores para fazer o0 monitoramento continuo das acdes
desenvolvidas na unidade.

Em que pese o limitado alcance dos estudos sobre realidades locais, estes se mostram
relevantes para aprimorar politicas relativamente recentes como € o caso das recomendacdes
contidas na PNAB 2011, cuja operacionalizagdo demanda um melhor entendimento das condicoes
de acesso, de vida e de satde das populagdes rurais que ela se prople a atender.

Como limitacdo desse estudo aponta-se também seu foco no trabalho da equipe que atua
embarcada na unidade moével, o que deixou de fora a perspectiva das usuarias e dos agentes
comunitarios de saude que residem na localidade e cuja atuacdo ndo compartilha o carater
itinerante dos outros membros da equipe. Outras investigacOes futuras poderdo dar conta desses
aspectos da realidade aqui estudada.

Por fim, deve-se observar que a existéncia de aspectos da atencéo pré-natal que demandam
melhorias, ndo deve obscurecer o fato de que, na UBSF estudada as gestantes vém sendo assistidas

de modo respeitoso, humanizado e tecnicamente correto.
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APENDICES

APENDICE |- Roteiro de observacio da ORGANIZACAO DO PRE-NATAL

Para estabelecer o fluxo de atendimento

Ao chegar a unidade com suspeita de gravidez, quem faz o acolhimento?
Depois do acolhimento a gestante passa por quais setores? Quem a atende?
Qual profissional é o responsavel pelos encaminhamentos dentro da unidade?

acompanhamento do pré-natal?

e Quais sdo as regras internas para o atendimento do pré-natal?

Ac0es preconizadas pelo Ministério da Saude

Captacdo precoce até a 122 semana gestacional ( )SIM

( )NAO

Profissional que executa:
Atencdo puerperal e ao recém-nascido ( )SIM

( )NAO

Profissional que executa:
Realizacdo dos exames béasicos, PCCU e sorologias. | () SIM

( )NAO

Profissional que executa:
Acolhimento imediato a gestante e prioridade de | ( ) SIM
atendimento ( YNAO

Profissional que executa:

Anamnese e exame fisico geral e especifico ( )SIM

( )NAO

Profissional que executa:
Imunizacdo especifica da gravidez ( )SIM

( )NAO

Profissional que executa:
Oferta de medicamentos (sulfato ferroso e acido | ( ) SIM
félico) ( YNAO

Profissional que executa:

Consulta de enfermagem

( )SIM
( )NAO
OBSERVACAO

Consulta médica

( )SIM
( YNAO
OBSERVACAO

Consulta odontolégica

( )SIM
( )NAO
OBSERVACAO

Visita domiciliar realizada pelo ACS

( )SIM
( )NAO
OBSERVACAO

Visita  Domiciliar  realizada pela  equipe
multiprofissional

( )SIM
( YNAO
OBSERVACAO

Sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia

( )SIM

Existe algum tipo de dispositivo (além do prontuario) utilizado por toda equipe durante o



( )NAO
COMO FUNCIONA?

Vinculacdo a maternidades ou casas de parto

( )SIM
( YNAO
OBSERVACAO

Transferéncia em transporte adequado (ambulancha
- Samu), quando necessario

( )SIM
( YNAO
OBSERVACAO

Orientac@es individuais e coletivas sobre questdes
vinculadas ao pré-natal, parto e puerpério

( )SIM
( YNAO
OBSERVACAO

Pré-natal do homem

()SIM
( )NAO
Profissional que executa

Cadastro no Sisprenatal

()SIM
( )NAO
Profissional que executa

Preenchimento do cartdo da gestante

()SIM
( )NAO
Profissional que executa

Acrescentar outros itens, se necessario
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APENDICE II- Roteiro de observacio da infraestrutura de acordo com o manual de pré-natal de

baixo risco na AB (BRASIL, 2013).

1 - Materiais/equipamentos/insumos

(SE RESPONDER NAO, ENTAO COLOCAR 99 NA 22 PERGUNTA*)

ITEM MATERIAS/ EQUIPAMENTOS/INSUMOS

SIM
@)

Em condicGes de

uso?*

NAO
2

SIM
)

NAO
2

11 Mesa e Cadeira para acolhimento

1.2 Mesa de exame ginecoldgico

1.3 Escada de dois degraus

1.4 Foco de Luz

15 | 300 kg

Balanca para adultos (peso/altura) com capacidade até

1.6 Esfigmomandmetro

1.7 Estetoscopio Clinico

1.8 Estetoscopio de Pinard ou sonar doppler

1.9 Fita métrica flexivel e inelastica

1.10 | Espéculos

1.11 Pincas de Cheron

1.12 Material para coleta de exame citopatolégico

1.13 | Gestograma ou Disco obstétrico

1.14 Disco para IMC




1.15 | Lamina para malaria

1.16 | Corantes para malaria (azul de metileno e Giemsa
1.17 | Abaixador de lingua

1.18 | Agulhas descartaveis de diversos tamanhos

1.19 | Atadura

1.20 | Caixa térmica para vacina

1.21 Equipo para soro

1.22 Esparadrapo

1.23 Gaze

1.24 | Seringas descartaveis de diversos tamanhos

1.25 Recipientes duros para descarte de perfurocortantes
1.26 | Preservativo masculino

1.27 Preservativo feminino

1.28 Suporte para soro

2- Infraestrutura N N
(SE RESPONDER NAO, ENTAO COLOCAR 99 NA 22 PERGUNTA™)

91

SIM | *Em condigdes de
(1) funcionamento?
ITEM INFRAESTRUTURA NAO
2 SIM NAO
1) )
Avrea fisica adequada para o atendimento da gestante e
2.1 dos familiares nos servicos de satde. (higiene e
ventilacdo)
2.2 Espago para atividades educativas
2.3 Sala de recepcao e espera
2.4 Sala de vacina
25 Sala para farmécia
2.6 Consultério médico
2.7 Consultério de enfermagem
2.8 Consultério Odontolégico
2.9 Sala de inalagéo
2.10 | Sala de procedimentos
2.11 | Banheiros para usudrios e funcionarios
3- Disponibilidade de material impresso
(SE RESPONDER NAO, ENTAO COLOCAR 99 NA 22 PERGUNTA™)
Disponibili | S8 Sim: houve
IMPRESSOS ga de falta nos Gltimos
ITEM 6 meses
NAO | SIM | NAO | SIM
) 1) ) 1)
3.1 Ficha de cadastramento do pré-natal
3.2 Ficha de acompanhamento do pré-natal
3.3 Ficha de conclusdo/encerramento do pré-natal
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3.4 Caderneta da Gestante

3.5 Ficha Perinatal

3.6 Requisicdo de exames laboratoriais e de imagem
3.7 Requisicéo de exame citopatoldgico

3.8 Formulario de Encaminhamento

3.9 Receituério

3.10 Declaracdo de Nascido Vivo

4- Disponibilidade de medicamentos basicos
(SE RESPONDER NAO, ENTAO COLOCAR 99 NA 22 PERGUNTAY)

*Se sim, houve
MEDICAMENTOS Disponibilidade falta nos ultimos 6
ITEM meses
NAO(2) | SIM(1) | NAO(2) | SIM(1)
Medicamentos antianémicos e vitaminas
4.1 Acido Félico
4.2 Sulfato Ferroso
Medicamentos antieméticos/antiacidos/outros
4.3 Metoclopramida
4.4 Clorpromazina,
Medicamentos analgésicos/antitérmicos/antiespasmodico
4.5 Dipirona
4.6 Paracetamol
Medicamento anti-hipertensivo ou de acdo cardiovascular

4.7 Metildopa

4.8 | Acido acetilsalicilico

4.9 Hidralazina

Medicamentos antidiabéticos

4.10 | Glibencamida

4.11 | Cloridrato de Metformina

4.12 | Insulina NPH

4.13 | Insulina Regular

Medicamentos antibidticos

4.14 | Cefalexina 500mg

4.15 | Cefadroxil 500 mg

4.16 | Amoxicilina 500mg

4.17 | Nitrofurantoina 100 mg

Medicamentos antifangicos (creme vaginal)
4.18 | Miconazol a 2%
4.19 | Nistatina 100.000 Ul
Medicamentos para malaria

4.20 | Artemeter + lumefantrina (Coartem)

4.21 | Cloroquina

4.22 | Clindamicina

Medicamentos antiparasitarios
4.23 | Metronidazol |
Medicamento antiasmaético
4.24 | Sulfato de Sabutamol
4.25 | Budenosida
Medicamentos Anticonvulsivantes
4.26 | Fenobarbital




5 - Exames complementares (Assinalar para cada um dos exames)
(ESCREVER 99 SE NAO HOUVER A INFORMACAO)
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5.2 Acoleta é 8
5.1 A coleta e 5.1.1Sesim, | no Iabo_ratc')rio 5.%6szln:1c;%de
E.i realizagdo h%‘j:g;::';igo dr?]gjce:ldgdae realiza o exame
ew | FAME | Soeme | Gnmoss | anosas | feSeE
unidade movel MEses SIEEE PEE Rede de
laboratdrio de .
apoio Referéncia
SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO | SIM | NAO
1) ) 1) ) 1) ) 1) )
Teste rapido de
A :
gravidez
Teste rapido de
B : -
triagem para sifilis
c Sorologia para sifilis
(VDRL/RPR)
D Teste rapido
diagndstico para HIV
E Sorologia para HIV |
ell
Dosagem de
G hemoglobina (Hb) e
hematdcrito (Ht);
H Grupo sanguineo e
fator Rh;
J Glicemia em jejum
Exame sumario de
L . .
urina (tipo 1)
Malaria (Gota
U Espessa) em area
endémica
6- Imunobioldgicos
(SE RESPONDER NAO, ENTAO COLOCAR 99 NA 22 PERGUNTA*)
. o *Se sim, houve
IMUNOBIOLOGICOS Disponibili | falta nos tltimos
ITEM dade 6 meses
NAO | SIM | NAO | SIM
@ o @ |
6.1 Dupla tipo adulto — DT (difteria e tétano)
6.2 Hepatite B




APENDICE Il - ROTEIRO PARA AVALIAR A ADEQUA(;AO DO PRE-NATAL
Adaptado da Caderneta da Gestante (BRASIL, 2016%*)

Nome da Comunidade;

Dados de Identificacdo da gestante:

01- Data do ingresso no pré-natal da Unidade _ /  /
02- Nome:

03- Data de nascimento: ___ /__ / _31-ldade:

04- Escolaridade

1 - Nenhuma

2 - Ensino Fundamental Completo
3 - Ensino Fundamental Incompleto
4 - Ensino Médio Completo

5 - Ensino Médio Incompleto

6 - Ensino Superior Completo

7 - Ensino Superior Incompleto

8 - Especializagdo

9 - Mestrado

10 - Doutorado

05- Cor da pele

1- Amarela

2- Branca

3 - Indigena. Etnia: 5.3.1
4- Negra

5 - Parda

6- Ndo informada

06- Estado civil/unido:

1- Casada

2- Estavel

3 - Solteira

4 - Outro: 6.3.1

07 - Trabalha fora de casa?
1- SIM
2- NAO

08 - Profissdo/Ocupacéo:

Dados da Gestacao:

09 - Trimestre de inicio do pré-natal: (colocar 99 se ndo encontrar a informacao)



09.1- Primeiro trimestre. Qual semana?
09.2 - Segundo trimestre. Qual semana?

09.3 - Terceiro trimestre. Qual semana?

12 - Dados sobre Vacinagao:

12.1 Esquema Vacinal realizado na Unidade?

1- SIM
2- NAO

3- REALIZOU EM OUTRO LOCAL

12.2 As vacinas
Colocar o numero entre parénteses se encontrar a informacdo. Sem informacéo colocar 99

Vacinas

A -TOMOU
12 Dose (1)

B -TOMOU
22 Dose (2)

C -TOMOU
3% Dose (3)

D -NAO
TOMOU
VACINA

4)

E -REFORCO

F-JA
IMUNIZADA

SIM (5)

NAO (6)

@

12.2.1
Antitetanica

12.2.2 Anti-
Hepatite B

12.3 Influenza

1- SIM 2-

12.4 DTpa
1-SIM

2-NAO

NAO

13. Exames laboratoriais realizados

3 - Imunizada anteriormente

EXAME 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
ITENS RESULTA RESULTA RESULTA
DATA DO DATA DO DATA DO
Hemograma
13.1 /
Hematocrito
132 Gllcemla em
Jejum
13.3 ABO/RH
134 VDRL
HIV/Anti-
135 HIV
13.6 Urina (EAS)
OUTROS
13.7 HBsAg
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13.8 Toxoplasmo
se

13.9 Hepatite B e
C

13.10 Rubeola

13.11 Malaria

14. Prescrigdo de Suplementacao

(sim =1 n&o =2 sem informacao = 99)

Medicamento 1° trimestre 2° trimestre 3° trimestre
Itens
SIM NAO | DOSE | SIM NAO | DOSE | SIM NAO | DOSE
14.1 | ACIDO FOLICO
SULFATO
14.2 FERROSO
15. Realizagdo de consultas sim = 1 ndo = 2 sem informacéo = 99)
1° trimestre 2° trimestre | 3° trimestre Puerpério
Itens Profissional 1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° Sim | Nao
15.1 Médico
15.2 Enfermeiro
15.3 Dentista
16. Realizado Consulta do Puerpério?
1- SIM 16.1 Quanto tempo apds o parto? (DIAS)
2- NAO
17. Registro dos procedimentos técnicos realizados:
Se ndo houver registro colocar 99
PROCEDIMENTO 1° trim (a) 2° trim (b) 3° trim (c)
ITENS sim(1) | Nao(2) | sim(1) | Nao(2) | sim(1) ;\Iao(z
17.1 Afericdo de Presséo Arterial
17.2 Afericdo de alt. uterina
17.3 Afericdo de peso (kg)
17.4 Caélculo do IMC (kg/m2)
Ausculta do BCF a partir da 122
175 semana gestacional, se por sonar; 202
se por Pinard
17.6 Avaliacéo da apresentacéo fetal
17.7 Realizacédo de exame ginecoldgico
17.8 Realizacdo de exame das mamas
17.9 Realizacdo de exame fisico geral
17.10 Reallzgg_ao de toque vaginal, se
necessario
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18- Participou de alguma atividade educativa/orientacdo listada abaixo?

Sim | Néo Unidade néo
(€9)] (2) | desenvolve (3)

Atividades

18.1 Anemia gestacional

18.2 Alimentacdo saudavel

18.3 Amamentagéo

18.4 Introducéo alimentar do bebé
18.5 Boas praticas para o parto

18.6 Importancia do pré-natal

18.7 Cuidados de higiene (mée e bebé)

18.8 Sinais de alerta para a procura de servigo de urgéncia
e emergéncia. Sinais e sintomas do parto

18.9 Direitos trabalhistas e sociais da mulher gravida e no pos-
nascimento

18.10 Referenciamento da maternidade

19 - Realizou USG?
1- SIM 19.1 Quantas?
2- NAO

20. Local do Parto:

1( ) Casa

2( ) Maternidade

3( ) Hospital

4( ) Ambulatorio

5( ) Qutros 20.5 Onde?

ATENCAO:

Se assinalar 20.2/20.3/20.4 Onde?
21 - Via do Parto:

1( ) Normal

2 () Cesarea

22- Quantas gestacoes?

23 — Quantos filhos vivos?

*Fonte: BRASIL, Ministério da Saude. Caderneta da Gestante. 3 ed. Brasilia: Ministério da Salde,
2016.
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APENDICE IV - Fotos da estrutura fisica da UBSF Catuiara, Amazonas, Brasil, 2017.

Figura 2. Area Externa da UBSF Catuiara, Amazonas, Brasil, 2017.
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Fonte: Eidie Souza, 2017.

Figura 3- Area de espera para atendimento na UBSF, Catuiara, Amazonas, Brasil, 2017.
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Fonte: Eidie Soﬁza, 2017.
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Figura 4. Local de atendimento médico e de enfermagem na Comunidade Bela Vista do
Jaraqui, Amazonas, Brasil, 2017.

Fonte: Eidie Souza, 2017.

Figura 5. Unidade Basica de Saude de Santa Maria, Amazonas, Brasil, 2017.

Fonte: Eidie Souza, 2017. Foto autorizada pelos usurios.



ANEXOS

Anexo 01- Fluxograma de pré-natal (BRASIL, 2013)

Figura 1 - Fluxograma de pré-natal
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Fig. 01- Fluxograma de pré-natal (BRASIL, 2013)
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Anexo Il — Comunidades da Calha Rio Negro Atendidas pela Unidade Basica Fluvial Rural
Catuiara

Fonte: DISAR/SEMSA-Manaus. Elaborado por Fernanda Rodrigues Fonseca (ILMD/FIOCRUZ)
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Anexo Il — Comunidades que possuem Unidade Bésica de Saude
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Fonte: DISAR/SEMSA-Manaus.
Elaborado por Fernanda Rodrigues Fonseca (ILMD/FIOCRUZ)



