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“[...] Considerando que o0 acesso das gestantes e recém-
nascidos a atendimento digno e de qualidade no decorrer da
gestacdo, parto, puerpério e periodo neonatal sdo direitos
inalienaveis de cidadania [...]" (Ministério da Saude; 2000 p.5).



RESUMO

A instituicdo do Programa de Humanizag&do no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
representa um marco na Atencéao Integral a Saude da Mulher e envolve acdes
intersetoriais na sua consolidacdo. A avaliacdo é uma estratégia para decidir como
enfrentar e resolver problemas, e redirecionar acdes e atividades. Realizou-se
pesquisa de avaliacdo normativa, descritivo-exploratoria, de recorte transversal e
abordagem quali-quantitativa, cujo objetivo geral foi avaliar a qualidade da Atencéao
Pré-Natal no Sistema Unico de Satde, segundo aspectos de estrutura e processo,
em Colombo-PR. Os dados foram coletados na Secretaria Municipal de Saude
(SMS) e nas 20 Unidades Bésicas de Saude (UBS) componentes da Atencéo Pré-
Natal (APN). Dados sobre o planejamento e organizacado no nivel estratégico foram
obtidos mediante aplicacdo de entrevista semi-estruturada aos coordenadores da
SMS; entrevistas estruturadas foram aplicadas a 20 gestores locais, acerca do
planejamento e organizacdo da APN, estrutura fisica e materiais, bem como
medicamentos essenciais. Ainda nas UBS realizou-se auditoria referente a
processos de APN. Os dados qualitativos foram submetidos a andlise temética e os
quantitativos tabulados e submetidos a analises de distribui¢cdo de frequéncias
absolutas e relativas. A gestao no nivel estratégico realiza a¢cbes locais e
intersetoriais para consolidacdo do PHPN municipal, principalmente voltadas aos
Recursos Humanos. Permanece como desafios o alcance de metas do Plano
Municipal de Saude, a consolidacao de protocolos e informatizacdo dos servicos de
Atencédo Bésica. O Planejamento local da APN demonstra resultados satisfatorios
referentes a acessibilidade (100%), realizac&o de visita domiciliar (90%) e vinculo
com a maternidade (95%), porém, insatisfatérios quanto a contra-referéncia (0%) e
realizacdo da Educacao em Saude (50%). A estrutura fisica e existéncia de
materiais evidencia aporte médio no municipio, com necessidade de consolida¢éo
dos protocolos municipais para aprimoramento no processo de utilizagdo do aporte
evidenciado. Os resultados referentes aos processos da APN evidenciam a
importancia da avaliacdo in loco, bem como do uso dos protocolos do MS nesta
atividade. Ainda que as gestantes do municipio iniciem o Pré-Natal precocemente
(92,9%), tenham garantidos pelo menos seis consultas durante o mesmo (80,87%),
bem como sua distribuicdo no primeiro (71,59%), segundo (78,69%) e terceiro
trimestre (78,69%) de gestacéo, observa-se comprometimento da qualidade nos
processos relacionados ao levantamento de dados complementares da gestante,
realizacdo adequada e uniforme dos exames preconizados pelo PHPN, de
procedimentos técnicos durante a consulta, bem como de realizagcdo do exame
citopatologico (12,02%) e de mama (3,28%). A avaliacéo realizada é Util a gestéo,
pois gerou informacdes voltadas para a continua qualificacdo do programa em
curso, bem como na modificagdo do quadro sanitario municipal que reflitam em
indicadores de morbimortalidade ou outras instancias, garantindo acessibilidade,
cobertura e equidade na Atencao Pré-Natal.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Natal. Atencdo Basica. Avaliacdo em Saude.
Humanizacao da Assisténcia.



ABSTRACT

The institution of the Health’s Program for Humanization of Prenatal and Childbirth
Care (PHPN) represents a milestone in the Women’s Integral Health Care and
involves intersectoral actions on consolidation. The evaluation is a strategy to decide
how to confront and solve problems, and redirect actions and activities. We carried
out research standard evaluation, descriptive and exploratory, cross trimming and
qualitative-quantitative approach, whose general objective was to evaluate the quality
of Prenatal Care in Unified Health System, according to aspects of structure and
process in Colombo-PR . Data were collected from the Municipal Health Service
(SMS) and the 20 Health Centers (UBS) components of Prenatal Care (APN). Data
on the planning and organization at the strategic level were obtained by applying
semistructured interview the coordinators of SMS; structured interviews were applied
to 20 local managers, about the planning and organization of APN, physical structure
and materials as well as essential medicines. Still in UBS held systematic
observation regarding processes APN. Qualitative data were subjected to thematic
analysis and quantitative tabulated and submitted to analysis of distribution of
absolute and relative frequencies. The management at the strategic level performs
local and intersectoral actions to consolidate the municipal PHPN mainly directed to
Human Resources. Challenges remains the achievement of goals of the health plan,
the consolidation of protocols and computerization of Primary Health Care. The local
Planning APN demonstrates satisfactory results regarding accessibility (100%),
conducting home visits (90%) and bond with maternity (95%), however,
unsatisfactory as to counter reference (0%) and achievement of Education Health
(50%). The physical structure and existence of material evidences average intake in
the county, requiring consolidation of municipal protocols to improve the process of
using the input evidenced. The results for the NPC processes highlight the
importance of in loco evaluation, as well as the use of the protocols of MS in this
activity. Although the women of the city to begin the prenatal early (92.9%) have
secured at least six visits during the same (80.87%), as well as its distribution in first
(71.59%), second ( 78.69%) and third quarter (78.69%) of gestation, there was
compromised of quality in the processes related to the collection of additional data
from pregnant women, proper conduct and uniform examinations recommended by
PHPN, technical procedures during the consultation as well as Pap smear testing
(12.02%) and breast (3.28%). The evaluation is useful to management because
information generated aimed at continuous qualification of the current program as
well as the modification of the framework municipal sanitary indicators that reflect on
mortality or elsewhere, ensuring accessibility, coverage and equity in Prenatal Care.

Key Words: Prenatal Care. Primary Health Care. Health Evaluation. Humanization of
Assistance.
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1 INTRODUCAO

A dissertacdo que hora se apresenta, foi desenvolvida no curso de Mestrado
Académico do Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da
Universidade Federal do Parand (UFPR). Trata do tema Avaliagdo do Programa de
Atencdo Pré-Natal e contempla a linha de pesquisa Politicas e Praticas: de
Educacao, Saude e Enfermagem do PPGENF.

Esta pesquisa integra o subprojeto Avaliacdo para a Qualificacdo da Gestéao e
da Assisténcia na Atencdo Pré-Natal no municipio de Colombo-PR, de Wolff et al.
(2009). Aprovado conforme o edital 08/2009 — Pesquisa para o SUS: Gestao
Compartilhada em Saude (PPSUS), da Fundacdo Araucéria. Tal projeto integra
também o projeto “Organizacgdo e praticas na Atencdo Basica a Saude no contexto
da Estratégia de Saude da Familia - ESF”, desenvolvido pelo Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR, vinculado ao Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude
(PET Saude) do Ministério da Saude.

O PPSUS foi constituido em 2004, pelo Departamento de Ciéncia e
Técnologia (Decit), 6rgdo do Ministério da Saude, com o objetivo de financiar
pesquisas envolvendo temas prioritarios a saude da populacéo, de forma a fortalecer
e aprimorar o Sistema Unico de Saude, promovendo desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico no pais e superando desigualdades regionais em ciéncia e tecnologia
em saude (BRASIL, 2010).

Envolvidos neste cenario, pesquisadores da Universidade Federal do Parana
iniciaram o referido projeto no ano de 2009, em parceria gestores do municipio de
Colombo-PR, com aprovacédo e financiamento da Fundacdo Araucaria, inserida no
PPSUS enquanto agente executora no Estado do Parana.

Dentre os subprojetos elaborados em resposta aos objetivos propostos, em
2009 foi desenvolvida a monografia para conclusao de graduagéo de Enfermagem,
intitulada “Avaliagdo da estrutura, processo e resultados da Atencdo Pré-Natal, em
quatro Unidades de Saude do municipio de Colombo”, produzida igualmente, pela
autora e orientadora desta dissertacao.

Na presente dissertacdo, novamente gestores e pesquisadores uniram
esforcos para maior articulagcdo destas areas, no fortalecimento da pesquisa em
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saude, de modo a utilizar as evidéncias cientificas no processo de tomada de
decisdo da gestao municipal, com énfase na Atencéo Pré-Natal.

A importancia dos indicadores ligados a Atencdo Pré-Natal € reconhecida
mundialmente como representativa da realidade socioeconémica populacional.
Indicadores de morbimortalidade materna e infantii sdo utilizados para a
determinacdo de prioridades e o planejamento de ac¢fes ligadas a gestdo no Setor
Saude. Destarte, o levantamento e registro, bem como andlise dos mesmos esta
intimamente ligada a qualidade da atencéo.

Uma vez que a qualidade da assisténcia mantém relacao direta com os niveis
de saude de maes e conceptos, a atencdo pré-natal e puerperal implica ser
organizada de forma a contemplar a integralidade e humanizacdo no cuidado.
Consequentemente, deve atender as reais necessidades das mulheres durante os
periodos gestacional e puerperal, estar embasada em conhecimentos técnico-
cientificos atualizados e servir-se de meios e recursos adequados ao cuidado
especifico de cada mulher (BRASIL, 2005).

Com o intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal, melhorar o acesso e qualidade da assisténcia Pré-Natal, ao parto e
puerpério, o Ministério da Saude (MS) lancou, no ano de 2000, o Programa de
Humanizacao ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN).

Nesta pesquisa, a Atencéo Pré-Natal refere-se a todas as atividades previstas
no PHPN, a qual se distingue da Assisténcia Pré-Natal, que, por sua vez, se refere
as atividades de cuidado direto as gestantes e puérperas.

O PHPN estabelece critérios minimos a serem alcancados para uma Atencao
Pré-Natal efetivamente qualificada. Dentre eles, destaca-se o acolhimento da
gestante e inicio do atendimento até o quarto més de gestacao; a realizagdo de no
minimo seis consultas, com preferéncia para realizacdo de uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés consultas no terceiro. Priorizam-se, dentre outros,
a realizacdo de exames para diagnostico, imunizacdo da gestante contra o tétano
(vacina dupla DT tipo adulto) e, posteriormente, a realizagdo da consulta puerperal
em até 42 dias apdés o parto, independente se for normal ou cesarea (BRASIL,
2000).

No entendimento de Serruya (2004), o PHPN foi uma intervencao planejada
em um pais em desenvolvimento, estruturada com medidas para as diferentes

instancias da Atencdo Pré-Natal. Seu desenho busca mudar o paradigma
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tecnocratico’ na atencdo & gestacao, parto e puerpério, por meio do estabelecimento
de critérios minimos de incentivo financeiro, rigorosamente atrelado ao cumprimento
desses critérios. Concomitantemente a sua criacdo, foi instituido um sistema de
informacdes, o SisPreNatal, que permite o monitoramento e a avaliacdo da atencao
em curso. Todas estas caracteristicas, segundo a autora, atribuiram ao programa
um ineditismo.

Para Koffman e Bonadio (2005), garantir uma assisténcia adequada significa
prevenir, diagnosticar e tratar os eventos indesejaveis na gestacéo, visando ao bem-
estar da gestante e de seu concepto, além de orienta-la para evitar problemas
especificos do parto, ou mesmo, determinados cuidados imediatos ao recém-
nascido.

Ressalta-se que o Sistema Unico de Saude (SUS), além de enfatizar seus
principios de universalidade, integralidade e equidade, prioriza e determina o
desenvolvimento de acdes de prevencdo e promoc¢do da saude na esfera loco -
regional, de maneira descentralizada e regionalizada, bem como prevé a
participacdo social. Baseados nesses preceitos a responsabilizacdo publica de cada
esfera governamental tem a humanizagdo como uma das dimensdes fundamentais,
operando transversalmente em toda a Rede SUS.

O SUS constitui um moderno modelo de organizacao dos servigcos de saude,
gue tem, como uma de suas caracteristicas primordiais, valorizar o nivel de gestéo
municipal (CALEMAN et al.,1998). Por conseguinte, observa-se neste nivel de
gestdo a busca pelo alcance de metas ligadas a Atencdo Prée-Natal, estabelecidas
como prioridades federais e estaduais, a partir de indicadores como: qualidade da
atencao; investigacdo de Obitos na faixa etaria de menores de um ano; numero de
casos de sifilis congénita; abrangéncia de imuniza¢éo dupla tipo adulto (Dt) e oferta
do exame preventivo de cancer de colo de Gtero e mama.

Dentre as pactuacdes realizadas no ambito do SUS esta o Pacto pela Saude,
estabelecido em 2006 entre 0s governos municipais, Estados e a Unido. O mesmo é
constituido por trés segmentos: o Pacto pela Vida, o Pacto em Defesa do SUS e o

Pacto de Gestdo. Dentre as prioridade do Pacto pela Vida estdo a reducdo das

! Segundo Serruya (2004) o paradigma conceitual de atencéo que se buscou ultrapassar se embasa em principios
tecnocraticos, em que a organizagdo dos servicos e a interagdo entre profissionais de satde e pacientes desenha-
se com principios mercadolégicos e de produtos.
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mortalidades infantil e materna, e o controle de cancer de colo de utero e de mama,
prioridades estreitamente relacionadas a qualidade da Atencéo Pré- Natal. Para que
sejam alcancadas, é necessario o acordo de acdes nas diferentes esferas de
governo (LOBO; LIMA; ACIOLI, 2011).

A partir dessas consideracbes, o problema que esta pesquisa buscou
investigar foi: Em que medida as UBS de Colombo-PR atendem aos aspectos
gue traduzem a qualidade da atencdo ao Pré-Natal, preconizadas pelo
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)?

Para responder a essa questdo norteadora foram elaborados os seguintes

objetivos de pesquisa.

1.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade da Atencdo Pré-Natal no Sistema Unico de Saude,

segundo aspectos de estrutura e processo, em Colombo-PR.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o planejamento e organizacdo da gestdo municipal de saude para
a Atencéo Pré-Natal no municipio em estudo;
b) Auditar aspectos da estrutura e processos relativos a Atencao Pré-Natal nas

UBS do municipio em estudo.

1.3 JUSTIFICATIVA

Aderir ao Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
possuir estrutura fisica, materiais e recursos humanos necessarios, por si s, nao
garante a Gestao Municipal que a Atencao Pré-Natal esteja respondendo a todos os
aspectos que envolvem a qualidade da assisténcia.

Confirma esta perspectiva as evidéncias apontadas pela area técnica do
Ministério da Saude (BRASIL, 2005), de que ainda que haja ampliacdo na cobertura,
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alguns dados demonstram comprometimento da qualidade dessa atencéo, tais como
a incidéncia de sifilis congénita, o fato de a hipertenséo arterial ainda ser a causa
mais frequente de morte materna no Brasil, e 0 de que somente pequena parcela
das gestantes inscritas no PHPN conseguem realizar o elenco minimo das acdes
preconizadas nesse programa.

Sendo assim, as mortes maternas e neonatais continuam sendo problemas
epidemioldgicos e sociais relevantes no pais. Visando ao enfrentamento desta
realidade, o governo brasileiro e outros 190 paises firmaram, em 2000, um pacto
internacional que prevé um conjunto de oito macro objetivos, mais conhecidos como
‘Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)’, a serem alcancados até 2015 por
meio de acbes de combate a pobreza e a fome, promoc¢do da educacdo, da
igualdade de género, de politicas de saude, saneamento, habitacdo e meio ambiente
(BRASIL, 2007).

Dentre os oito ODM, destaca-se que o quinto contempla a melhoria da saude
materna, a qual devera ser alcancada mediante a reducdo da taxa de mortalidade
em 75% entre 1990 e 2015. Considerando-se que as principais causas de
mortalidade materna no Brasil estdo estreitamente relacionadas ao atendimento Pré-
Natal, faz-se relevante o desenvolvimento de a¢des que lhe imprimam qualidade,
como parte dos esforcos para o alcance das metas e objetivos pactuados
mundialmente (BRASIL, 2007).

E pertinente considerar o carater desafiador da proposta do PHPN para os
municipios, na medida em que o Ministério da Saude propde aos gestores uma
mudanca no modelo de atencéo, anunciando o paradigma da humanizacdo como fio
condutor deste processo (BRASIL, 2000). Destarte, € louvavel a realizacdo de
parcerias servico-academia no sentido da consolidacdo do programa no nivel
municipal, consoante as politicas de Atencao Integral a Saude da Mulher.

Desse modo, destaca-se a caracteristica inovadora no desenvolvimento desta
pesquisa no SUS de Colombo-PR, visto que se trata da primeira avaliagéo realizada
de modo global em nivel primario de atenc¢do, com vistas a inclusdo da avaliagdo na
rotina da atencéo basica, que por sua vez é considerada acdo norteadora da politica
de saude (FELISBERTO, 2006).

Para estimar a qualidade dos servigos, Donabedian (1990) tem recomendado
a andlise da sua estrutura, do processo e do resultado, considerando o estudo do

processo como a melhor forma para investigar-se o conteudo da atencao oferecida
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no primeiro nivel de assisténcia. Portanto, justifica-se porqué no desenho desta
pesquisa priorizou-se a avaliacdo de estrutura e processo na Atencdo Pré-Natal

municipal.

1.4 DELINEAMENTO DO RELATORIO DE PESQUISA

Este relatério de pesquisa estd estruturado em seis secdes. Além desta

introducdo, apresentam-se as da revisdo de literatura, materiais e meétodos,

resultados, discusséo e concluséo, seguidas pelas referéncias, apéndices e anexos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura foi elaborada tendo como foco trés temas relacionados
aos objetivos da pesquisa: O SUS e a Atencdo a Saude da mulher, Atencéo
qualificada no Pré-Natal e Avaliacdo da qualidade em saude, que sédo abordados

considerando aspectos bibliograficos, historicos e metodologicos.

2.1 O SUS E A ATENCAO A SAUDE DA MULHER

O Sistema Unico de Satde (SUS), regulamentado desde 1990, por meio da
Lei Organica da Saude — Lei 80.080 (BRASIL, 1990), como sistema nacional de
saude, tem sua raiz estrutural firmada na promulgacao da Constituicdo Federal de
1988, a luz dos principios e diretrizes da Reforma Sanitaria.

Projeto articulado ao longo dos anos 70 e 80, a Reforma Sanitaria foi
encampada por sanitaristas, trabalhadores, entidades, estudantes, dentre outros,
gue lutavam no desejo da criacdo de um sistema Unico de saude que extrapolasse a
visdo biologicista, contemplasse a saude como direito da cidadania e obrigacdo do
estado, pautado por principios de universalizacdo, integralidade, equidade,
descentralizacéo e participacao social.

Posteriormente incorporados ao SUS, os principios foram divididos em
doutrinarios, os quais refletem a filosofia na criacdo e implementacéo do sistema; e
organizativos, que versam sobre o funcionamento do mesmo. Como doutrinarios,
tém-se a universalidade, equidade e integralidade; e, como organizativos, a
descentralizagdo, regionalizacédo, hierarquizagdo e participacdo social (BRASIL,
1990).

Tais principios séo base para a¢des e planejamento do SUS, e dizem respeito
dentre outros, ao acesso de toda a populacédo aos servicos de saude, em todos os
niveis de assisténcia, de maneira que todas as suas necessidades sejam atendidas,
respeitando-se suas particularidades e visando ao tratamento equanime da

sociedade.
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A participacao social, enquanto diretriz organizativa, prevé o envolvimento da
populacdo no processo de formulacdo das politicas publicas de saude, promove a
democratizacdo do conhecimento sobre o processo saude-doenca e dos servigos.
Acontece por meio das conferéncias e conselhos de saude, foruns consultivos e
deliberativos que permitem o controle social, nome mais popularmente conhecido.

O SUS tem como principais objetivos a identificacdo e divulgacdo dos
determinantes e condicionantes da saude; a formulacdo de politicas destinadas a
promover reducdo de risco das doencas e agravos, e a execucdo de acles de
promocao, protecao e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990).

Neste contexto, tornou-se necessaria a redistribuicdo da responsabilidade
politico-administrativa e de recursos aos municipios, com conseqiente aumento da
autonomia e responsabilidade destes. A municipalizacdo se deu com o desejo de
adequar a distribuicdo dos servicos com base no territério e caracteristicas
populacionais e, ainda, na sua organizacdo por niveis de atencdo, cuja porta de
entrada € a Unidade Basica de Saude (UBS) (AGUIAR, 2011).

Para preservar a Saude como direito de todos e dever do estado, coube aos
gestores do sistema a criacdo de formas regulatérias, de planejamento,
financiamento e acbes estratégicas voltadas a garantia deste direito e viabilizacdo
do SUS, enquanto acao preventiva e promocional da saude.

Neste sentido, as Leis Organicas da Saude 80.080 (BRASIL, 1990a) e 8.142
(BRASIL, 1990b) iniciaram um processo de regulacdo das acdes e condicfes para
promocao, protecdo e recuperacdo da saude. A partir dai, criou-se uma base de
regulacdo federal, coordenada pelo Ministério da Saude, com edicdo de normas
operacionais, com vistas a melhor organizacao do sistema.

De forma processual, na década de 90 as Normas Operacionais Basicas
(NOBs) aprimoraram a forma do repasse de verbas e o processo politico de
negociacao entre gestores, por meio das Comissdes Intergestores Tripartite (CIT) e
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), espacos de pactuagdo permanente, para
discusséo, negociacdo e execucdo de politicas, entre as esferas federal, estadual e
municipal.

Em 2001, a Norma Operacional de Assisténcia a Saude-NOAS (BRASIL,
2002), criou os planos diretores de assisténcia a saude, com a finalidade de

promover maior equidade na alocagdo de recursos e no acesso da populacdo as
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acOes e servigos de saude em todos os niveis de atengdo, concebendo as redes
assistenciais (AGUIAR, 2011).

Apoés avancos alcancados no caminho da municipalizacao e descentralizacao
do SUS, em 2006 criou-se o Pacto pela Saude, a partir da Portaria 399/GM de 22 de
fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006), como ferramenta de responsabilizacao publica de
cada esfera governamental na consolidacdo do SUS, com vista a gestao publica por
resultados.

O Pacto pela Saude divide-se em trés partes: o Pacto pela Vida, o Pacto em
Defesa do SUS e o Pacto de Gestdo do SUS. No Pacto pela Vida é realizada a
priorizacdo em relacdo ao que causa impacto sobre a vida da populacéo, por meio
de metas nas trés esferas de governo. Sendo assim, as prioridades pactuadas visédo
ao fortalecimento da Atencdo Béasica e sdo: Saude do ldoso; controle do cancer de
colo de utero e mama; reducdo das mortalidades infantil e materna; fortalecimento
da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias e Promocao da
Saude (BRASIL, 2006).

No ano de 2006, o objetivo foi de reduzir em 5% tanto a mortalidade infantil
como a razdo da mortalidade materna. O Pacto pela Vida previu ainda, a
qualificacdo da atencédo a doencas prevalentes, criagdo de comités para vigilancia
de Obitos, garantia de insumos e medicamentos para tratamento de sindromes
hipertensivas no parto e qualificacdo na distribuicdo de hemoderivados para o parto
(LOBO; LIMA; ACIOLI, 2010).

Por sua vez, o Pacto em Defesa do SUS visa ao fortalecimento dos principios
basilares do SUS, por meio de acOes estratégicas de curto e longo prazo.
Finalmente, o pacto de gestdo estabelece as responsabilidades claras de cada ente
federado e fortalece o processo de gestdo compartilhada e solidaria (BRASIL, 2006).

Ao nivel federal cabem acdes de formulacéo, avaliacdo e apoio de politicas;
além de normatizar acles, prestar cooperacdo técnica aos estados, ao Distrito
Federal e municipios e controlar e avaliar as acdes e 0s servi¢os, respeitadas as
competéncias dos demais niveis. A dire¢do estadual do SUS tem como principais
atribuicbes promover a descentralizacdo de servigcos, executar acdes e
procedimentos de forma complementar aos municipios e, ainda, prestar-lhes apoio
técnico e financeiro. E a direcdo municipal do SUS compete, principalmente, a
execucao, controle, avaliacdo das agdes e servi¢os de saude locais (BRASIL, 2006).
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De acordo com a NOB 01/96 (BRASIL, 1996), o municipio pode assumir a
modalidade de Gestdo Plena da Atencdo Basica e Gestdo Plena do Sistema
Municipal. Na primeira, o gestor municipal fica credenciado para responder pelas
acOes basicas de saude, ficando as acdes de niveis de média e alta complexidade a
cargo do estado. Ja na Gestdo Plena do Sistema Municipal, o gestor responde por
todas as acbes e servicos de salude do municipio, incluindo acdes bésicas e
hospitalares, de todos os niveis de complexidade.

Com o processo de municipalizacdo, o financiamento de tais acfes é
encaminhado ao municipio, por meio do Fundo Nacional de Saude (BRASIL, 1990).
Este fundo carateriza-se como uma conta especial, que engloba todos os recursos
destinados para a saude, provenientes das diferentes esferas, cabendo ao gestor
municipal a geréncia e prestacédo de contas de tais valores.

Cabe ressaltar que a implantacéo de novas legislacdes de normatizacdo do
SUS ndo exclui as ja estabelecidas, sendo assim, diretrizes estruturadas por meio
das NOBs e NOAS foram incorporadas pelo Pacto Pela Saude. Diante da maior
responsabilizacdo pelo nivel municipal, este Pacto exige da gestdo adequado
provimento e administracdo dos recursos para realizacdo de acdes béasicas e
estratégicas do SUS.

Neste contexto, as acbes de Atencdo Integral a Saude da Mulher tém sido
declaradamente assumidas como prioritarias, nos diferentes niveis administrativos
de governo. Desde 1984, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) ja apontava mudancas nas agOes e eleicdes de prioridades nesta linha de
cuidado. A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher- Principios e
Diretrizes, publicada pelo Ministério da Saude em 2009, refletiu 0 compromisso com
a reducdo da morbimortalidade por causas evitaveis e com o respeito aos direitos da
mulher (BRASIL, 2009).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
censo realizado em 2010, as mulheres sdo maioria em relacdo aos homens. A
relacédo entre os dados de 2000 e 2010 evidenciou um crescimento de 1,17 no total
da populacéo, sendo 51,04% de mulheres e 48,96% de homens (IBGE, 2011).

Neste cenario 62,8% das mulheres estavam em idade fértil (entre 10 e 49
anos) e 11,8% estavam com idade maior ou igual a 60 anos, consideradas idosas. A
taxa de fecundidade apresentada foi de 1,9 filhos nascidos vivos, por mulher, ao final

do periodo reprodutivo. O Ultimo censo evidenciou que a populacdo feminina
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apresentou-se predominantemente jovem nas regides norte e nordeste, em relagcéo
as regides sul e sudeste; jA a regido centro- oeste apresenta caracteristica
intermediaria em relacéo a este dois grupos de regides.

Quase a metade (48,4%) das mulheres com 10 anos ou mais de idade
residentes no Brasil nunca tiveram instru¢do formal ou ndo completaram o ensino
fundamental. Essa proporgdo chega a quase trés quartos (72,7%) entre mulheres
residentes na area rural. Por outro lado, no Brasil, 9,5% das mulheres completaram
0 ensino superior. Essa proporcao foi bastante inferior entre mulheres residentes em
area rural (1,8%) em comparacao com a area urbana (10,7%).

Informacdes sobre as caracteristicas populacionais e regionais sao relevantes
no processo de implantacdo de acdes voltadas a saude da mulher. Inicialmente
eram limitadas ao periodo gravidico, atualmente incluem informacdes
sociodemogréficos e psicossociais, como determinantes no processo saude-doenca
das mulheres (BRASIL, 2009).

Destaca-se a realizacdo de acOes intersetoriais e horizontalizadas as
necessidades da populacdo feminina, em detrimento de politicas verticalizadas. O
atual programa para a saude da mulher inclui acdes educativas, preventivas, de
diagnéstico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em
clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento
familiar, doencas sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de utero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil das mulheres
(BRASIL, 2009).

As politicas vigentes fomentam ac¢les de atencao integral a saude da mulher,
com énfase em inovacbes em programas, com vistas a uma assisténcia de
qualidade a esta populagdo. Neste sentido, cabe uma adequacdo continua da
gestdo a essas politicas, nos trés niveis administrativos de governo, de forma a
garantir as mulheres melhores condicbes de saude, em todas as fases de seu
periodo vital.

Deve-se considerar a institucionalizagdo da avaliagédo, pratica em debate, com
igual importancia no desafio de consolidacdo do SUS, por meio da qualificacéo das
praticas, orientada pelo principio da integralidade, possibilitando a reorganizacao de
um modelo de atencdo basica de saude com maior resolutividade (FELISBERTO,
2006).
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2.2 ATENCAO QUALIFICADA NO PRE-NATAL

A Atencdo Pré-Natal constitui um conjunto de procedimentos clinicos e
educativos com o objetivo de acompanhar a evolu¢cdo da gravidez e promover a
saude da gestante e da crianga, encaminhando-os para solu¢des imediatas na Rede
Assistencial do SUS. Seu principal objetivo € acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel
e a garantia do bem-estar materno e neonatal. Esta atencdo deve incluir acdes de
prevencao e promoc¢ao da saude, além de diagndstico e tratamento adequados dos
problemas que ocorrerem neste periodo (BRASIL, 2005).

Atendendo os principios de universalidade e integralidade de acGes a Atencgao
Pré-Natal deve dar cobertura a toda populacdo de gestantes, assegurando o
acompanhamento e a continuidade no atendimento e avaliacdo. Destaca-se, ainda,
a importancia de oferecer apoio emocional e psicolégico ao companheiro e a familia,
para que estes também estejam envolvidos com todo o processo da gestacao
(BRASIL, 2005).

Estudo de Serruya et al. (2004) registra que, no final dos anos 90, o Ministério
da Saude definiu a saude da mulher como prioritaria e sistematizou projetos
especificos a partir de trés linhas principais de acdes: melhorar a saude reprodutiva,
reduzir a mortalidade materna por causas evitaveis e combater a violéncia contra a
mulher.

A terceira etapa de implementacdo desses projetos tratava, especificamente,
da atencédo no periodo pré-natal e ao parto, enfocando a qualidade da assisténcia, 0
acesso, também considerado como um indicador da qualidade da atengdo. Essas
acOes tinham como ponto de partida a necessidade de diminuir a morbi-mortalidade
materna e melhorar os resultados perinatais, com a perspectiva da humanizacéo
como grande fio condutor.

Segundo Malta et al. ( 2007), as causas de mortes evitaveis ou reduziveis sao
definidas como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por acdes efetivas dos
servicos de saude que estejam acessiveis em um determinado local e
época.Destaca-se que a morte evitavel pode derivar, em algum grau, indicadores

sensiveis a qualidade da atencéo a saude prestada pelo sistema de saude, que, por
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sua vez, podem acarretar a tomada de medidas de resultado ou de impacto dessa
atencéo.

No ensejo de se consolidar uma lista de causas de morte evitaveis em
criancas menores de cinco anos (MALTA, 2007), pode-se destacar as reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdo, parto e ao recém-nascido, como por
exemplo a sifilis congénita, as doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana,
afeccdes maternas que afetam o feto ou o recém- nascido, hipOxia intrauterina e
asfixia ao nascer e hemorragia neonatal.

Buscando melhorar o cenario da Atencdo Pré-Natal e, conseqientemente, 0os
indicadores de morbidade e mortalidade relacionados a gestacao, parto e puerpério,
o Ministério da Saude institucionalizou o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), no ano de 2000.

Os principios do PHPN tém como base a acessibilidade da gestante a
atendimento digno e de qualidade, em todo o periodo gravidico; acesso a
maternidade, assisténcia ao parto e puerpério de forma humanizada e segura, para
ela e seu bebé (BRASIL, 2000)

Segundo Serruya (2004), o ineditismo na implementacédo do PHPN é dado por
varios aspectos, dentre eles: o fato de ser uma intervengdo planejada em um pais
em desenvolvimento, estruturada com medidas para as instancias de assisténcia de
baixa, média e alta complexidade, com um desenho que busca mudar o paradigma
curativista para o de prevencédo e atencdo a saude. Com um sistema de informacdes
gque permite 0 monitoramento e a avaliagdo da assisténcia em curso.

Neste sentido, por intermédio da Area Técnica de Saude da Mulher, o
Ministério da Saude, em 2005, instituiu 0 Manual Técnico para Atencao Qualificada e
Humanizada no Pré-Natal e Puerpério (BRASIL, 2005), em sua 3° edicao, revisada
em 2006; o qual indica principios gerais e diretrizes para a Atencdo Obstétrica e Pré-
Natal.

Segundo esse manual, estados e municipios necessitam dispor de uma rede
de servicos organizada do Sistema Unico de Salde (SUS), com mecanismos
estabelecidos de referéncia e contra-referéncia, considerando os seguintes critérios:
vinculagdo das unidades que prestam atencdo Pré-Natal as maternidades; garantia
de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos; captacao precoce das gestantes
na comunidade; acessibilidade; garantia na realizacdo de exames complementares;

garantia de acompanhante no trabalho de parto; incentivo ao parto-normal e reducéo
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da cesarea desnecessaria; garantia de atendimento & demanda excedente; garantia
de atendimento nas intercorréncias obstétricas e neonatais; e, finalmente, atencao
ao bindmio no periodo puerperal (BRASIL, 2005).

O Quadro 1 apresenta os parametros a serem seguidos por estados e
municipios, por meio das areas integrantes do SUS, de modo a garantir Atencao
Pré-Natal e Puerperal, em consonancia com o PHPN.

A Atencdo Pré-Natal e Puerperal deve ser prestada pela equipe
multiprofissional da saude, sendo que as consultas correspondentes podem ser
realizadas por médico ou enfermeiro. Destaca-se que, de acordo com a Lei de
Exercicio Profissional de Enfermagem (BRASIL, 1986), o atendimento Pré-Natal
para gestantes de baixo risco pode ser realizado pelo enfermeiro.

Entre outras atribuicbes do Enfermeiro, destaca-se a realizacdo de: acdes
educativas a gestantes e familiares, Consulta de Pré-Natal a gestantes de baixo
risco, incluindo solicitacdo de exames de rotina e orientacdo quanto ao tratamento
de acordo com o protocolo do servico, encaminhamento de gestantes de risco para
0s servi¢cos de referéncia, trabalhos com grupos de gestantes, visitas domiciliares e

fornecimento do cartdo da gestante e coleta de exame (BRASIL, 2005).



Captacéo precoce das
gestantes/primeira consulta

Realizagdo de no minimo seis
consultas de Pré-Natal

Desenvolvimento de atividades e
procedimentos durante a Atengéo
Pré-Natal

Anamnese e exame clinico
obstétrico

ABO -Rhe
Hemoglobina/Hematdcrito

Glicemia de Jejum

VDRL

Urina tipo 1

Testagem anti-HIV

Sorologia para Hepatite
B(HBsAQ)

Sorologia para Toxoplasmose
(IgM)

Imunizacao antitetanica

Avaliacéo do estado Nutricional
da Gestante e monitoramento por
meio do SISVAN

Prevengéo ou diagnéstico
precoce do cancer de colo uterino
e mama

Tratamento de intercorréncias da
gestacéo

Classificagéo de Risco

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

Atencao a mulher e ao recém-
nascido ("Primeira Semana de
Saude Integral) e consulta
puerperal

120 dias do inicio da gestagéo

Uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre
de gestacao

Continuo

Na primeira consulta

1° exame na primeira consulta e 2°
proximo a 302 semana de
gestacao.

1° exame na primeira consulta e 2°
préximo a 302 semana de
gestacéo.

1° exame na primeira consulta e 2°
proximo a 302 semana de
gestacao.

Um exame na 12 consulta

Um exame préximo a 302 semana
de gestacao.
Na primeira consulta se disponivel.

Aplicacéo da vacina Dupla tipo
adulto até a dose
imunizante(segunda) ou dose de
reforco em mulheres ja imunizadas

Continuo

Deve ser realizada na primeira
consulta e reavaliada nas
subsequentes

Continuo

Entre a 302 e 422 semana p0Os-parto
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Fortalecer a adesado da mulher ao
Pré-Natal e diagnosticar
eventuais fatores de risco

Escuta ativa da mulher e seus
acompanhantes, esclarecendo
davidas e informando o que vai
ser feito durante a consulta além
de condutas a serem
tomadas/Atividades educativas.

Prevencéo e tratamento dos
distarbios nutricionais

Atendimento as gestantes
classificadas como risco,
garantindo vinculo e acesso a
unidade de referéncia para
atendimento ambulatorial e/ou
hospitalar necessario

QUADRO 1 - PARAMETROS A SEREM SEGUIDOS POR ESTADOS E MUNICIPIOS, POR MEIO
DAS AREAS INTEGRANTES DA SAUDE, NA ATENCAO PRE-NATAL

FONTE: Poliquesi (2009)
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O Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacéo no Pré-Natal
e Nascimento (SisPreNatal), desenvolvido pelo Departamento de Informatica do
SUS (DATASUS) , estabeleceu mecanismos para que seja possivel o
monitoramento informatizado dessa atencdo, de forma organizada e estruturada.
Este sistema de informagdo inclui um elenco minimo de procedimentos
preconizados de acordo com o PHPN, o que possibilita a sua avaliagao a partir do
acompanhamento de cada gestante, disponibilizando os indicadores por periodo e
localidade, os quais se subdividem em trés grupos: indicadores de processo,
resultado e impacto, cada qual com seus determinantes (BRASIL, 2000).

De modo a perpetuar uma politica de aprimoramento da qualidade da
Atencdo Pré-Natal, o Ministério da Saude emitiu a Portaria 1.459 junho de 2011
(BRASIL, 2011), a qual institui no @mbito do SUS a Rede Cegonha, a qual reafirma a
responsabilidade do sistema e formas de adequacdo para a garantia de direitos e
assisténcia adequada ao bindmio mae-filho, desde o momento do planejamento
reprodutivo ao periodo puerperal. Com mecanismos que garantam acesso,
acolhimento e resolubilidade, a mesma se baseia na priorizacdo de quatro
componentes, sejam estes o Pré-Natal, Parto e Nascimento; Puerpério; Atencao
Integral a Saude da Crianca e, Sistema Logistico. Este Ultimo com caréater inédito em
relacdo as politicas vigentes na Atencdao integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2011).

O componente logistica refere-se a garantia de atendimento a gestante em
situacdes e gestacdes de risco, de forma que este deva ser realizado por meio de
transporte adequado, vinculado a rede de atencdo, composta por profissionais
devidamente preparados para o atendimento.

Deste modo, evidencia-se o carater continuo e evolutivo de politicas publicas
voltadas para a Atencdo Integral a Saude da Mulher, em especial ao periodo
gravidico, que envolve as diferentes instancias de governo, de modo a responder, de

modo integral, as necessidades desta populacao.
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2.3 AVALIACAO DA QUALIDADE EM SAUDE

A busca pela qualidade dos servicos prestados, pela satisfacdo do cliente e
melhor uso dos recursos disponiveis, sédo algumas das caracteristicas que fomentam
o crescente desenvolvimento da area de avaliacdo em saude. De acordo com
Tanaka e Melo (2001), a avaliacdo € uma estratégia para decidir como enfrentar e
resolver problemas; serve para direcionar ou redirecionar a execucao de acodes e
atividades. Além disso, deve ser exercida por todos os envolvidos no planejamento e
execucao dessas acoes.

A avaliacdo desenvolveu-se principalmente nos Estados Unidos, a partir dos
anos 60, como parte dos grandes programas de intervencdo social propostos na
época, resultando no surgimento de uma categoria profissional, os avaliadores de
programas, que estao vinculados a instituicbes publicas ou privadas, ou organizados
em empresas prestadoras desse tipo de servico. Seus reflexos podem ser
observados nos tipos de avaliacdo de programas (em geral e da saude), atualmente
propostos na literatura (NOVAES, 2000).

Pesquisador na area, Avedis Donabedian tem seus primeiros trabalhos
datados na década de 60. O autor € referenciado em estudos de avaliagdo em
saude, principalmente por buscar clarear conceitos e sistematizar, na prética, as
pesquisas avaliativas.

Donabedian recomenda a analise da estrutura, do processo e do resultado
para estimar a qualidade nos servicos de saude, e refere o estudo do processo
como a melhor forma para se investigar o contetudo da atencao oferecida no primeiro
nivel de assisténcia (DONABEDIAN, 1990).

A analise estrutural diz respeito as condicbes fisicas, humanas e
organizacionais em que o cuidado se da, tais como equipamentos, recursos
humanos, instalagbes e insumos. Quanto ao processo, este se caracteriza pela
dindmica do cuidado em si, na relacdo direta entre prestador e receptor do servico,
por indicadores como solicitacdo de exames, execucdo de procedimentos,
internacbes e cirurgias. Finalmente, os dados de resultado dizem respeito ao
produto final da assisténcia prestada, e tem relacdo direta com os indicadores de
morbimortalidade, estado de saude, qualidade de vida, adaptacdo ao meio, entre
outros (NOVAES, 2000).
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Para fins de avaliagdo, inicialmente Donabedian atribuiu trés dimensdes a
qualidade: conhecimento técnico-cientifico, relagbes interpessoais entre 0s
profissionais e 0 paciente e amenidades, sendo estas relacionadas as condi¢cdes de
conforto e estética das instalagcbes e equipamentos no local em que a prestacdo
ocorre (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Posteriormente prop6s o que denominou de sete pilares da qualidade, sendo
estes a eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade (DONABEDIAN, 1990). Esta dissertacdo propde a realizacdo de pesquisa
de avaliacdo normativa, de modo que focalizara a estrutura e processo relativos aos
pilares de eficacia, eficiéncia e equidade no desenvolvimento das acdes de Atencéo
Pré-Natal, segundo as diretrizes do PHPN.

Eficacia diz respeito ao resultado do cuidado obtido na melhor situacéo
possivel, relaciona-se ao alcance das metas. Ja a eficiéncia inclui o conceito de
custo, ou seja, se duas medidas séo igualmente eficazes e efetivas, a mais eficiente
€ a de menor custo de producéo. E, finalmente, a equidade é o justo ou razoavel na
distribuicdo dos cuidados e de seus beneficios (DONABEDIAN, 1990).

Na avaliacdo de programas em saude, os mesmos sdo tomados como
processos complexos de organizacdo de praticas voltados para objetivos
especificos. Conforme Novaes (2000), sdo considerados programas tanto aquelas
propostas voltadas a realizacdo de um macro objetivo como para a implantacéo de
formas de atencdo para populacbes especificas, como por exemplo a atencao
domiciliar para idosos, vacinacdo e procedimentos de screening para grupos de
risco a problemas de saude determinados, propostas terapéuticas para doencas e
doentes priorizados.

As avaliacOes para gestdo podem ser encontradas em trabalhos que avaliam
implantacdo e impacto. Na analise de implantacdo ou implementacdo de
intervencdes complexas, como politicas, programas, servicos e acbes, ha de se
considerar sua relacdo com o contexto de insergdo, tendo em vista seus multiplos
componentes e determinantes contingenciais (SILVA, 2005).

Enquanto pratica inserida em diferentes instancias e campos da area da
saude, a avaliacdo permite diversas possibilidades de expressdo, gerando uma
polissemia conceitual e inUmeras metodologias avaliativas. Tal situagdo torna
necessaria, para os diferentes sujeitos da pesquisa (gestor, pesquisador e outros), a

clareza e explicitacdo quanto a escolha tedrica e técnica (SILVA, 2005).
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A busca de um conceito de avaliacdo passa pela analise dos diferentes
autores da area. Aqueles relacionados a avaliacdo de programas sociais tém
conseguido maior consenso, visto 0 maior desenvolvimento de tal pratica nesta area
do conhecimento (SILVA, 2005). Aqui, tomemos o0 conceito proposto por Rossi e
Freeman, que em 2004 consideram a avaliagdo como sindnimo de pesquisa
avaliativa e a definem como a aplicacao sistematica dos procedimentos oriundos da
investigacdo em ciéncias sociais para analisar programas de intervencéao.

A pesquisa avaliativa corresponde a um julgamento feito sobre uma pratica
social, sobre suas caracteristicas em geral ou especificas, por meio de recursos e
metodologias cientificas (SILVA, 2005).

Patton, em 1997, expos a complexidade imersa no campo da avaliacdo de
programas e discute trés objetivos, para fins praticos neste processo, sdo estes:
para fazer julgamentos, para facilitar o desenvolvimento do programa ou para
contribuir com o conhecimento (SILVA, 2005).

Com relacao aos diferentes objetos de avaliacéo, o sistema seria 0 nivel mais
complexo de organizacdo das praticas, correspondente a um sistema municipal,
estadual ou nacional. Este tipo de avaliacdo se torna util a gestdo, gerando
informacdes voltadas para a retificacdo necessaria nos programas em curso. O autor
toma cada avaliagio como um caso particular, que solicita do investigador
criatividade na formulacdo de estratégia, na selecdo da abordagem, na definicdo de
niveis e atributos e na selecdo de critérios, indicadores e padrées (PATTON,1997,
apud SILVA, 2005).

O conflito entre abordagem qualitativa ou quantitativa neste tipo de pesquisa €
considerado superado, sendo que maior atencao recai na constru¢cao do objeto e
mobilizacdo do maior numero de técnicas possiveis para a devida andlise. Neste
sentido, os estudos de caso sao prioritariamente escolhidos, dependentes do nivel e
profundidade da analise, no qual pode ser utilizada a observacdo etnogréfica,
entrevistas, analise documental, historia de vida, entre outros (SILVA, 2005). Sendo
assim, infere-se que a escolha da estratégia estara diretamente relacionada com a
delimitacdo do foco e criacdo do objeto de estudo.

Silva e Formigli (1994), ao abordarem praticas e necessidades de saude,
afirmam que é possivel realizar andlises em duas vertentes, primeiramente na busca
de significados econdémicos, politicos e ideoldgicos em situagdes reais de vida, bem

como na capacidade de tais praticas modificarem a condicdo de saude, atendendo
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ou ndo as necessidades de uma populacdo, evidenciando suas caracteristicas e
efeitos.

As autoras inferem que a area de abrangéncia da avaliacdo em saude recai,
principalmente, sobre a segunda vertente exposta, na medida em que possibilitam
modificacdo de quadros sanitarios e verificagdo de dificuldades em determinadas
praticas, que reflitam em indicadores de morbimortalidade ou outras instancias.

A pratica de avaliacdo em saude pode ser realizada nas diferentes areas de
atencdo a saude, em relacfes individuais ou coletivas, tratando-se de servigos
simples, complexos e até mesmo de programas de atencdo a saude. Donabedian
(1990) diferencia quatro niveis de provedores de cuidado, ao evidenciar a influéncia
do contexto na qualidade do cuidado, sendo estes o proprio profissional, diversos
profissionais, uma equipe organizada e, finalmente um plano, instituicdo e sistema.

Nas pesquisas avaliativas referentes a Atencdo Pré-Natal, a relevancia recai
sobre a acessibilidade, a cobertura e a equidade no atendimento, evidentes em
estudos de Costa (2000) e Silveira (2001), que objetivaram verificar as
caracteristicas da assisténcia, estrutura e processo de atendimento.

Estudos de Serruya (2003, 2004) estdo relacionados ao panorama da
assisténcia no periodo gravidico, a luz das politicas nacionais, evidenciando a
experiéncia do PHPN no Brasil (2003), o panorama da Atencdo Pré-Natal no Brasil
(2004) e resultados iniciais do Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Nascimento (BRASIL, 2004).

Ja estudos de Domingues (2012), Rocha (2011) e Trevisan et al. ( 2002)
contemplaram a avaliacdo da atencdo Pré-Natal em sistemas municipais de saude,
no nivel primario dos servigcos. Existem ainda, trabalhos que visam o comparativo
entre Unidades Béasicas de Saude com e sem Estratégia de Saude da Familia, com
vistas ao levantamento de possiveis diferencas entre elas no que diz respeito a
Atencdo Pré-Natal (ANVERSA et al., 2012).

Destaca-se, todavia, que as consideracdes referentes a polissemia conceitual
da avaliacdo em saude e as diferentes metodologias avaliativas ficam evidentes,
porém nao diminuem o mérito de tais pesquisas, quando da explicitacdo dos meios e
técnica utilizados. Tal panorama configura aprimoramento na evolugdo da pesquisa
avaliativa como pratica cientifica.

Entretanto, pesquisas que tratem sobre a organizacao do servico da Atencgao

Pré-Natal sdo imprescindiveis. Esta premissa pauta-se na afirmativa de que a
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organizagdo do servigo tem sido um elemento fundamental para execugédo dessa
atencao, pois uma atencdo humanizada necessita, além de trabalhadores de saude
qualificados e sensiveis as necessidades de saude das familias, sujeitos e
comunidades, também de ferramentas tecnoldgicas comuns ao desenvolvimento da
consulta, & atencdo especializada e a dindmica do cuidado nos diferentes niveis de
atencdo e o seguimento desse cuidado de maneira integral e holistica (XIMENES
NETO et. al, 2008).

No proximo capitulo serdo apresentados 0os materiais e métodos utilizados no

desenvolvimento da pesquisa.
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3 MATERIAIS E METODOS

Nesta secdo serdo apresentados os itens relacionados ao material e métodos
da pesquisa, como tipo de pesquisa, local de realizacdo, participantes e outras
fontes de dados, aspectos éticos, bem como coleta, tratamento e anélise dos dados.

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de avaliacdo normativa, exploratorio-descritiva, de
recorte transversal, com abordagem quali-quantitativa.

Pesquisa avaliativa € a aplicacdo sistematica de procedimentos oriundos da
investigacdo em ciéncias sociais para analisar programas de intervencédo (ROSSI ;
FREEMAN, 2004). Por meio de “[...] procedimentos cientificos examinam-se as
relagbes que existem entre os diferentes componentes da intervencao”
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997, p. 31). Segundo o autor, uma intervencao
constitui-se pelo conjunto de meios fisicos, humanos, financeiros simbdlicos,
organizados em um conjunto especifico, em um determinado momento, de modo a
padronizar bens ou servicos com vistas a transformar uma determinada situagéo-
problema.

As intervencbes focalizadas nesta pesquisa avaliativa foram as da Atencao
Pre-Natal realizadas em vinte UBS do municipio de Colombo-PR, as quais foram
analisadas a luz dos principios gerais e diretrizes do Ministério da Saude, com base
no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN). Ao adotar a
aplicacdo de tais principios e diretrizes, esta pesquisa caracteriza-se como de
avaliacdo normativa (HARTZ, 2011). Para Figueir6, Frias e Navarro (2010) uma
avaliacdo € normativa quando o julgamento que envolve o processo de avaliacao é
resultante da aplicacdo de critérios e de normas.

Optou-se pela utilizagdo do PHPN como referéncia do SUS para avaliacao
normativa nesta pesquisa, por reconhecé-lo como programa ja implementado e
consolidado nacionalmente, e que serve de base para todos os demais programas

especificos construidos para a realidade socioecond6mica, politico-administrativa e o
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perfil epidemiolégico de diferentes areas de abrangéncia. Destaca-se, entre eles,
programas voltados a Atencdo Pré-Natal nos ambitos federais, estaduais e
municipais, como a Rede Cegonha, Mae Paranaense e Nascer em Colombo,
respectivamente.

As especificidades de um estudo descritivo nesta pesquisa séo definidas pela
exposicdo das caracteristicas dos dados relativos ao planejamento e organizacdo da
Atencdo Pré-Natal no nivel da gestdo municipal de saude, de forma a estabelecer
relacbes entre variaveis. Para tanto, foram utilizadas técnicas padronizadas de
coleta de dados (GIL, 2002), como entrevistas semi-estruturadas com profissionais
ocupantes de cargos ligados a gestdo, no nivel estratégico central, do SUS
municipal, bem como entrevistas estruturadas com preenchimento de formulario pela
pesquisadora, aplicadas aos profissionais responsaveis pela gestdo no nivel local,
nas vinte UBS sob andlise.

O aspecto exploratério desta pesquisa configura-se, principalmente, pela
exploracdo do numero maximo de informacdes referentes a Atencdo Pré-Natal nas
unidades, em relacdo ao que é preconizado pelo Sistema Unico de Salde. Assim,
buscou-se familiarizar-se com esses fenbmenos, ou obter nova percep¢cdo dos
mesmos e descobrir novas ideias (TOMASI; YAMAMOTO, 1999).

A abordagem quantitativa nesta pesquisa esta relacionada aos dados
referentes a estrutura e processo, bem como de planejamento e organizacdo da
Atencédo Pré- Natal nas UBS do municipio, obtidos mediante aplicacdo de entrevista
estruturada, submetidos a analise por meio de procedimentos matematicos e
estatisticos (TOMASI; YAMAMOTO, 1999).

Além das devidas avaliagbes quantitativas de programas da atencdo basica,
0S instrumentos qualitativos possibilitam aprofundar a compreensao de
determinadas situacdes que se expressam na forma de opinides, crencas e valores
de grupos, segmentos e microrrealidades (MINAYO, 2004). Portanto, considerando
a indissociabilidade entre o mundo objetivo e a subjetividade dos sujeitos, nesta
pesquisa utilizou-se a abordagem qualitativa, na andlise das entrevistas semi-
estruturadas aplicadas aos profissionais ocupantes de cargos ligados a gestdo, no
nivel estratégico ou central do SUS municipal, a fim de subsidiar a discussao de
guestdes relacionadas ao planejamento e organizacdo da mesma.

Como estratégia de pesquisa (YIN, 2005) ou método de procedimento (GIL,

2002) utilizou-se o estudo de caso, tendo como unidade de analise o conjunto de
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unidades da atencao basica que realizam Atencéo Pré- Natal, no SUS do municipio,
e diferentes fontes de coleta de dados.

Segundo Yin (2005), a estratégia de estudo de caso tem sido utilizada quando
se tém pouco controle sobre os acontecimentos em analise, quando estes estao
inseridos em contexto contemporaneo. Além disso, o autor afirma a utilizacéo de tal
método como ferramenta da administracao publica, outra caracteristica que revela a
coeréncia na sua utilizacdo, considerando-se o desejo de que os resultados desta
pesquisa fossem utilizados pela gestdo do municipio, como forma de aprimoramento
da qualidade da Atencéo Pré-Natal.

O estudo de caso representa uma investigacdo empirica e compreende um
método abrangente, com a logica do planejamento da coleta e analise de dados.
Permite uma investigacdo que se aproxime da complexidade da organizacdo em
estudo, contemplando aspectos assistenciais e gerenciais da Atencao Pré-Natal no
municipio, inferindo ao estudo apresentacdo justa e rigorosa dos dados,

caracteristicas essenciais apontadas por Yin (2005).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

Colombo-PR esta situado na Regido Metropolitana de Curitiba, ocupa uma
area territorial de 197,805km?, com 213.027 habitantes (IBGE, 2010), com populacao
feminina constituida de 107.988 habitantes, que representam 50,7% da mesma. A
populacdo do municipio aumentou 65,2% desde o ano 2000, passando de 128.940
habitantes para 213.027 habitantes em 2010 (IBGE, 2010), dos quais 203.203
(95,41%) residem em area urbana e 9.764 (4,58%) em area rural, 0 que representa
uma taxa de urbanizacao de 95,42%.

Para o grupo feminino de habitantes esta estimativa se repete, sendo que as
mulheres colombenses concentram-se em maior nUmero na area urbana num total
de 103.187 (95,58%) mulheres e 4.770 (4,41%) na area rural.

A estrutura de servicos de saude do municipio de Colombo-PR constitui-se de
Unidades Especializadas e Hospitalares e 22 Unidades Basicas de Saude (UBS),
sendo nove destas unidades inseridas na Estratégia Saude da Familia, com 27
equipes qualificadas. Em sua totalidade, o setor municipal publico de salde esta

constituido de: um hospital de pequeno porte, filantropico, credenciado ao SUS; um
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hospital-maternidade municipal; dois Pronto-Atendimentos 24 horas; 22 UBS, duas
delas em é&rea ruaral; uma Unidade de Saude da Mulher; um Ambulatorio de Saude
Mental; um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS-II); um Centro de Atencéo
Psicossocial para transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas (CAPS-
ad); um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), servico de atendimento
especializado para portadores de DST/AIDS; um Setor de Vigilancia em Saude
(Epidemiolégica, Sanitaria e Ambiental); um Centro de Distribuicdo de
Medicamentos e Materiais, interligado a cinco farmacias municipais; uma Central de
Ambulancias; um Centro de Especialidades Odontologicas e a Sede da Secretaria
Municipal de Saude (SMS).

De acordo com o tipo de servico que oferta, as doze Unidades Basicas que
nao adotam a Estratégia de Saude da Familia sdo: Unidade Alto Maracand; Atuba;
Bacaetava; CAIC; Capivari; Jardim Parand; Jardim Osasco; Liberdade; Mau&; Nossa
Senhora de Fatima; Quitandinha; Sdo Dimas e Sede. As oito UBS que adotam a
ESF sdo as denominadas: Alexandre Nadolny; Guaraituba; Jardim Cristina; Jardim
das Gracas; Monte Castelo; Santa Tereza; Sdo Domingos e S&do José.

Desta descricao, os cenarios em que ocorreu a coleta de dados sdo a SMS e
as vinte UBS que realizam atividades do Programa de Atencdo Pré-Natal no
municipio de Colombo-PR. Em consonancia com o exposto, os dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES, 2010), o SUS do municipio dispbe
de servicos de internacdo, ambulatoriais, de urgéncia, diagnostico e terapia, bem
como de vigilancia epidemiologica.

Dados de 2009 (SIH/SUS) demonstram que houve 2840 (37,4%) internacdes
hospitalares para a especialidade obstétrica em 2009, com média de permanéncia
de 2,7 dias, sem registros de mortalidade. Neste mesmo periodo, a distribuicéo
percentual das internacdes por grupo de causas e faixa etaria evidencia que, para o
grupo de causas gravidez, parto e puerpério (CID 10, 2008), houve 17,4% de
internamentos, dos quais 5,1% foram de mulheres de 10 a 14 anos, 55,5% de 15 a
19 anos e 26,1% de 20 a 24 anos.

A taxa bruta de natalidade de Colombo em 2010 foi de 17,28 para mil
habitantes (DATASUS, 2010). Para este mesmo ano, o Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI) foi de 12, 77 para mil nascidos vivos, ja o Coeficiente de Mortalidade
Materna (CMM) foi de 54,33 para cem mil nascidos vivos, caracterizando taxa geral

de mortalidade de 6,16 para mil habitantes.
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Em Colombo, a esperanca de vida ao nascer € de 69,25 anos e a taxa de
alfabetizacdo em adultos € de 92,78% com taxa bruta de frequéncia escolar de
75,52%. Quanto ao analfabetismo, as maiores proporcdes estdo na faixa de idade
de 50 anos e mais que representam 14,52%, sucedidos pelos de 40 a 49 anos com
4,17% e de 30 a 39 anos com 1,77% (IPARDES, 2012).

3.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA E OUTRAS FONTES DE DADOS

Distinguem-se dois grupos de participantes nesta pesquisa. O primeiro foi
constituido de dois profissionais ocupantes dos cargos ligados a gestdo, no nivel
estratégico ou central, do SUS municipal. O segundo grupo foi constituido de vinte
profissionais, responsaveis pela gestao no nivel local, coordenadores nas vinte UBS
sob andlise nesta pesquisa.

Os critérios de inclusao para ambos os grupos foram: ocupar cargo na gestao
do SUS no municipio no nivel central ou local, e aceitar participar da pesquisa,
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
A).

Destaca-se que todos o0s participantes da pesquisa séo enfermeiras.

3.4 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa integra o subprojeto Avaliacao para a Qualificagdo da Gestéo e
da Assisténcia na Atencédo Pré-Natal no municipio de Colombo-PR, de Wolff et al.
(2009), aprovado conforme o Edital 08/2009 — Pesquisa para o SUS: Gestédo
Compartilhada em Saude (PPSUS), da Fundacdo Araucaria. Tal projeto integra
também o projeto “Organizacao e praticas na Atengéo Basica a Saude no contexto
da Estratégia de Saude da Familia - ESF”, desenvolvido pelo Setor de Ciéncias da
Saude da UFPR, vinculado ao Programa de Educacao pelo Trabalho para a Saude
(PET Saude) do Ministério da Saude (ANEXO A).

O projeto foi apresentado e analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana e obtendo

aprovacao, por estar de acordo com as normas éticas estabelecidas pela Resolucdo
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n° 196/96, sobre Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo
Seres Humanos do Ministério de Saude (CNS, 1996), esta sob o registro no CEP/SD
de nimero 772.107.09.08 e CAAE:0049.0.091.091-09.

Aos vinte e dois participantes da pesquisa foi solicitado que assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).

Cada participante recebeu todas as informagbes sobre o objetivo e a
metodologia da pesquisa, sobre a modalidade da sua participacdo, bem como o
esclarecimento de possiveis duvidas. Foi garantido a todos o direito de participacdo
espontanea na pesquisa e a liberdade de desistirem desta a qualquer momento do
seu desenvolvimento. Foram também assegurados o sigilo e o anonimato referentes

as informac6es fornecidas, tanto dos participantes como da sua ligacdo as UBS.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados compreendeu o periodo de julho e agosto de 2012. Os
dados da pesquisa foram obtidos mediante diferentes fontes e técnicas, periodos de
tempo, procedimentos de tratamento e analise de dados, os quais estdo
apresentados no Quadro 2. A coleta de dados foi composta por duas etapas
complementares, relacionadas a cada um dos objetivos especificos,
respectivamente.

As etapas de coleta de dados podem também ser explicitadas conforme os
locais em que ocorreram, sendo que a pesquisadora procedeu, primeiramente, a
coleta de dados por meio de entrevistas realizadas na sede da SMS e, finalmente, a
coleta de dados realizada nas 20 UBS, foram coletados dados de organizacdo e
planejamento local, recursos fisicos e materiais, medicamentos e processos da

Atencédo Pré- Natal.
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Técnica de Coleta de Dados

Dados/ Objetivos

1. Entrevista Semi-Estruturada

2. Entrevista Estruturada e
preenchimento de formulario
pela pesquisadora

1. Entrevista estruturada e
preenchimento de formulario
pela pesquisadora
abrangendo aspectos de
estrutura fisica, materiais e
medicamentos

2. Auditoria de prontudrios e
ficha geral de atendimento
com aplicacdo de formulario

Fonte

Sujeitos:

1. Dois profissionais
ligados & gestéo, no
nivel estratégico ou
central do SUS
municipal

2. Vinte profissionais,
responsaveis pela

gestao no nivel local
das UBS em analise

1. Sujeitos: Vinte
profissionais,
responsaveis pela
gestao no nivel local
das UBS em andlise

2. Prontuarios e ficha
geral de atendimento
da gestante
selecionados

Periodo da
coleta

Julho e agosto
de 2012

Agosto de
2012

Tratamento dos
dados

1. Descrigdo e
validacéo pelos
sujeitos

2. Tabulacéo e

descricado

1. Tabulagéo e

descricao

2. Tabulacéo

Analise dos
Dados

1. Analise
tematica

2. Analise de
frequéncia
absoluta e
relativa dos
dados

1. Anélise de
frequéncia
absoluta e
relativa dos
dados

2. Andlise de
frequéncia
absoluta e
relativa dos
dados

FONTE: O autor (2013)

QUADRO 2 - SINTESE DA COLETA, FONTE, TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS RELACIONADOS AOS OBJETIVOS DA PESQUISA
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O desenvolvimento dos diferentes instrumentos de coleta de dados tiveram
como base o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (2000) e o
Manual Técnico Pré-Natal e Puerpério- Atencado Qualificada e Humanizada (2005),
de modo que foram considerados em sua avaliagdo os principios gerais e diretrizes
para a Atencdo Pré- Natal, obstétrica e neonatal.

A primeira etapa constituiu-se de duas entrevistas com informantes-chave da
gestédo para obtencédo de dados sobre planejamento e organizacdo da Atencéo Preé-
Natal. Foi realizada uma primeira entrevista semi-estruturada, com dois profissionais
ocupantes dos cargos ligados a gestao, no nivel estratégico ou central, do SUS
municipal. A segunda entrevista foi do tipo estruturada, com preenchimento do
formulario pela pesquisadora, realizada com vinte profissionais, responsaveis pela
gestdo no nivel local nas vinte UBS. Antes de proceder as entrevistas, foi lido o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela pesquisadora para os 22
entrevistados, o qual foi assinado pelos mesmos.

Para a entrevista semi-estruturada com dois profissionais ocupantes de
cargos ligados a gestdo, no nivel estratégico ou central, foram pré-definidos os
seguintes temas: SisPreNatal, Atencdo Basica, atendimento ao parto, leitos
obstétricos pactuados, servicos de apoio diagnéstico, fluxo de envio de dados e
assessoria pelo nivel estadual (APENDICE B).

A pesquisadora manteve contato pessoal com cada uma das entrevistadas a
fim de realizar o agendamento da entrevista. Esta ocorreu segundo a disponibilidade
das entrevistadas, que escolheram o local e horario. A entrevista foi realizada nas
instalacbes da SMS, no periodo vespertino, com duracdo de, aproximadamente,
uma hora. As respostas das entrevistadas as questdes formuladas pela
pesquisadora foram registradas em diario de campo. ApOs 0 registro, a
pesquisadora lia 0 seu contedado para que ele fosse aprimorado ou validado pela
entrevistada. A validagdo das respostas a entrevista foi confirmada pelas
entrevistadas, mediante a aposicédo de sua assinatura no documento.

Para a entrevista com os responsaveis pela gestdo no nivel local, nas vinte
UBS, foram pré-definidos os temas: fluxo da clientela; vinculo com a maternidade;
recursos humanos; atendimento a intercorréncias; educacdo em saude;

acompanhamento nutricional; e, registros (APENDICE C).
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O primeiro contato pessoal da pesquisadora com as participantes ocorreu em
uma reunido em que estiveram presentes todos os profissionais responsaveis pela
gestdo municipal da Atencao Basica, tanto os do nivel central como os do nivel local.
Nesta oportunidade, foi informado a todos sobre a realizacdo do projeto e a relagao
deste com Secretaria Municipal de Saude, bem como sobre os seus objetivos e as
etapas de coleta de dados que ocorreriam nas UBS. A pesquisadora informou que
nos proximos dias entraria em contato com cada responsavel local para proceder a
coleta de dados.

Conforme disponibilidade do responsavel pelo servico, a pesquisadora foi a
cada unidade e procedeu a realizacdo da entrevista estruturada, em local escolhido
pela entrevistada, com duracdo aproximada de trinta minutos. As respostas das
entrevistadas subsidiaram o seu registro no formulario (APENDICE C), o qual foi
preenchido pela pesquisadora.

Na segunda etapa de coleta de dados, foram obtidos dados durante as
mesmas entrevistas estruturadas realizadas com os vinte profissionais responsaveis
pela gestdo no nivel local, ocorridas na primeira etapa, porém, com preenchimento
de outro formuléario especifico (APENDICE D). Para este, o objetivo foi obter dados
sobre o0s recursos fisicos e materiais, bem como sobre medicamentos. Cada
entrevistado foi esclarecido quanto aos critérios de avaliacdo para cada um dos itens
avaliados.

Ainda nesta etapa, realizada nas 20 UBS, a pesquisadora procedeu a
auditoria de documentos (prontuarios e ficha geral de atendimento das gestantes)
em cada unidade de saude, para avaliacdo de processo. Para esta etapa foi utilizado
um quarto instrumento (APENDICE E), preenchido pela pesquisadora de acordo
com os registros observados.

Para este instrumento foram pré-definidos os temas: dados de identificacdo
da gestante, dados complementares relativos a gestante, exames laboratoriais,
imunizacao, procedimentos técnicos, exame citopatolégico e de mama e registro de
risco gestacional.

Para aplicacdo do instrumento aos prontuarios das UBS selecionou-se, por
meio do SisPreNatal, a amostra de gestantes de cada unidade com data provavel de
parto referente a 42 dias antes da coleta de dados, de forma que na data da coleta
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fosse possivel apreciar se todos os procedimentos técnicos referentes a Atencéo
Pré-Natal foram realizados, inclusive a Consulta Puerperal, que segundo o PHPN
deve ocorrer em, no maximo, 42 dias apos o parto.

Nesta auditoria realizada nas 20 UBS, foram coletados também dados
relacionados a idade das gestantes; numero total de consultas bem como sua
distribuicdo nos trés trimestres de gestacao; data da primeira consulta e da consulta
puerperal.

Portanto, na coleta de dados houve aplicacdo de quatro instrumentos
elaborados pela autora, cada um direcionado a um enfoque especifico para a
avaliacdo das atividades de Atencdo Pré-Natal do municipio. Dentre eles, dois séo
roteiros de entrevista estruturada (APENDICE C e D) e um de entrevista semi-
estruturada (APENDICE B); outro é o roteiro de auditoria dos registros da
Assisténcia Pré-Natal (APENDICE E), para o qual foram utilizados os documentos
de registro disponiveis na unidade, como prontudrio e ficha geral de atendimento da

gestante.

3.6 TRATAMENTO E ANALISE DE DADOS

Y

Os dados referentes a organizacdo da Atencdo Pré-Natal no municipio,
obtidos mediante entrevista semi-estruturada, com dois profissionais ocupantes dos
cargos ligados a gestédo, no nivel estratégico ou central do SUS municipal, foram
submetidos a analise tematica (MINAYO, 2004).

Cada entrevista foi lida na sua integra por diversas vezes até que a
pesquisadora apreendesse o teor do seu conteudo geral. As informacgfes do texto
relativas a cada pergunta foram agrupadas em temas e, posteriormente,
apresentadas de acordo com a linguagem da pesquisadora. Foi elaborado um texto
anico com a sintese das informacdes coletadas em todas as entrevistas, sob o titulo:
Caracteristicas Gerais e de Organizacdo da Atencao Pré-Natal-Uma visao do nivel
estratégico da Gestao.

Tanto os dados de organizacdo local da Atencdo Pré-Natal quanto os

relativos a recursos fisicos, recursos materiais e medicamentos foram tabulados e
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descritos, e submetidos a andlise de distribuicdo de frequéncias absolutas e
realtivas.

Para os recursos fisicos considerou-se a existéncia dos mesmos, bem como
condi¢cbes de uso. Da mesma forma, este critérios foram utilizados para os recursos
materiais. Considerou-se em boas condicdes de uso 0s materiais sem sinais de
extravio e efetivos na sua finalidade de utilizacdo. Aqueles com minimos sinais de
extravio, mas que ainda assim estavam efetivos em sua utilizacdo, foram
considerados em condi¢des regulares de uso. E, por fim, aqueles extraviados, a
ponto de n&do estarem sendo utilizados, foram considerados como de condi¢ao ruim
de uso.

Para os medicamentos essenciais considerou-se a existéncia ou inexisténcia
dos mesmos nas UBS.

Os dados da auditoria do processo de assisténcia Pré-Natal foram tabulados
em planilhas eletronicas, e apds submetidos a andlise de distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas referentes a adequada realizacdo dos mesmos em
consonancia com o PHPN.

Os dados relativos a auditoria do processo de assisténcia Pré-Natal foram
tabulados em planilhas eletrénicas, e apés submetidos a analise de distribuicdo de
frequéncias absolutas e realtivas referentes a adequada realizacdo dos mesmos em
consonancia com o PHPN.

Sendo assim, para os dados de identificacdo e dados complementares das
gestantes considerou-se a frequéncia de registro dos mesmos. Para os dados de
exames laboratoriais, considerou-se adequado pelo menos um registro da realizagao
dos exames de ABO-Rh, hemograma, testagem Anti-HIV, HBsSAg (hepatite B) e
sorologia para toxoplasmose, bem como considerou-se adequado pelo menos dois
registros da realizagédo dos exames glicemia de jejum, VDRL e urina tipo 1.

Para o tema imunizagéao foi considerado adequado o registro da realizacdo da
vacina dupla adulto e a falta de registro para este tema. Para 0s exames
citopatolégico e de mama considerou-se quando nao estavam nenhuma vez
registrados, pelo menos uma vez registrado e mais de uma vez registrados. Para o
registro de risco gestacional, foi analisada a auséncia de risco gestacional, bem

COMO sua caracterizacao e correto registro.
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Como critério de coleta de dados referentes ao tema procedimentos técnicos,
para os procedimentos de verificacdo da altura uterina, apresentacdo, batimento
cardio-fetal, edema, idade gestacional, pressdo arterial e peso foi utilizada a
metodologia proposta por Silveira, Santos e Costa (2001), segundo a qual, para
compor este critério dos procedimentos técnicos foram estabelecidos pontos de
corte. Considerou-se adequado quando foram verificados cinco ou mais registros de
altura uterina, idade gestacional, pressédo arterial, edema e peso; quatro ou mais
registros dos batimentos cardiofetais e dois ou mais registros da apresentagao fetal.
Considerou-se inadequado quando foram verificados dois ou menos registros da
altura uterina, idade gestacional, pressao arterial, batimentos cardiofetais, edema e
peso, sem qualquer registro da apresentacao fetal.

Os pontos de corte foram definidos da seguinte maneira: uma vez que altura
uterina, edema, idade gestacional, presséo arterial e peso independem da duragao
da gestacdo para serem verificados, e que o nimero minimo adequado de consultas
era seis, aceitou-se como adequado se esses procedimentos foram registrados ao
menos cinco vezes. Quanto aos batimentos cardiofetais, tendo em vista que, a partir
de vinte semanas € possivel ausculta-los com estetoscépio de Pinard (SSMA, 1997
citado por SANTOS et al.,, 1996) e que devem ser realizada pelo menos quatro
consultas a partir deste periodo, considerou-se adequado quando se verificaram
quatro ou mais registros.

Quanto a apresentacao fetal, sabendo-se que a partir de 28 semanas ja é
possivel avalia-la clinicamente, e que de acordo com as normas do programa,
deveriam ser realizadas pelo menos duas consultas a partir desse periodo, dois ou
mais registros foram considerados adequados.

Os dados da Consulta Puerperal, nUmero total de consultas e sua distribuicao

nos trimestres de gestagado foram analisados a luz do PHPN (2000).
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4 RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os resultados da pesquisa relacionados as
caracteristicas gerais e de organizacdo da Atencdo Pré-Natal municipal, em nivel
estratégico e local; Referentes aos recursos fisicos e materiais, bem como de
medicamentos essenciais; Ao processo de assisténcia Pré-Natal municipal e de
caracteristicas das consultas de Pré-Natal, como realizacdo da primeira consulta,
total de consultas, sua distribuicdo nos trimestres de gestacdo e realizacdo da

consulta puerperal.

4.1 CARACTERISTICAS GERAIS E DE ORGANIZACAO DA ATENng PRE-
NATAL MUNICIPAL — UMA VISAO DO NIiVEL ESTRATEGICO DA GESTAO

Este capitulo constitui-se dos resultados das entrevistas realizadas com as
participantes ligadas a gestdo do municipio no nivel estratégico, acerca das
caracteristicas gerais e de organizacdo da Atencao Pré-Natal municipal.

Em abril de 2005 iniciaram-se os registros referentes a gestdo e organizacao
da Atencdo Pré-Natal em Colombo-PR de forma isolada, pela enfermeira que hoje
compBe a gestdo no nivel central, e que no periodo trabalhava em uma das
Unidades Basicas de Saude do municipio.

Posteriormente, a mesma comegou a trabalhar em conjunto com a
responsavel pela Coordenacdo da Saude da Mulher na Secretaria Municipal de
Saude (SMS), com vistas a organizar o SisPreNatal.

Um dos primeiros passos foi a elaboracdo da ficha de acompanhamento
diario da gestante, que apos adaptacdes tem sido utilizada até o momento pelas
unidades, para fins de registro dos procedimentos realizados. Somado a isto, as
responsaveis pelas unidades foram solicitadas a participarem de treinamentos a
respeito do SisPreNatal, em relacdo a tudo que abrangia a alimentacdo e
organizacdo de dados. Elas passaram a ir até o local da SMS para registrar no
sistema de dados referentes ao acompanhamento das gestantes atendidas em suas
respectivas unidades.
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Em 2006, dando continuidade ao trabalho iniciado, as responsaveis, com a
colaboracdo da assessoria estadual, reorganizaram o sistema no que diz respeito a
sequencia de numeracao enviada do nivel federal para o municipal e, neste mesmo
ano, 0 municipio contratou um funciondrio exclusivo para a digitacdo dos dados
procedentes de unidades de saude.

Apés algumas adaptacbes, em 2007 o sistema de Atencdo Pré-Natal
comecou a ser alimentado de forma integrada ao Sistema de Vigilancia Alimentar e
Nutricional (SISVAN), de modo que a ficha de acompanhamento diario passou a
incluir espago para as informacgdes referentes a nutricdo, como o indice de Massa
Corpérea (IMC).

Com toda a organizacdo e readaptacdes realizadas, uma avaliacdo com
maior veracidade foi possivel a partir dos dados do ano de 2008, no qual houve
aprimoramento da distribuicdo das numeracbes e previsdo de nascimentos por
unidade.

A gestante, domiciliada ou referenciada ao SUS de Colombo-PR, pode
receber a Atencao Pré-Natal em 20 unidades, com excecdo da UBS Nossa Senhora
de Fatima, que nao oferece atendimento ginecolégico e obstétrico. Além disso, o
municipio possui a Unidade de Saude da Mulher, como referéncia para a
especialidade.

Para o atendimento ao parto, a referéncia Municipal € o Hospital
Maternidade Alto Maracand, que dispde de 40 leitos para internamento em
alojamento conjunto. Existem critérios minimos consolidados, contratualmente, para
a vinculagdo desta maternidade a Atencdo Pré-Natal de Colombo. Vale ressaltar
que, em 28 de agosto de 2009, o referido hospital recebeu o titulo de “Hospital
Amigo da Crianga” pelo seu compromisso em proteger, promover e apoiar o
aleitamento materno, contribuindo para a reducdo da mortalidade infantil.

As gestantes de baixo risco sdo encaminhadas & maternidade de referéncia
municipal. A Coordenacgdo de Saude da Mulher refere problemas como a ocorréncia
de demanda excedente a oferta, que tem causado superlotacdo de leitos na
maternidade, e alguns casos de altas ocorridas abaixo de 48 horas do parto. Frente
a isso, as Coordenacbes de Atencdo Basica e da Saude da Mulher, em conjunto
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com os 6rgados municipais competentes, elaboraram um Projeto de ampliacdo da
maternidade e suas subunidades, para encaminhamento ao setor estadual.

Existem ainda leitos obstétricos pactuados com outros municipios para
atendimento de gestantes de Alto Risco do SUS de Colombo. Em 2012 houve nova
pactuacdo entre os municipios da 22 Regional de Saude para formalizacdo de
referéncias de alto risco, com vistas a qualificar este encaminhamento e o
atendimento prestado. Para o municipio de Colombo-PR, o atendimento de
gestantes de alto risco ficou pactuado com o Hospital Angelina Caron, situado em
Campina Grande do Sul- PR, municipio limitrofe.

A gestantes e neonatos que tém solicitacdo médica de referéncia para
servicos especializados sdo encaminhadas via Central de Regulacdo de Leitos do
municipio e do Estado.

A regulacdo de servico de apoio diagnostico € realizada por meio de cotas
estabelecidas por Unidade Basica de Saude. Os exames sao liberados apos
solicitacdo médica e o municipio conta com quatro unidades de apoio diagndstico
laboratorial. Acrescido a isto, possui vinculo com dois apoios para diagndstico por
imagem, o qual pode ser feito ainda, através da central de regulacdo estadual para
exames.

O fluxo de envio de dados referente a Atencdo Pré-Natal ocorre apds
cadastramento da gestante na UBS, realizado a partir da confirmagao de gravidez, o
qual é enviado imediatamente para digitacdo a subsecretaria de Salude da Mulher do
Municipio. Assim, por meio deste cadastro realizado na unidade, em impresso
especifico, a gestante realiza seu cadastro no Sistema SisPreNatal.

O funcionario responsavel pela alimentacéo do sistema organiza, anualmente,
uma pasta por unidade, contendo fichas de acompanhamento diario das gestantes,
contendo a numeragdo sequencial do SisPreNatal que € atribuida a cada gestante,
assim que é vinculada ao sistema. A planilha é alimentada conforme os
procedimentos minimos exigidos pelo Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) realizados nas UBS ao conjunto de gestantes.

Mensalmente, as unidades devem enviar esta planilha ao responsavel pela
alimentacdo do sistema. O municipio tem o prazo de até trés meses apos a

conclusédo da Atencdo Pré-Natal para envio dos dados, estando passivel de perda
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de adendo financeiro se a gestante ndo completar o seu atendimento no programa,
ou se os dados ndo forem registrados corretamente, no SisPreNatal, ou em tempo
habil.

A assessoria de nivel estadual tem se dado mediante acompanhamento das
metas e indicadores do Pacto pela Saude, realizado anualmente. Somado a isso,
existe um trabalho intenso entre a Regional de Saude e a SMS do municipio no
treinamento e aperfeicoamento dos funcionarios acerca de temas de assisténcia a
saude da mulher, com a finalidade de qualificacdo do atendimento tanto no periodo
gravidico, como no que diz respeito as mulheres portadoras de necessidades
especiais, vitimas de violéncia, no planejamento familiar e outros.

A Coordenacdo de Saude da Mulher é responsavel pela alimentacdo do
SisPreNatal, e possui contato direto com o Datasus. A Tabela 1 evidencia as
porcentagens de gestantes de Colombo-PR, inscritas no SisPreNatal, que
realizaram 06 (seis) consultas de pré-natal, a Consulta de puerpério, todos os
exames basicos, o Teste anti-HIV, a 22 dose ou a dose de reforco ou a dose
imunizante da vacina anti-tetanica (SISPRENATAL, 2012).

TABELA 1 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS RELATIVAS DE GESTANTES INSCRITAS NO
SISPRENATAL QUE REALIZARAM 06 (SEIS) CONSULTAS DE PRE-NATAL, A CONSULTA DE
PUERPERIO, TODOS OS EXAMES BASICOS, O TESTE ANTI-HIV, A 22 DOSE OU A DOSE DE
REFORCO OU A DOSE IMUNIZANTE DA VACINA ANTI-TETANICA DO ANO DE 2006 A 2011,
COLOMBO-PR, 2012

GESTANTES INSCRITAS NO SISPRENATAL QUE REALIZARAM 06 (SEIS) CONSULTAS DE PRE-
NATAL, A CONSULTA DE PUERPERIO, TODOS OS EXAMES BASICOS, O TESTE ANTI-HIV, A 22
DOSE OU A DOSE DE REFORCO OU A DOSE IMUNIZANTE DA VACINA ANTI-TETANICA

Ano 2006 2007 2008 2009 2010 2011

FR (%) 79,31 77,73 78,27 65,46 49,94% 51,09

Fonte: SisPreNatal (2012)

As metas municipais visam ao aumento do indice de conclusdo da Atencgao
Pré-Natal com um incremento anual minimo, previsto pelo planejamento da gestéo
em conjunto com o estado. Sendo assim, no quadriénio 2010-2013 deseja-se que
90% do programa SisPreNatal esteja adequadamente alimentado, bem como que
chegue a 70% a proporcdo de gestantes com 06 consultas de pré-natal, 12 e 22
bateria de exames laboratoriais, dose imunizante da antitetanica e consulta
puerperal no municipio ( COLOMBO, 2010).
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Em fevereiro de 2010, os recursos financeiros provenientes do alcance das
metas do PHPN passaram a vir para o municipio através do Fundo Nacional de
Saude, e deste para o Fundo Municipal, de forma diferente do que ocorria. Assim, 0s
recursos financeiros ndo podem ser gastos com pessoas juridicas (ligados ao
pagamento de empresas privadas que prestam assisténcia ao municipio).
Consequentemente, a gestdo tem maior controle e pode utiliza-lo prioritariamente,
com as acgles e gastos diretamente relacionados com a Atencéao Pré-Natal.

Os esfor¢cos das coordenacdes municipais de Atencdo Bésica e da Saude da
Mulher em diagnosticar os pontos criticos para a efetivacdo da Atencao Pré-Natal
demonstram que existem falhas no retorno da paciente para a consulta puerperal e 0
acompanhamento do neonato. Além disto, encontram-se realidades totalmente
distintas entre as unidades, apesar de estarem inseridas no mesmo municipio.
Outras questdes a serem trabalhadas é a continuidade do atendimento das
gestantes no Pré-Natal apds primeira consulta e a contra-referéncia nos casos de
encaminhamento da gestante a outros servicos.

Frente a tais situacdes e tendo em vista mudancas o recebimento dos
recursos financeiros atrelado ao atendimento completo da gestante, a gestao
municipal e as coordenacfes competentes mantém esfor¢cos na realizacdo de
projetos e acdes que visem melhorar o panorama da Atencdo Pré-Natal no
Municipio, muitas delas previstas no Plano Municipal de Saude do quadriénio 2010-
2013.

Como exemplo, pode-se citar a implantacdo, em 2012, do “Protocolo
Municipal de Atencdo ao Pré-Natal e Puerpério: Nascer Colombo”, que além de
prever a realizacdo de todos os procedimentos minimos ligados a Atencéo Pré-Natal
visa a corresponsabilizacdo da gestante neste processo, de modo que a mesma
deve comparecer em um numero minimo de atividades educativas, realizar a
Consulta Puerperal e os demais procedimentos, estimulada por meio do ganho de
uma bolsa exclusiva com produtos para ela e seu bebe se concluir as acgbes
programadas.

Outras conquistas do planejamento na Atencdo a Saude da Mulher em 2012
foram a implantagdo do Protocolo Municipal de Assisténcia Integral a Saude da

pY

Mulher Colombense, do Protocolo de Atendimento a Mulher em Situacdo de
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Violéncia: Programa Mulher Cidad&a, da Cartilha e Carteirinha da Gestante. Estes
materiais foram construidos de forma compartilhada pela gestdo no nivel estratégico
e local.

Finalmente, vale citar e ressaltar 0 processo de distritalizacdo que esti
ocorrendo no municipio e que, entre outros objetivos, visa a uma maior abrangéncia
e acessibilidade em relacdo a Atencédo Pré-Natal, e ao processo de informatizacao
das UBS.

4.2 CARACTERISTICAS GERAIS E DE ORGANIZACAO DA ATENCAO PRE-
NATAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Os resultados das entrevistas estruturadas aplicadas as Coordenadoras das
Unidades Béasicas de Saude evidenciaram que a programacdo de atendimento as
gestantes e puérperas inicia com 0 agendamento da primeira consulta ou
acolhimento com as Enfermeiras, para vinculacdo ao SisPréNatal e demais
consultas Pré-Natais com os médicos, de modo a garantir o nimero adequado de
consultas em relacdo a area de cobertura da unidade. Em 100% (20) das unidades
este acolhimento ocorre a partir da constatacdo de atraso menstrual.

Quanto ao fluxo da Clientela, o atendimento é feito por procura direta em
95% (19) das unidades e em 5%(1) delas ocorre também por referéncia. Em 60%
(12) das unidades a primeira consulta é realizada pelo Enfermeiro, em 10% (2) pelo
técnico de enfermagem; e em 30% (6) por ambos. A visita domiciliar € realizada em
90% (18) das unidades. A mesma é realizada pelos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) em 85% (17) das UBS; a demais a visita é realizada pelo médico ou
Enfermeiro. A visita domiciliar pode ocorrer mensalmente, o que se evidenciou em
44,44% (8) das unidades, ou somente se necessario, o que ocorre em 55,55% (10)
delas.

Em 95% (19) das unidades o vinculo com a maternidade ocorre na primeira
consulta, no momento em que a gestante é informada sobre a maternidade onde
realizara o parto, e que sera esta também, sua referéncia para qualquer emergéncia
obstétrica durante a gestagdo. A Maternidade Alto Maracana, que é a referéncia no
Municipio, possui cronograma de visitas das gestantes bem como cursos de
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orientacao para acompanhantes que se interessem em assistir o parto. Em 60% (12)
das UBS existe programacao para que ocorra a visita das gestantes a maternidade.

A respeito dos recursos humanos envolvidos na Atencdo Pré-Natal,
participam da mesma Meédicos, Enfermeiros, Dentistas, Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e Nutricionistas, sendo que o numero destes se distribui conforme o
namero de éareas de abrangéncia de cada unidade, respeitando a proporcao
estabelecida para a Estratégia de Saude da Familia ( ESF).

Conforme a Portaria 2.027 de 25 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011), as
equipes de ESF sdo compostas por, no minimo, um Médico de familia, um
Enfermeiro, um Auxiliar de enfermagem e seis Agentes comunitarios de saude
(ACS). Quando ampliada, a equipe pode contar também com um Dentista, um
Auxiliar de consultério dentario e um Técnico em higiene bucal. Cada equipe €
responsavel pelo atendimento de, no maximo, quatro mil habitantes, sendo
recomendada uma média de trés mil habitantes, conforme portaria.

O Quadro 3 apresenta as atividades atribuidas aos profissionais na Atencao

Pré-Natal:
Téc.

Atividades Enfermeiro | Enfermagem | Médico | Nutricionista | Dentista | ACS
Consulta Puerperal X X
Consulta Pré-Natal X X
Consulta priorizada X X X X X X
Imunizacdo X X
Inscricdo SISPreNatal X X X
Oficina X X X X X X
Orientacgdes X X X X X X
Pré- Consulta X X
Primeira Consulta X X X
Solicitagdo de Exames X X X

QUADRO 3 — ATIVIDADES ATRIBUIDAS AOS PROFISSIONAIS NA ATENCAO PRE-NATAL,
COLOMBO-PR, 2012

FONTE: O autor (2013)

Em relacdo a Consulta Pré-Natal, evidenciou-se que em 60% (12) das
unidades ela é realizada pelos médicos e enfermeiros e nas 40% (8) restantes,

somente pelos médicos.
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No item referente aos profissionais que realizam a consulta de Pré-Natal boa
parte dos gestores locais afirmou que o Enfermeiro realiza apenas a primeira
consulta, justificando a impossibilidade de realizar as demais em conjunto com o
médico, devido a condi¢gBes estruturais e de organizacao do fluxo de atendimento.
Ainda que tais afirmag¢fes qualitativas ndo tenham sido fonte de analise desta
pesquisa, recomenda-se melhor apreciacao cientifica desta caracteristica.

No que diz respeito ao Fluxo de atendimento de intercorréncias
gestacionais e neonatais, apenas em uma unidade houve relato de necessidade de
encaminhamento a outro servico (maternidade), devido a demanda excedente.
Quando necessario, 0 transporte da gestante e/ou neonato ocorre por meio de
solicitacdo a Central de Ambuléancia, em 100% (20) das unidades. A conduta em
caso de urgéncia e emergéncia € de encaminhamento da gestante para a
maternidade de referéncia em 95% (19) das UBS, mediante preenchimento da ficha
de referéncia (denominada interposto) em 65% (13) das unidades; nas demais néo
hé& relato da necessidade de referéncia formal.

A referéncia, majoritariamente, € feita por médicos e enfermeiros, o0 que
ocorre em 65% (13) das unidades. Em 20% (4) delas é feita somente pelo Médico e
em 15% (3) somente pelo Enfermeiro. Observa-se ainda a necessidade de contato
prévio com o servico ao qual a gestante sera referenciada em 40% (8) das UBS, em
50% (10) destas ndo ha contato prévio e, em 10% (2), somente se necessario. Os
coordenadores das UBS sdo unanimes em afirmar que ndo ocorre a contra-
referéncia, por parte do servi¢o para o qual a gestante foi encaminhada.

Em 50% (10) das unidades sao realizadas atividades de Educacdo em
Saude, que ocorrem sob diferentes formas em sua frequéncia (semanal, mensal,
durante consulta). O numero de gestantes que participam dessas atividades &
variavel e compativel com a area de abrangéncia da unidade. Em nenhuma das
unidades ocorre divisdo de grupos por faixa etaria para realizacdo das atividades
educativas.

Na maioria das unidades, as atividades de Educacdo em Saude sao
organizadas pelo Enfermeiro, mas também houve relato de serem organizadas por

residentes do municipio e ACS. Quanto aos profissionais que participam dessas
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atividades, além dos ja citados como organizadores tém-se Farmacéuticos, Médicos,
Odontodlogos e Técnicos de enfermagem.

Em 90% (9) dos servicos em que sao realizadas atividades de Educacédo em
Saude existe um calendéario de realizacdo das mesmas, o que nao foi evidenciado
apenas em uma unidade (10%). As atividades educativas sdo divulgadas as
gestantes por meio de convites feitos pelos ACS, enquanto a gestante aguarda a
consulta; por cartazes colocados nas unidades; convite nas carteirinhas de gestante;
bem como pelo calendario afixado em local visivel.

Diversos temas sao abordados durante as atividades de Educacao em Saude.
Destacam-se os temas relativos ao aleitamento materno, cuidados com mée e bebé,
higiene, vacinacao, alimentacao, sinais de trabalho de parto e alteracGes corporais.

O acompanhamento nutricional ocorre em 45% (9) das UBS, e acontece
por meio de orientacdo individual, oficinas ou registros graficos da carteirinha. E
realizado pelos Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem, e Nutricionistas,
nas unidades que possuem este profissional. Em caso de distUrbios nutricionais, as
condutas podem ser encaminhados a consulta com médica ou com Nutricionista e
orientacao pelo enfermeiro.

Os instrumentos de registros da Atencdo Pré-Natal disponiveis sdo: a
carteirinha da gestante; a ficha de cadastramento da gestante; o mapa de registro
diario; o prontuario; e, a pasta de ACS. H& registros realizados por todos os
profissionais envolvidos na Atencdo Pré-Natal, sendo principalmente realizados

pelos médicos.

4.3 RECURSOS FiSlCOS, RECURSOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS A ATENCAO PRE-NATAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Os dados obtidos a partir da entrevista estruturada aplicada aos vinte
coordenadores das Unidades Basicas de Saude evidenciaram a existéncia de
recursos fisicos, bem como as suas condi¢des de uso, para a Atencao Pré-Natal.

Na Tabela 2 observa-se que Os informantes atribuiram boas condi¢des de
uso para a Sala de imunizagéao, referenciada em 75% (15) das unidades; sucedido

em menor frequéncia pela Sala de Pré-consulta em 60% (12), Sala para Consulta
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Pré- Natal em 55% (11), Sala de espera em 35% (7) e local para reunides de grupo
em 25% (5).

Em contrapartida, foi atribuida condicdo de uso ruim (condi¢cdes de extravio
que impossibilitam a utilizagdo) para a Sala de espera em 20% (4) das unidades;
sucedida da Sala de imunizacé&o e local para reunido de grupo, que receberam esta
atribuicdo em 10% (2) das unidades, e a Sala de Pré-consulta e de Consulta Pré-
Natal em 5% (1 unidade).

Destaca-se ainda, a inexisténcia de local para reunides de grupo em 50% (10)

das unidades em analise.

TABELA 2 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS RELATIVAS E ABSOLUTAS DE RECURSOS
FiSICOS CONFORME CONDICOES DE USO, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COLOMBO-PR,
2012 (n=20)

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

RECURSOS FiSICOS/CONDICOES DE USO

SIM
INSTALACOES CONDICOES DE USO NAO | Total
BOM REGULAR RUIM

. 100%

Salas para Pré-consulta 60% (12) 35% (7) 5% (1) (20)
. 100%

Sala para Consulta Pré-Natal 55% (11) 40% (8) 5% (1) (20)
. o 100%

Sala de imunizacéo 75% (15) 15% (3) 10% (2) (20)

0,
Sala de espera 350 (7) 45% (9) 20% (4) 1(%%)/"

0, 0,
Local para reunifes de grupo 25% (5) 15% (3) 10% (2) ?;)0/)0 1(%%;’

FONTE: O autor (2013)

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas dos
materiais permanentes e equipamentos existentes para a Atencdo Pré-Natal,
conforme suas condi¢bes de uso. Evidencia-se variabilidade referente as condi¢des
de uso atribuidas, com evidente destaque para a maior parte de materiais e
equipamentos em boa condi¢&o de uso.

O material para coleta do Exame Colpocitopatolégico e o espéculo, também
utilizado neste exame, estdo em bom estado de uso em 100% (20) das unidades,
sucedidos do gestograma, disco para IMC e fita métrica em 95% (19) das unidades,
0 Sonar Doppler, pincas de Cheron e estetoscépio de Pinard em 80% (16), escada
de dois degraus em 70% (14), foco de luz em 65% (13), mesa e cadeiras em 60%
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(12), e mesa de exame ginecoldgico em 55% (11). Com menor frequéncia para bom
estado de uso esta a balanca para adultos em 40% (8) das unidades, o estetoscépio
clinico em 30% (6) e o esfigmomandmetro em 25% (5).

Quanto aos materiais inexistentes, estdo as pincas de Cheron e estetoscopio
de Pinard em 15% (3) das unidades, sucedidos da escada de dois degraus e
balanca para adulto em 5% (1). Somado a esses dados estdo os materiais em
estado ruim de uso, o que inviabiliza sua utilizacdo, como mesa de exame
ginecologico em 25% (5) das unidades, seguida de mesa e cadeiras em 20%(4),
balanca para adulto e esfigmomandmetro em 15% (3), estetoscopio clinico e Sonar
Dopler em 10% (2) e escada de dois degraus, foco de luz e fita métrica, que foram

considerados em estado ruim de uso em 5%(1) das unidades.

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS RELATIVAS E ABSOLUTAS DE MATERIAIS
PERMANENTES/ EQUIPAMENTOS CONFORME SUAS CONDICOES DE USO, UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, COLOMBO-PR, 2012, (n=20)

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

MATERIAIS PERMANENTE/EQUIPAMENTOS E CONDICOES DE USO

SIM
MATERIAL E /OU EQUIPAMENTO CONDICOES DE USO NAO Total
BOM REGULAR RUIM
. 100%
Mesa e Cadeiras 60% (12) 20% (4) 20% (4) (20)
. - 100%
Mesa de exame ginecoldgico 55% (11) 20% (4) 25% (5) (20)
. 100%
Escada de dois degraus 70% (14) 20% (4) 5% (1) 5% (1) (20)
0
Foco de luz 65% (13) | 30%(6) | 5% (1) 1(%%)”’
0
Balanco para adultos (Peso/Altura) 40% (8) 40% (8) 15% (3) | 5% (1) 1&%?
, R 100%
Esfigmoman®émetro 25% (5) 60% (12) 15% (3) (20)
L 100%
Estetoscoépio Clinico 30% (6) 60% (12) 10% (2) (20)
- : 100%
Estetoscépio de Pinard 80% (16) 5% (1) 15% (3) (20)
. - . A 100%
Fita Métrica Flexivel e Inelastica 95% (19) 5% (1) (20)
0
Espéculos 100% (20) 1&%?
0
Pincas de Cheron 80% (16) 5% (1) 15% (3) 1&%?’
Material para coleta de exame o 100%
Colpocitopatolégico 100% (20) (20)
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SIM
MATERIAL E/OU EQUIPAMENTO CONDICOES DE USO NAO | TOTAL
BOM REGULAR RUIM

0
Sonar Doppler 80% (16) 10% (2) 10% (2) 1&%?
. . 100%

Gestograma ou disco obstétrico 95% (19) 5% (1) (20)
Disco para IMC (indice de massa o o 100%

corporal) 95% (19) 5% (1) (20)

FONTE: O autor (2013)

A Tabela 4 evidencia os resultados referentes aos medicamentos essenciais
para a Atencdo Pré-Natal nas 20UBS, quanto a sua disponibilidade. Os
medicamentos sulfato ferroso e anti-hipertensivos podem ser obtidos em 95% (19)
das unidades, os analgésicos em 85% (17), o acido folico em 80% (16), os
antieméticos e antibioticos estdo disponiveis em 75% (15) dos servi¢os de saude, 0s
cremes vaginais em 70% (14) e, em menor propor¢ao, os antiacidos podem ser
obtidos em 45% (9) das unidades e a dimeticona em 20% (4) unidades.

Os coordenadores foram unanimes em afirmar a indisponibilidade dos

medicamentos supositorio de glicerina e hioscina nas unidades.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS RELATIVAS E ABSOLUTAS DE
MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DISPONIVEIS PARA A ATENGAO PRE-NATAL, UNIDADES
BASICAS DE SAUDE, COLOMBO-PR, 2012, (n=20)

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

MEDICAMENTO Disponivel | Nao Disponivel Total
Antiacidos 45% (9) 55% (11) 100% (20)
Antieméticos 75% (15) 25% (5) 100% (20)
Sulfato Ferroso 95% (19) 5% (1) 100% (20)
Ac. Foélico 80% (16) 20% (4) 100% (20)
Dimeticona 20% (4) 80% (16) 100% (20)
Sup. De glicerina 100% (20) 100% (20)
Hioscina 100% (20) 100% (20)
Analgésicos 85% (17) 15% (3) 100% (20)
Antibiéticos 75% (15) 25% (5) 100% (20)
Anti-hipertensivos 95% (19) 5% (1) 100% (20)
Cr. Vaginal 70% (14) 30% (6) 100% (20)

FONTE: O autor (2013)
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4.4 PROCESSO DE ASSISTENCIA PRE- NATAL MUNICIPAL

A aplicacdo do roteiro para auditoria, ocorrida na segunda etapa da coleta de
dados, gerou uma andlise de 183 prontuérios e 0 mesmo numero de fichas gerais de
atendimento das gestantes. A tabulacdo dos dados obtidos nesta etapa estdo
apresentados nas Tabelas de numero 5 a 8.

Na Tabela 5 apresentada-se a distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa
de registros dos dados de identificagdo e complementares das gestantes. Os
resultados expostos demonstram uma maior frequéncia de registro para os dados de
identificacdo em relacdo aos complementares.

Quanto aos dados de identificacdo das gestantes, observou-se que os dados
nome e numero do SISPreNatal estavam registrados em 100% (183) dos
prontuérios; os dados de endereco e Unidade Basicas de Saude de referéncia para
a gestante em 99,45% (182); o de procedéncia da gestante em 98,9% (181); a idade
da gestante em 97,26% (178); e, em menor frequéncia, a naturalidade das gestantes
foi registrada em 60,65% (111) dos prontuérios; e a cor em 15,84% (29) destes.

Em relacdo aos dados complementares, os de antecedentes obstétricos e
ginecoldgicos encontravam-se registrados em 85,24% (156) e 84,15% (154) dos
prontuarios, respectivamente. Os dados de antecedentes pessoais estavam
registrados em 47,54% (87) dos prontuarios, o estado civil/ unido em 18,03% (33),
os de grau de instrucao e profissdo/ocupacéo em 6,55% (12) e de antecedentes
familiares em 3,82% (7). Os registro de dados socioecondmicos das gestantes néo

estiveram em nenhum dos registros dos prontuarios analisados.
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TABELA 5 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DE REGISTROS
DOS DADOS DE IDENTIFICACAO E COMPLEMENTARES, UNIDADES BASICAS DE SAUDE,
COLOMBO-PR, 2012, (n=183)

Variaveis FA | FR%
DADOS DE IDENTIFICACAO
Nome 183 | 100
NUmero SisPreNatal 183 | 100
Idade 178 97,26
Cor 29 | 15,84
Naturalidade 111 | 60,65
Procedéncia 181 | 98,9
Endereco 182 | 99,45
U.S Referéncia 182 | 99,45
Total 183 | 100%
COMPLEMENTARES
Socioeconémicos 0 0
Grau de instrucéo 12 | 6,55
Profissdo/ocupacao 12 | 6,55
Estado civil/unido 33 18,03
Antecedentes Familiares 7 | 3,82
Antecedentes Pessoais 87 (47,54
Antecedentes ginecoldgicos | 154 | 84,15
Antecedentes obstétricos 156 | 85,24
Total 183 | 100%

FONTE: O autor (2013)

Na Tabela 6 é apresentada a distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa
da realizagdo adequada de exames laboratoriais, imunizacdo Dt e procedimentos
técnicos realizados durante a Consulta Pré- Natal.

Os exames laboratoriais realizados com maior frequéncia e de acordo com
PHPN foram os de ABO- Rh com 66,12% (121), VDRL e Urina Tipo 1, para os quais
56,83% (104) havia registro nos seus prontuarios e ficha geral de atendimento. Para
o exame de Glicemia de jejum observou-se 56,28% (103) de adequacéo, sucedido
em menor frequéncia do exame hemograma com 41,53% (76), HBsAg (hepatite B) e
Sorologia para Toxoplasmose com 39,34% (72) e o exame de Testagem anti-HIV

com 31,14% (57) das gestantes tendo realizado adequadamente.
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A realizacdo da vacina Dt adulto esteve registrada em 85,79% (157) dos
prontuarios, nos demais houve auséncia de registro, os quais representaram 14,21%
(26) da amostra.

Quanto a adequada realizacdo dos procedimentos técnicos preconizados
para a Consulta Pré-Natal, observou-se maior frequéncia de adequacdo para a
verificacdo de pressao arterial e peso em 74,31% (136) dos prontuarios, sucedida da
verificacdo de idade gestacional em 62,84% (115), ausculta do batimento cardiofetal
em 53,55% (98) e medicdo de altura uterina em 51,91% (95). Com menor
frequéncia, observou-se a verificagdo de edema em 5,46% (10) das gestantes e a

verificacdo da apresentacéao fetal em 2,18% (4) deles.
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TABELA 6 — DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DE REALIZACAO DE
EXAMES LABORATORIAIS, IMUNIZAGAO E PROCEDIMENTOS TECNICOS, UNIDADES BASICAS

DE SAUDE, COLOMBO-PR, (n=183)

Variaveis FA | FR%
EXAMES LABORATORIAIS
ABO-Rh (1 vez registrado) 121 | 66,12
Hemograma (1 vez registrado) 76 | 41,53
Glicemia de jejum (2 vezes registrado) | 103 | 56,28
VDRL (2 vezes registrado) 104 | 56,83
Urina Tipo 1 (2 vezes registrado) 104 | 56,83
Testagem anti-HIV (1 vezes registrado) | 57 | 31,14
ggiss,?rgag;?patlte B)- (1 vezes 72 | 39,34
iogrizlt?géi )p/ToxopIasmose (1 vezes 72 | 3934
Total 183 | 100%
IMUNIZACAO Dt
Imunizada 157 | 85,79
Sem Registro 26 | 14,21
Total 183 | 100%
PROCEDIMENTOS TECNICOS
Altura Uterina (= 5 registrado) 95 | 51,91
Apresentacéo (= 2 vezes registrado) 4 2,18

- . N

rBeagilggggtg)Cardm Fetal (= 4 vezes 98 | 53,55
Edema (= 5 registrado) 10 5,46
Idade Gestacional (= 5 registrado) 115 | 62,84
Presséo Arterial (= 5 registrado) 136 | 74,31
Peso (= 5 registrado) 136 | 74,31
Total 183 | 100%

FONTE: O autor, (2013)

Na Tabela 7 € apresentada a distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa

de registros de realizacdo dos exames citopatoldgico e de mama durante a Atencéo

Pré-Natal. Observa-se que a realizacdo do exame citopatolégico ndo foi registrada

em 87,98% (161) dos prontuarios, pelo menos uma vez registrado em 11,48% (21)

destes, e mais de uma vez registrado em 0,54%.

Em relacdo ao exame das mamas, ndo foram encontrados registros em

96,71% (177) dos prontuarios e pelo menos uma vez foi registrado em 3,28% (6).

N&o houve registro da realizagdo do exame de mamas por mais de uma vez nos

prontuéarios analisados.
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TABELA 7 — DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DE REALIZACAO
DOS EXAMES CITOPATOLOGICO E DE MAMA, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COLOMBO-PR,

(n=183)

Variaveis FA | FR%
EXAME CITOPATOLOGICO
Nenhuma vez registrado 161 | 87,98
Pelo menos uma vez registrado 21 | 11,48
Mais de uma vez registrado 1 0,54
Total 183 | 100%
EXAME DE MAMA
Nenhuma vez registrado 177 | 96,72
Pelo menos uma vez registrado 6 3,28
Mais de uma vez registrado 0 0
Total 183 | 100%

FONTE: O autor, (2013)

Na Tabela 8 é apresentada a distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa

de existéncia de registros do risco gestacional. Os registros dos prontuarios

observados evidenciaram que 94,53% (173) das gestantes ndo apresentaram risco

gestacional; 3,83% (7) apresentavam risco e estavam assim caracterizadas em seus

registros; e, em 1,64% (3), ainda que as gestantes apresentassem risco gestacional,

nao havia registro desta caracteristica. Ou seja, entre os 10 prontuarios de gestantes

cuja gestacéao foi classificada como de risco, 7 (70%) continham tal registro.

TABELA 8 - DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DE RISCO
GESTACIONAL, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COLOMBO-PR, (n=183)

Variaveis FA FR%
RISCO GESTACIONAL
Sem risco 173 94,53
Com risco e registrado 7 3,83
Com risco e sem registro 3 1,64
Total 183 100%

FONTE: O autor, (2013)
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4.5 NUMERO TOTAL DE CONSULTAS DE PRE-NATAL, DISTRIBUICAO NOS
TRIMESTRES DE GESTACAO, PRIMEIRA CONSULTA, CONSULTA PUERPERAL
E INTERVALO DE IDADE DAS GESTANTES

Nas Tabelas 9 e 10 sdo apresentados os dados pertinentes as consultas
realizadas durante o Pré-Natal, referente aos 183 prontuarios e ficha geral de
atendimento de gestante submetidas a auditoria.

Na Tabela 8 estdo apresentadas as frequéncias absoluta e relativa do numero
total de consultas, bem como sua distribuicdo nos trimestres de gestacdo. Os
resultados evidenciam que 80,87% (148) das gestantes realizaram pelo menos seis
consultas de Pré-Natal. Observa-se ainda que 71,59% (131) gestantes realizaram
pelo menos uma consulta no primeiro trimestre de gestacdo; 84,69% (155)
realizaram pelo menos duas consultas no segundo trimestre; e, 78,69% (144)
realizaram pelo menos trés no terceiro trimestre. A média de consultas durante o

Pré-Natal nas UBS foi de 7,42 por gestante.

TABELA 9 — DISTRIBUI(;AAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DE NUMERQ TOTAL
DE CONSULTAS NOS TRES TRIMESTRES DE GESTACAO E DURANTE TODA A ATENCAO PRE-
NATAL DE CADA GESTANTE (n=183)

Variaveis FA FR %

Distribuicdo de consultas

1° Trimestre

Nenhuma consulta 52 28,41
A0 menos uma 131 71,59
Total 183 100%
2° Trimestre

Nenhuma ou uma 28 15,31
Ao menos duas 155 84,69
Total 183 100%
3° Trimestre

Nenhuma, uma ou duas 39 21,31
Ao menos trés 144 78,69
Total 183 100%
Total de consultas durante todo o periodo
Pré-Natal

Menos que seis 35 19,13
Ao menos seis 148 80,87
Total 183 100%

FONTE: O autor (2013)
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A Tabela 10 evidencia as frequéncias absolutas e relativas concernentes a
primeira consulta e a consulta puerperal. Observa-se que 92,9% (170) das gestantes
iniciaram o Pré-Natal em até 120 dias de gestacdo; 6,55% (12) delas apos
completarem 120 dias de gestacéo; e 0,55% nao a realizaram, 0 que representa
uma gestante.

Quanto a Consulta Puerperal, 74,87% (137) das participantes realizaram a
mesma em até 42 dias apos o parto; 3,27% (6) a realizaram no periodo apoés 42 dias
da data do parto; e, 16,39% (30) ndo a realizaram. Em 5,47% (10) dos prontuérios
das gestantes ndo havia registros referentes a esta consulta.

TABELA 10 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DE
CARACTERTSTICAS DA REALIZACAO DA PRIMEIRA CONSULTA E CONSULTA PUERPERAL DE
PRE-NATAL, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COLOMBO-PR, (n=183)

Variaveis FA |FR%
12 consulta

Sem Registro 1 0,55
Ap6s 120 dias de gestacéo 12 6,55
Antes de 120 dias de gestagéo 170 | 92,9
Total 183 | 100%
Consulta Puerperal

Sem Registro 10 5,47
N&o realizou a consulta 30 | 16,39
ApoOs 42 dias depois do parto 6 3,27
Antes de 42 dias depois do parto | 137 | 74,87
Total 183 | 100%

FONTE: O autor (2013)

A Tabela 11 apresenta a distribuicdo das frequéncias absolutas e relativas de
gestantes segunda faixa etaria, bem como de gestantes menores de 18 anos, entre
as participantes da pesquisa.

A maior frequéncia foi de gestantes entre 20 e 24 anos, que representam
28,97% (55); sucedidas em menor frequéncia pelas que tem de 15 a 19 que
representam 24,05% (44); com idade entre 25 a 29 anos, que representaram 22,4%
(41); entre 30 a 34 anos, com 15,84% (29); entre 35 a 39 anos, com 6,56% (12);
delas entre 10 a 14 anos, com 0,55% (1). Para 1,63%(3) ndo foi localizada esta

informagao.
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TABELA 11- DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIAS ABSOLUTAS E RELATIVAS DAS GESTANTES

SEGUNDO FAIXA DE IDADE, UNIDADES BASICAS DE SAUDE, COLOMBO-PR, (n=183)

FONTE: O autor (2013)

Variaveis FA | FR%

Intervalo de idade

10 a 14 anos 1 0,55
15 a 19 anos 44 | 24,05
20 a 24 anos 53 | 28,97
25 a 29 anos 41 22,4
30 a 34 anos 29 | 15,84
35 a 39 anos 12 6,56
N&o localizado 3 1,63
Total 183 | 100%
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5 DISCUSSAO

Nesta secdo € realizada a discussdo dos resultados. A mesma sera
apresentada em subsecdes andlogas as da apresentacdo dos resultados.

5.1 CARACTERISTICAS GERAIS E DE ORGANIZACAO DA ATENGAO PRE-
NATAL MUNICIPAL NO NIVEL ESTRATEGICO

A concepcao estratégica e implantacdo do Programa de Humanizacdo no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN) concentrou esforcos para a diminuicdo da morbi-
mortalidade materna e perinatal, na cobertura e qualidade do acompanhamento Pré-
Natal, na assisténcia ao parto, puerpério e periodo neonatal, bem como na
ampliacdo de acbes j4 adotadas pelo Ministério da Saude (MS) para area de
atencdo a gestante. Somado a isto, o programa previu incremento do custeio de
procedimentos especificos e outras acdes (BRASIL, 2000).

Nesta secdo foram abordados dados epidemiol6gicos de interesse para a
discussao da Atencado Pré-Natal no municipio.

Em diferentes paises e regifes do Brasil evidencia-se que a avaliacdo mais
efetiva e de maior sensibilidade da qualidade de vida de uma sociedade esta
relacionada a queda da mortalidade materna e infantil (SESA, 2012).

Uma baixa razdo do Coeficiente de Mortalidade Materna (CMM) é
considerada quando h4 menos de 20 mortes, para 100.000 nascidos vivos. No
Estado do Parana este coeficiente foi de 63,8/ 100.000 NV em 2010. No mesmo
periodo, Colombo-PR apresentou CMM de 54,33 (SESA,2012), o que indica
necessidade de a¢des conjuntas na busca de menores coeficientes.

Para a mortalidade materna no Parani, em média 85% dos casos sao
considerados evitaveis e 71% desses 6bitos sdo atribuidos a Atengcdo Pré-Natal,
puerpério e assisténcia hospitalar; 23% relacionados a causas sociais e 6% ao
planejamento familiar e outros (SESA, 2012).

J& o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI), no estado do Parand em 2010
foi de 12, 12 /1000 NV, e em Colombo-PR foi de 12,77/1000 NV, entretando as
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metas estaduais sdao de CMI menores que de 10/1000 NV (SESA, 2012). A maior
concentracdo de Obitos em menores de um ano no Parand, correspondente a
55,91%, ocorre no periodo perinatal (de 22 semanas de gestacado até seis dias de
nascimento), o que demonstra a relacado destes indicadores com a qualidade da
Atencao Pré-Natal, bem como ao parto e recém-nascido.

Houve reducdo dos indices de Obitos evitaveis, dados da Secretaria de
Estado do Parana (2012) demonstram que em 2007, 68,2% dos obitos infantis foram
considerados evitaveis, passando a 61,5% em 2010. No Brasil este indice foi de
17,6% em 2010 (DATASUS, 2012), demonstrando situacdo desfavoravel para o
Parana quanto ao mesmo, ndo foram encontrados dados em Colombo.

As afeccdes no periodo Pré-Natal estdo entre as principais causas de 0Obito
infantil no Parana, com indice de 57,58% em 2010, sucedida de mal formacdes
congeénitas(26,30%); as causas externas (4,56%); causas mal definidas (3,23%) e
as doencas do aparelho respiratorio (2,44%).

Para além de sua concepcéao, a real efetivacdo do PHPN previu acdes por
parte dos estados, regionais de saude e municipios, no sentido de unir esforcos e
responder a critérios minimos relacionados a qualidade da atencédo Pré-Natal.
Estudo realizado em 2003 (MANSANO et al., 2003) demonstrou a experiéncia de
implantacdo e funcionamento dos Comités de Mortalidade Infantil no Estado do
Parand, como uma das ag¢6es na busca de melhores indicadores para o CMI.

O estudo evidenciou a necessidade de preparar profissionais para investigar o
Obito infantil, com realizagdo de treinamentos de Multiplicadores para Investigacao
dos Obitos Infantis. Em dois anos foram analisados 50% dos 6bitos do Estado.
Observa-se a importancia de continuidade no fortalecimento técnico e organizacional
dos comités, na busca de melhores indices de CMI e CMM.

Com o objetivo de avaliar a experiéncia de implementagcdo do PHPN no
territorio brasileiro, Serruya (2003) dedicou parte de seu estudo a avaliar a adeséo
dos municipios ao programa, do ponto de vista formal e de producdo de dados.
Segundo a pesquisadora, até dezembro 2002, todos os municipios do Parana
haviam aderido a estratégia do PHPN, num total de 399 municipios. Para o
preenchimento dos dados solicitados no termo de adesdo, foi indispensavel um
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diagnostico situacional preliminar por parte dos gestores municipais, além de
conhecimentos basicos de planejamento da assisténcia.

Considerando que compete, principalmente, a direcdo municipal do SUS a
execucao, controle e avaliacdo das acbes e servicos de saude locais ( BRASIL,
2006), a equipe responsavel pela gestdo da Atencdo Pré-Natal de Colombo
demonstra empenho por parte dos envolvidos, na consolidacdo do PHPN e
avaliacao do processo que envolve o programa local.

Existem ainda, acfes previstas com o nivel estadual, ligadas a capacitacdo
profissional em temas que envolvem a saude da mulher, com vistas ao
aprimoramento de qualidade da assisténcia e a completude do atendimento Pré-
Natal, atrelado a metas para o aumento dos subsidios financeiros ligados ao PHPN,
recebido por meio do Fundo Municipal de Saude.

As caracteristicas gerais e de organizacao da Atencao Pré-Natal de Colombo
no nivel estratégico demonstram consonancia com as constatacdes de Serruya
(2003), quando a mesma demonstrou a experiéncia do PHPN no Brasil, pois que a
autora evidencia as acodes realizadas municipalmente, em diferentes regides
brasileiras, para efetivacdo da implantacdo do programa nas diferentes realidades
municipais. Neste sentido, a autora afirma que houve necessidade de
reestruturacdo da atencdo nos diferentes niveis, para que fossem garantidas
integralidade e humanizacdo como direitos das gestantes, durante o periodo
gestacional.

Ainda que o municipio de Colombo tenha aderido ao PHPN até 2002,
evidencia-se que em 2005 o mesmo passou a alimentar sistematicamente o
SisPreNatal, com envolvimento de diferentes profissionais neste processo. Para tal,
previamente houve organizacdo destes registros, com elaboracdo de ficha de
acompanhamento das gestantes, que posteriormente recebeu dados de outras
areas, como o campo de acompanhamento nutricional.

Estudos demonstram que permanece uma discrepancia entre os dados
gerados pelo SisPreNatal e por outras fontes para o processo de atencédo, quando
levantadas informacdes de indicadores de qualidade do programa. Observa-se na
maioria das vezes percentuais mais baixos quando advindos do sistema de

informagdo em detrimento das outras fontes de dados (TREVISAN, 2002;
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GRANGEIRO; DIOGENES; MOURA, 2008). Diante desta constata¢io, Andreucci e
Cecatti (2011) sugerem a necessidade de aprimoramento de recursos humanos,
bem como informatizac&o das unidades de salde para melhora desta desarmonia.

Neste sentido, em 2011 foi realizada pesquisa, também inserida no projeto ao
qual esta dissertagdo compde, com o0 objetivo de sistematizar os dados e
informacdes necessarios para o desenvolvimento de um sistema informatizado para
a Atencédo Pré-Natal, neste mesmo municipio (WOLFF et al., 2011).

Os resultados da pesquisa demonstraram a possibilidade de
acompanhamento da gestante durante todo o periodo Pré-Natal, com identificacdo
de falhas no cumprimento das diretrizes do PHPN ou de outras situacdes
especificas para cada gestante, bem como de acdes realizadas em curto espacos
de tempo, para melhora do atendimento.

A referida pesquisa demonstrou a complexidade requerida para a modelagem
eficaz de informacdes na area da saulde, visto que o sistema de informacdo devem
permitir uma flexibilizacdo para atender as especificidades dos servicos municipais,
demonstrou ainda possibilidade de replicacdo para outros municipios.

Desta maneira fica evidente a importancia de constantes pesquisas e projetos
desenvolvidos entre servico e academia, na busca de aperfeicoamento e
adequacdes para o processo de qualificacdo do PHPN municipal.

A realizacdo das metas previstas no Plano Municipal de Salde 2010-2013,
bem como a distritalizagdo municipal permanecem como desafios para a atual
gestdo municipal de Colombo-PR, empossada no inicio de 2013. Sabe-se que
humanizagdo da atencdo obstétrica, fio condutor do PHPN, ndo ocorre de forma
plena, na maioria dos municipios brasileiros (ANDREUCCI e CECATTI, 2011) e que
este evento pressupde uma rede de cuidado integrada, que disponibilize & gestante
todos os servigos de Atencdo e Assisténcia adequados as suas necessidades.

Neste sentido, Serruya (2003) destaca que, no periodo de adesdo dos
municipios, a regionalizagéo e a descentralizagdo eram incipientes e o processo de
reunir as trés instancias envolveu conflitos e impasses, com maior dificuldade para
os recursos de média e alta complexidade, fossem de servicos ambulatoriais ou
hospitalares, tanto no aspecto da gestdo, relacionados a referéncia e contra-

referéncia, como no aspecto quantitativo destes recursos.
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Entende-se que ap06s a adesdo ao PHPN pelos sistemas municipais de
saude, aconteceu melhora da atencédo obstétrica publica (ALMEIDA e BARROS,
2005). Portanto, é seguro afirmar que O PHPN € uma estratégia eficaz de cuidado a
saude do binbmio mae-filho, na perspectiva de melhora dos indicadores nacionais
de saude (ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

5.2 CARACTERISTICAS GERAIS E DE ORGANIZACAO DA ATENCAO PRE-
NATAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

As caracteristicas gerais de organizacdo da Atencdo Pré-Natal nas Unidades
Basicas de Saude (UBS) de Colombo-PR demonstram, entre outros, que € garantido
as gestantes acessibilidade aos servigos para inicio do Pré-Natal, visto que em 95%
(10) das unidades elas sé&o atendidas por procura direta, sem a necessidade de
qualquer mecanismo que configure preconceito e/ou privilégio (AGUIAR, 2011).
Dados de acolhimento e acessibilidade satisfatorios também foram evidenciados em
estudo de Costa et. al (2009).

Observa-se, em 100% (20) das unidades, a participacdo da equipe de
enfermagem no processo de acolhimento das gestantes, em conconancia ao
preconizado pela Area Técnica de Salde da Mulher do Ministério da Saude (MS)
(BRASIL, 2005). Incluem-se nas recomendac¢des do MS as visitas domiciliares e o
vinculo com a maternidade na primeira consulta, existentes em 90% (18) e 95% (19)
das UBS colombenses, respectivamente.

A diversidade de profissionais que participam da assisténcia Pré-natal
configura-se como caracteristica positiva do programa municipal. Observa-se a
realizacdo de Consulta Pré-Natal tanto por Médico quanto pelo Enfermeiro. Em 60%
(12) das unidades é realizada por ambos e em 40% (8) somente pelos médicos. Os
resultados se aproximam aos expostos por Peixoto et al. (2011), que constataram
que em 54,8% dos servicos da Rede Basica de Fortaleza-CE, médicos e
enfermeiros intercalam a realizacéo da Consulta Pré-Natal.

No item referente aos profissionais que realizam a Consulta Pré-Natal boa
parte dos gestores locais afirmou que o Enfermeiro realiza apenas a primeira

consulta, justificando a impossibilidade de realizar as demais em conjunto com o
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médico, devido a condi¢gBes estruturais e de organizacdo do fluxo de atendimento.
Ainda que tais afirmacdes qualitativas ndo tenham sido fonte de analise desta
pesquisa, recomenda-se melhor apreciacao cientifica desta caracteristica.

A referéncia para outros servi¢os, seja em caso de emergéncias obstétricas e
neonatais, ou em outras circunstancias esta garantida na totalidade das UBS, ja a
contra-referéncia ndo ocorre, segundo os relatos dos gestores locais.

Rocha (2011) revelou que em 66,7% da Rede Basica de Fortaleza-CE néao
houve contra-referéncia para gestantes que realizavam o Pré-Natal. Costa et al.
(2009) evidenciaram circunstancias equivalentes, com relato de profissionais quanto
a dificuldade no retorno das informacdes.

Estes pesquisadores destacaram que a auséncia de contra-referéncia pode
impedir que o processo reprodutivo seja visto em sua totalidade, o que favorece a
descontinuidade na assisténcia a satude do bindmio mée- filho, podendo influenciar
nos indices de morbimortalidade materna e infantil.

Estados e municipios necessitam dispor de uma rede de servicos organizada
do Sistema Unico de Saude (SUS), com mecanismos estabelecidos de referéncia e
contra-referéncia, considerando os seguintes critérios: vinculacdo das unidades que
prestam atencdo Pré-Natal as maternidades; garantia de recursos humanos, fisicos,
materiais e técnicos; captacdo precoce das gestantes na comunidade;
acessibilidade; garantia na realizacdo de exames complementares; garantia de
acompanhante no trabalho de parto; incentivo ao parto-normal e reducdo da cesarea
desnecessaria; garantia de atendimento a demanda excedente; garantia de
atendimento nas intercorréncias obstétricas e neonatais; e, finalmente, atencdo ao
bindbmio no periodo puerperal (BRASIL, 2005).

Outro fato presente foi a realizacao de atividades de Educacdo em Saude em
apenas 50% (10) das unidades. Pesquisas realizadas em diferentes regifes do pais
expuseram similaridade em relagéo a este acontecimento. Anversa, Bastos, Nunes e
Dal Pizzol (2012) observaram, em UBS do Sul do Brasil, que menos de 20% das
gestantes participaram de grupos ou orientacdes.

Resultados de Costa et. al (2009) evidenciam a falta de lugar apropriado para

atividades de Educagdo em Saude em municipio mineiro, configurando esta



74

atividade como incipiente, visto que 72% das gestantes ndo conheciam ou
consideraram que estas atividades inexistem no sistema de satude municipal.

A baixa porcentagem de realizacdo de atividades de Educacdo em Saude
evidencia comprometimento da participagéo social, enquanto diretriz organizativa do
SUS, que prevé o envolvimento da populagdo no processo de formulacdo das
politicas publicas de saude (BRASIL, 1990a), além de que, na realidade da Atencao
Pré-Natal, a mesma permite promover democratizacdo do conhecimento sobre o
periodo gravidico e funcionamento dos servicos, bem como permite aos
profissionais atenderem as gestantes, respeitando suas necessidades particulares.

Destarte, acdes de promocdo da Educacdo em Saude que envolvam a
comunidade atendida pelo PHPN municipal em Colombo-PR, podem promover
maior integralidade no cuidado, de modo que esta obtenha melhores condi¢cdes no
acompanhamento em seu periodo gravidico.

Ainda que tenha sido implantada no SUS de Colombo a complementacéo da
ficha de acompanhamento da gestante com dados de indice de massa corpérea,
observa-se que o acompanhamento nutricional ocorre em apenas 45% (9) das UBS.

Estudos evidenciam a importdncia do acompanhamento nutricional no
atendimento Pré-Natal (FAZIO et al., 2011; Assuncao et al., 2009). Assuncéo et al.(
2009) afirmam que tanto o sobrepeso quanto o baixo peso sdo diagndsticos
encontrados para as gestantes brasileiras, os quais influenciam diretamente o
aumento da morbimortalidade materna e fetal. O autor ressalta que neste panorama
estdo envolvidos determinantes socioecondmicos e culturais.

Compreende-se entdo a importancia do acompanhamento nutricional, de
forma integrada a outros achados, como por exemplo, os dados socioeconémicos e
achados clinicos, para uma melhor investigacéo e tratamento de possiveis disturbios
nutricionais, baseada no perfil epidemiolégico nutricional das gestantes de Colombo-
PR.

E pertinente salientar a necessidade de informatizacdo das unidades, tanto
dos prontuarios gerais de atendimento, quanto dos instrumentos de registros
diretamente relacionados a Atencdo Pré-Natal. Essa podera facilitar a alimentacdo
de informagbes do SisPreNatal e evitar a fragmentacdo do atendimento nos



75

diferentes niveis de atencdo.Necessidade ja explicitada anteriormente, sobre a qual
ja existem ac0Oes por parte da gestdo municipal em conjunto com a UFPR.

Andreucci e Cecatti (2011) propdem acdes locais neste sentido, pois sugerem
ser ilusorio acreditar que uma Unica medida em nivel nacional possa servir aos
diferentes contextos de realidade no pais.

Considerar as particularidades de diferentes comunidades, bem como a
perspectiva das mulheres usuarias na avaliacdo do PHPN pode permitir que
determinadas normatizacbes do programa sejam flexibilizadas, de forma a se
adequarem as diferentes particularidades (ALMEIDA; TANAKA, 2009)

53 RECURSOS FiSICOS, RECURSOS MATERIAIS E MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS A ATENGAO PRE-NATAL NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Os resultados referentes as instalacdes das 20 Unidades Béasicas de Saude
(UBS) em estudo demonstraram resultados de bom estado de uso quanto a sala de
imunizacdo em 75% (15), de Pré- Consulta em 60% (12), para consulta Pré-Natal
em 55% (11), Sala de espera em 35% (7) e de local para reunido de grupo em 25%
(5).

Entretanto foram consideradas em estado ruim de uso a sala de espera em
20% (4) unidades, de imunizacédo e para reunido de grupo em 10% (2), bem como a
sala de pré- consulta e consulta em 5% (1). Somado a isto, em 50% (10) das
unidades néo havia local para reunido de grupo.

Estudo de Rocha (2011) considerou a estrutura fisica 6tima em 43,3% das
unidades da Rede Bésica de Fortaleza — CE, satisfatoria em 26,7% e precaria em
30%. Comparativamente ao referido estudo, o municipio de Colombo-PR
demonstraria 50% das unidades em condi¢cdes otimas quanto a estrutura fisica, 30%
em condicdo satisfatéria e 10% em condicdo precaria, evidenciando ser
relativamente menor no achado de condi¢bes precarias.

Costa et al. (2009) relatou insuficiéncia de salas em UBS com Estratégia de
Saude da Familia (ESF) em municipio mineiro, somada a falta de local apropriado
para atividades de Educacdo em Saude, além de dificuldades na higienizagdo e
seguranca. Para Silveira, Santos e Costa (2001) os servigos de Atencdo Pré-Natal
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na Rede Bésica demonstraram precariedade, relacionada principalmente a planta
fisica dos servicos.

Segundo Silva, Santos e Soares (2001), espera-se que servicos com uma
melhor estrutura apresentem um melhor processo de atendimento. O espaco fisico
deve possibilitar a reflexdo da producédo do sujeito e do processo de trabalho; visar a
confortabilidade, focada na privacidade e individualidade dos sujeitos; garantir
conforto aos trabalhadores, cliente e sua rede social; deve ainda, ser ferramenta
facilitadora do processo de trabalho funcional, favorecendo a otimizacao de recursos
e 0 atendimento humanizado, acolhedor e resolutivo (BRASIL, 2004).

Uma boa ambiéncia compreende o ambiente fisico, mas também social
profissional e de relacdes interpessoais (BRASIL, 2004). Porém, o ambiente fisico
ndo é condicao prioritaria vista isoladamente, uma vez que a relacdo entre este e o0s
demais elementos depende também das inter-relacbes pessoais entre profissionais
e gestores do sistema, componente que nao foi avaliado por esta pesquisa.

Avalia-se entdo que as condicGes estruturais e de materiais podem nao
definir, isoladamente a qualidade da Atencdo Pré-Natal, ja que nesta estdo
envolvidos multiplos fatores, porém, ainda sim deve ser vista estrategicamente, de
forma a permitir a sua utilizacdo em consonancia as praticas de atencao
humanizada.

Quanto a analise dos resultados referentes aos materiais e equipamentos
disponiveis para a assisténcia Pré-Natal nas UBS constatou-se inexisténcia de
Pincas de Cheron e estetoscopio de Pinard em 15% (3) das unidades, bem como de
escada de dois degraus e balanga para adulto em 5% (1) delas. Somado a esses
resultados estdo os materiais em estado ruim de uso, que ndo podem ser usados,
como mesa de exame ginecolégico em 25% (5) das unidades, seguida de mesa e
cadeiras em 20% (4), balanca para adulto e esfigmomandmetro em 15% (3),
estetoscépio clinico e Sonar Dopler em 10% (2) e escada de dois degraus, foco de
luz e fita métrica, que foram considerados em estado ruim de uso em 5%(1) das
unidades.

Rocha (2011) classificou os recursos materiais da Rede Basica de Fortaleza —
CE como oOtimos em 66,7%, satisfatérios em 23,3% e precarios em 10%.
Analogamente ao estudo de Rocha (2011), o municipio de Colombo-PR apresenta
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condig&o otima em 71,33% das UBS, satisfatoria em 56% e precéria em 7,33%. Esta
comparacao evidencia porcentagens mais elevadas para materiais em Otimas e
satisfatorias condices e menos elevadas quanto a precariedade dos mesmos, no
municipio paranaense.

Costa et al. (2009) demonstraram aporte médio em relagdo aos recursos
materiais, ou seja, uma avaliagcdo equivalente a um estado de uso regular quando
comparado a pesquisa que hora se apresenta. O autor destacou que as principais
deficiéncias relacionadas aos materiais recaiam sobre a auséncia de protocolos e
normas, como as de atividades em grupo e de Educacdo em Saude.

Infere-se situacdo similar no contexto das UBS de Colombo-PR quando
relacionada ao estudo de Costa et al. (2009), visto que ndo houve resultados
superiores a 20% de conformidade relacionados aos materiais e equipamentos para
assisténcia Pré-Natal e que os protocolos para Saude da Mulher encontram-se em
fase de implantacao, tendo sido elaborados recentemente, em 2012.

Deve-se ainda considerar o numero reduzido de pesquisas de avaliagcdo em
saude na Atencdo Pré-Natal que contemplam o quesito materiais, como fator
limitante para maiores infericbes (DOMINGUES, 2012; ANVERSA et al., 2012;
CESAR et al.,, 2011; ANDREUCCI; CECATTI, 2011; PEIXOTO, 2011; CORREA,
2011; CORREA, 2011; TREVISAN, 2002; COSTA; MADEIRA; BRITTO, 2000).

A andlise dos medicamentos essenciais para a assisténcia Pré- Natal nas
UBS revelou que boa parte dos farmacos esta disponivel para as gestantes do
municipio. Todavia, evidenciou-se inadequacdo em relagdo os antiacidos,
encontrados apenas em 45% (9) dos servigos, e a dimeticona, indicado para casos
de excesso de gases no aparelho intestinal, esta disponivel em 20% (4) das
unidades. Os coordenadores locais das 20 unidades analisadas relataram também a
auséncia de supositorio de glicerina e hioscina. Aquele indicado para constipagéo
intestinal e este para casos de émese (vomito).

Os resultados de Rocha (2011) demonstraram panorama similar em
Fortaleza-CE, onde evidenciou 6tima condicdo de disponibilidade dos medicamentos
essenciais em 40% das UBS, satisfatorio em 43,3%, precario em 10% e insuficiente
em 6,7%. A autora verificou ainda, que em 90% das unidades nao havia supositorio

de glicerina e em 46,7% faltavam antiacidos.
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Vale afirmar que os medicamentos preconizados pelo Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) séo considerados essenciais para
a assisténcia no periodo gravidico, sendo assim a falta deste farmacos compromete

a qualidade da assisténcia Pré-Natal sob a otica do programa.

5.4 PROCESSO DE ASSISTENCIA PRE-NATAL MUNICIPAL

Os dados do processo de assisténcia Pré-Natal de Colombo-PR sao
provenientes das fontes de registro disponiveis nas Unidades de Saude (UBS)
inclusas na pesquisa, especificamente os prontuérios, fichas gerais de atendimento
e fichas de acompanhamento das gestantes participantes da pesquisa.

Faz-se necessario reafirmar a importancia dos registros relacionados a
Atencdo Pré-Natal para o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) no municipio. Como j& citado, observa-se que o cumprimento das metas e
dos indicadores de processo demonstram subnotificacdo no sistema de informacoes
(ANDREUCCI; CECATTI, 2011), sendo assim, a documentacdo dos dados se
encontra provavelmente deficiente em nivel nacional, n&o refletindo o real
acompanhamento das gestantes.

Destarte, confirma-se a importancia da avaliagcdo in loco, bem como a
qualificacdo dos registros ligados a Atencdo Pré-Natal e da alimentacdo dos
sistemas de informacdo concernentes a esta area, principalmente no SisPreNatal.

Ressalta-se a crenca de que o protocolo do Ministério de Saude deva
continuar norteando as acdes em atencao obstétrica, e que sejam estipulados, em
paralelo, investimentos em recursos humanos para a usabilidade da informacéo em
saude, treinamento para sua inclusdo nos sistemas de informagdo bem como
aprimoramento de instrumentos mais acessiveis e menos burocraticos de registro de
dados (ANDREUCCI E CECATTI, 2011).

Quanto aos resultados do processo de assisténcia Pré-Natal de Colombo-PR
obtidos in loco, especificamente referente a dados de identificagcdo e
complementares, observou-se maior porcentagem de registro dos dados de

identificacdo das gestantes em relacdo aos complementares.
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Em relagdo aos dados complementares, os de antecedentes obstétricos e
ginecoldgicos encontravam-se registrados em 85,24% (156) e 84,15% (154) dos
prontuarios, respectivamente. Os dados de antecedentes pessoais estavam
registrados em 47,54% (87) dos prontuarios. Todavia, o estado civil/ unido em
18,03% (33), os de grau de instrucdo e profissdo/ocupacdo em 6,55% (12), e de
antecedentes familiares em 3,82% (7) deles. Os registros de dados
socioeconbmicos das gestantes ndo foram encontrados em nenhuma das fontes
analisadas.

Estudos realizados recentemente demonstram o perfil das gestantes
participantes da pesquisa, evidenciando dados de identificacdo e complementares,
porém sem a conotacdo avaliativa quanto ao seu registro (DOMINGUES, 2012;
ANVERSA et al., 2012; ROCHA, 2011; CESAR et al., 2011; ANDREUCCI; CECATTI,
2011; PEIXOTO, 2011; CORREA, 2011). Ja Costa et al. (2009) afirmaram n&o haver
registros de antecedentes obstétricos nas carteirinhas de gestante em municipio do
sul do Pais.

Informacdes sobre as caracteristicas populacionais e regionais sao relevantes
no processo de implantacdo de acdes voltadas a saude da mulher. Inicialmente
eram limitadas ao periodo gravidico, atualmente incluem informacfes
sociodemogréficos e psicossociais, como determinantes no processo saude-doenca
das mulheres (BRASIL, 2009).

Tais achados configuram a impossibilidade de melhor comparacao dos dados
encontrados nesta pesquisa com outras realidades regionais e locais, todavia,
ressalta-se a importancia dos registros, bem como o0 uso e acompanhamento destes
dados em conjunto com os demais procedimentos realizados durante a Atencéo Pré-
Natal, bem como sugerem a realizacdo de novas pesquisas que se configurem como
avaliativas quanto a estes indicadores.

A ocorréncia do registro de dados de identificacdo da paciente se caracteriza
como ferramenta importante para o inicio do acompanhamento das gestantes, bem
como para a continuidade do mesmo, sendo utilizada como fonte de dados para
caracterizagdo da populacdo atendida, assim como para a realizagdao de
procedimentos como busca ativa e contato com as gestantes para possiveis

atividades educativas. Ademais, 0s registros podem ser utilizados ainda, para
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levantar informacgfes pertinentes & Gestdo da Atencédo Pré-Natal em dada area de
abrangéncia.

Vale ressaltar que além das questdes ja retratadas, no que diz respeito ao
registro do nimero do SisPreNatal (nimero individual atribuido a cada gestante
atendida), o mesmo pode servir como fonte de dados para possiveis auditorias e
monitorizacdo, tanto por parte da Gestao Municipal, quanto da Estadual e Federal.

Os dados complementares apresentam relacdo estreita com a qualidade da
assisténcia Pré-Natal. Pode-se afirmar que, a partir de informacg@es relacionadas a
antecedentes pessoais, obstétricos e familiares se tem uma visdo abrangente do
histérico do processo saude-doenca da gestante atendida, inferindo-se através disso
possivel necessidade especial no acompanhamento dessa gestacdo, ou ainda,
realizando diagnoéstico prévio de possivel morbidade, com maior sucesso em seu
tratamento, o que em Ultima instancia estara ligado a melhores indices de morbi-
mortalidade materna e neonatal.

Conhecer a ocupacdo da gestante permite ao profissional intervir, quando
necessario, de forma que se a mesma realiza atividades que comprometam o
processo gestacional, seja possivel ao profissional auxiliar a gestante a encontrar a
melhor resolucéo frente a tal situacao.

No que diz respeito ao estado civil, o registro deste dado pode possibilitar o
levantamento de questdes pertinentes a intervencao profissional, pois esta condicao
pode refletir no estado emocional da gestante ou ter relagdo com a sua situacao
social e econdémica.

E necessario que o profissional de satde aborde a mulher na sua inteireza,
considere a sua historia de vida, os seus sentimentos e o ambiente em que vive,
estabelecendo uma relacdo entre sujeito e sujeito e valorizando a unicidade e
individualidade de cada caso e de cada pessoa (BRASIL, 2005)

Estudos demonstram que a Atencdo Pré-Natal efetiva ndo depende somente
de recursos materiais, fisicos, tecnolégicos e financeiros, estando intimamente
ligada a concepc¢éo que a gestante tem da importancia da realizacdo do Prée-Natal e
com sua condicdo social (COSTA et al.,, 2009; ALMEIDA; TANAKA, 2009). Com
base nisso, € importante estar atento e realizar o registro de dados

socioecondmicos.
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Observa-se que mulheres com menor renda familiar, menor escolaridade e
nao brancas iniciam tardiamente o Pré-Natal e, quando o realizam, o mesmo € de
mais baixa qualidade, o que revela inequidades sociais na assisténcia (TREVISAN
et al., 2002).

Ainda sobre este tema, Serruya (2004) considera que diferentes estudos
apontam a acessibilidade como um l6cus de vulnerabilidade da assisténcia, uma vez
gue convergéncia de outras variaveis como renda, regido, localizacdo e anos de
estudo potencializam a exclusdo da mulher do atendimento no Pré-Natal.

Sendo assim, destaca-se a necessidade de os profissionais, ao entrarem em
contato com uma mulher gestante, na unidade de saude ou na comunidade, buscar
compreender os multiplos significados da gestacdo para ela e sua familia (BRASIL,
2005).

Com base nas consideracdes realizadas a respeito do registro de dados
complementares, fica explicita a necessidade de maior adesdo dos profissionais no
levantamento destes dados, tanto daqueles apresentados em menor percentual,
quanto dos demais, que também devem ser melhor trabalhados.

Os resultados referentes aos exames laboratoriais realizados de forma
adequada pelas gestantes evidenciaram que de maior frequéncia, e estdo de acordo
com o PHPN foram os de ABO- Rh, com 66,12% (121); e os exames de VDRL e
Urina Tipo 1, para os quais 56,83% (104) das gestantes que tiveram seus
prontuarios e fichas de acompanhamento observados o0s realizaram
adequadamente. Para o exame de Glicemia de jejum observou-se 56,28% (103) de
adequacao, sucedido em menor frequéncia pelo exame hemograma, com 41,53%
(76); HBsAg (hepatite B) e Sorologia para Toxoplasmose, com 39,34% (72); e o
exame de Testagem anti-HIV, com 31,14% (57) das gestantes tendo os realizado
adequadamente.

Estudos de Peixoto et al. (2011) e Trevisan et al. ( 2002) evidenciam a
realizacdo adequada dos exames previstos pelo PHPN de forma agrupada, sendo
que os primeiros demonstraram que 85,5% das gestantes de Fortaleza-CE
realizaram todos os exames previstos pelo PHPN. Ja Trevisan et al. constataram

gue 44,3% das gestantes em Caxias do Sul-RS realizaram todos os exames,
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destacando que para o exame de HIV houve 91,2% de adequacado e para o de
VDRL 95,4%.

De forma comparativa, fazendo-se uma média dos exames adequadamente
realizados pelas gestantes em Colombo-PR, obtém-se uma porcentagem de 48,42%
de adequacéo. Especificamente, de 31,14% para o exame de HIV e de 56,83% para
o de VDRL. Constata-se neste comparativo que em Fortaleza-CE e Caxias-RS
houve um percentual mais elevado de realizacdo desses exames, em relacdo a
Colombo-PR.

Transpondo-se entdo, para uma discussdo comparativa com estudos que
evidenciam resultados de forma especifica para os exames previstos pelo PHPN,

com base nos dados da Tabela 12.

TABELA 12 - DISTRIBUICAO COMPARATIVA DE FREQUENCIAS RELATIVAS ENTRE
DIFERENTES AUTORES QUANTO A REALIZAGAO ADEQUADA DOS EXAMES PREVISTOS PELO
PHPN

Comparativo com porcentagens referentes a realizacdo adequada dos exames previstos pelo PHPN

Poliquesi . Anversa et al Cesar et al Silveira,
Exames ' Domingues et al., 2012 v v Santos e
2013 2011 2011
Costa, 2001
ABO- Rh 66,12% 89,40% 39% 86,30%
Hemograma 41,53% 77,10% 38% 81,50%
Glicemia de Jejum 56,28% 36,6% (22 bateria) 50%
VDRL 56,85% 35,3% (22 bateria) 38% 26,90%
Urina Tipo 1 56,83% 49% 36,70%
Testagemant- | 31149 74% 37% 70,10%
HBsAg E();1epat|te 39.34% 44%
Sorologia para 39.34%
Toxoplasmose

FONTE: O autor (2013)

Para os exames de tipagem sanguinea e fator RH (ABO-Rh) os resultados de
Colombo-PR demonstram menor porcentagem de adequacao em comparacao aos
de Domingues et al. (2012) e Silveira, Santos e Costa (2001), porém com melhores
resultados em relacdo a Anvresa et al. (2011).

O exame hemograma evidenciaram porcentagens consideravelmente
menores de adequacdo em relacdo aos resultados de Domingues et al. (2012) e

Cesar et al. (2011), porém ligeiramente maiores que os de Anversa et al. (2011).
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Os exames de Glicemia de jejum, de sifilis (VDRL) e exame qualitativo de
urina (urina tipo 1), demonstram porcentagens de adequacdo mais elevadas em
relacdo aos resultados obtidos pelos demais autores.

Os exames de testagem anti-HIV e de antigeno de superficie do virus da
hepatite B (HBSAG) evidenciaram menor porcentagem de realizacdo em todos 0s
comparativos. E finalmente, para o exame de sorologia para toxoplasmose, 0
comparativo ndo foi realizado, visto que ndo ha evidencias de sua porcentagem de
adequacao para os demais estudos.

Para Koffman e Bonadio (2005), garantir uma assisténcia adequada significa
prevenir, diagnosticar e tratar os eventos indesejaveis na gestacao, visando ao bem-
estar da gestante e de seu concepto, além de orienta-la para evitar problemas
especificos do parto, ou mesmo, determinados cuidados imediatos ao recém-
nascido.

No ensejo de se consolidar uma lista de causas de morte evitdveis em
criancas menores de cinco anos (MALTA, 2007), pode-se destacar as reduziveis por
adequada atencdo a mulher na gestacdo, parto e ao recém-nascido, como por
exemplo a sifilis congénita, as doencas pelo virus da imunodeficiéncia humana,
afeccdes maternas que afetam o feto ou o recém- nascido, hipdxia intrauterina e
asfixia ao nascer e hemorragia neonatal.

Diante disto, maiores porcentagens de adequacédo na realizagcdo dos exames
previstos pelo PHPN, bem como a consolidacdo deste processo representam
melhores indicadores na qualidade da Atencdo Pré-Natal no municipio da pesquisa.

O exame anti- HIV tem sido considerado de extrema importancia no controle
da transmissdo vertical desta doenca. Sendo assim, deve ser obrigatoriamente
oferecido, com aconselhamento pré e pos-teste, para todas as gestantes na primeira
consulta do pré-natal, independentemente de sua aparente situagéo de risco para o
HIV. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Considerando-se que o municipio possui Centro de Triagem e Acolhimento
(CTA) para o atendimento a toda a populacdo de Colombo-PR, fica evidente a
garantia de atendimento e acompanhamento das gestantes colombenses, tanto para
a realizagdo de exame diagnéstico, quanto para o tratamento e melhora dos
indicadores de infeccéo vertical.
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Segundo Serruya (2004), a sifilis, diagnosticada pelo exame VDRL, é uma
condicdo patoldgica cujo diagndstico e tratamento podem ser realizados com baixo
custo e nenhuma dificuldade operacional, uma vez que a imensa maioria dos
laboratérios disp6e de tecnologia para a realizacdo do exame.

O diagndstico prévio de possiveis morbidades ligadas ao periodo gestacional
induz melhores acdes para a sua reversao e tratamento. Tendo-se como premissa a
existéncia de apoio diagndstico no Municipio, porcentuais baixos de registro de
exames demonstram ineficiéncia e ineficacia na Atencdo Pré-Natal, no que diz
respeito aos exames basicos necessarios.

Considerando-se ainda, a avaliacdo de processo da assisténcia Pré-Natal a
realizacdo da vacina Dt adulto, esta imunizacdo esteve registrada em 85,79% (157)
dos prontuarios. O resultado obtido encontra-se acima dos apresentados por Cesar
et al. (2011), Costa et al. (2000), Anversa et al. (2012), Silveira, Santos e Costa
(2001), Domingues et al. (2012) e Rocha (2011) que apresentaram 84%, 80%, 64%,
55% 54,2% e 22,8% de adequacao para a realizacdo da vacina, respectivamente.

Ja Peixoto et al. (2011) demonstraram 100% de cobertura vacinal em sua
pesquisa e Trevisan et al. (2002) 91,20% das gestantes vacinadas.

De acordo com o Ministério da Saude (2005), a vacinacao é a principal forma
de prevencdo do Tétano Neonatal, entre as mulheres em idade fértil (entre 12 e 49
anos) com o esquema completo da vacina dupla tipo adulto (dT).

No final dos anos 90 registraram-se 289.250 casos de tétano neonatal em
todo o mundo, dos quais 215.000 foram a 6bito, correspondente a uma taxa de
letalidade de 74,3% (BRASIL, 2005).

Com a implementacdo de uma politica de eliminacdo do tétano neonatal como
problema de saude publica no mundo, sua incidéncia tem sido reduzida,
sensivelmente. De acordo com a Secretaria de Vigilancia em Saude (2005), esta
meta equivale a alcancar uma taxa de incidéncia maxima de 1 caso/1 mil nascidos
vivos (NV), por distrito ou municipio, internamente a cada pais.

A prevencédo do tétano neonatal se da por meio da garantia de atencéo pre-
natal de qualidade com vacinagéo das gestantes, do atendimento higiénico ao parto,
com uso de material estéril para o corte e clampeamento do corddo umbilical e do
curativo do coto umbilical, utilizando-se solucéo de alcool a 70%. (BRASIL, 2005).
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A realizagdo da vacina configura-se como método simples em relagdo aos
indices alcancados a partir de sua efetivacdo. Taxas de 14,21% de prontuarios sem
0 registro da vacinacdo, por exemplo, ainda que em baixa porcentagem podem
refletir maior incidéncia de morbidades ligadas ao Tétano durante o0 processo
gestacional.

Quanto a adequada realizacdo dos procedimentos técnicos preconizados
para a consulta de Pré-Natal, observou-se maior frequéncia de adequacao para a
verificacdo de pressao arterial e peso em 74,31% (136) dos prontuéarios, sucedida da
verificagéo de idade gestacional em 62,84% (115), ausculta do batimento cardiofetal
em 53,55% (98) e medicdo de altura uterina em 51,91% (95). Com menor
frequéncia, a verificacdo de edema esteve adequada para 5,46% (10) das gestantes
e a verificacdo da apresentacéo fetal em 2,18% (4).

Para discussdo dos dados de procedimentos técnicos realizados durante a
consulta Pré-Natal, pode-se considerar primeiramente um comparativo com Silveira,
Santos e Costa (2001), os quais utilizaram a mesma metodologia para este item. O
municipio de Colombo-PR apresentou melhores porcentagens nos itens de
verificacdo de altura uterina, batimento cardio fetal, idade gestacional, verificacao de
pressdo arterial e peso. Porém apresentou menores porcentagens de adequacao
para os procedimentos técnicos de verificacdo da apresentacao fetal e edema.

Na Tabela 13 pode ser observada as demais relacdes para o comparativo
entre esta pesquisa e resultados obtidos por Silveira, Santos e Costa (2001) e outros
autores, no que diz respeito a ocorréncia de procedimentos técnicos preconizados

pelo PHPN, a serem realizados durante as consultas de Pré-Natal.

TABELA 13 — DISTRIBUICAO COMPARATIVA ENTRE DIFERENTES AUTORES QUANTO AOS
PROCEDIMENTOS TENICOS REALIZADOS ADEQUADAMENTE DURANTE A CONSULTA PRE-
NATAL

Comparativo com distribuicdo de frequéncias relativas referentes aos procedimentos técnicos das consultas

de Pré-Natal
Procedimentos Poliquesi, Silveira, Santos e Domingues et al., | Anversa et al., Costa. 2009
Técnicos 2013 Costa, 2001 2012 2011 ’
Altura Uterina 51,91% 49,20% 80,20% 62% 40%
Apresentacéao 2,18% 33,60%
Bat'mirgfalcard'o 53,55% 50,90% 76,80% 74% 44.7%
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Comparativo com distribuicdo de frequéncias relativas referentes aos procedimentos técnicos das consultas

de Pré-Natal
Edema 5,46% 15,90% 0%
Idade Gestacional 62,84% 44,80% 79,7% 67%
Pressao Arterial 74,31% 49,20% 94,2% 73% 100%
Peso 74,31% 48,40% 94% 71% 100%

FONTE: O autor (2013)

Com excecdo do estudo de Costa (2009), em relacdo aos de Domingues et al.
(2012) e Anversa et al. (2011), as porcentagens da adequada realizacdo dos
procedimentos técnicos foram menores para o municipio de Colombo-PR

A realizacdo destes procedimentos minimos durante a consulta Pré- natal
caracteriza, em conjunto com o0s demais procedimentos, um processo de
atendimento que garante o levantamento de achados clinicos e fisiolégicos,
individualizando a assisténcia.

Os resultados do registro de procedimentos técnicos realizados durante a
consulta de Pré-Natal suscitam inquietacdes quanto ao adequado acompanhamento
do estado nutricional, deteccéo precoce de estados hipertensivos, identificagcdo do
crescimento fetal, bem como de constatacdo das caracteristicas do batimento cardio
fetal, todas as acdes previstas pelo PHPN.

As baixas porcentagens, gerais somadas ao panorama da verificacdo de
apresentacao fetal e edema, revelam maior preocupacdo quanto aos indices de
morbimortalidade materna, visto que doenga hipertensiva especifica da gestacéo
(DHEG) e as hemorragias sé@o as causas mais frequentes, representando 32,2% das
mortes registradas (SESA, 2012), para as quais existe relacdo intrinseca com 0s
achados clinicos e realizacdo de diagnostico e tratamento.

A pré-eclampsia/eclampsia continua sendo a primeira causa de morte
materna no Brasil e determina o maior numero de Obitos perinatais. As aferigcbes da
pressdo arterial em todas as consultas de pré-natal e a instauracédo de condutas de
tratamento corretas permitiriam salvar muitas mulheres e criancas. (BRASIL, 2005)

A partir da adoc¢éo de procedimentos técnicos, torna-se possivel acompanhar

e monitorar a gestante e concepto, com vistas a um processo gestacional saudavel,
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ainda que intervencfes sejam necessarias. Fica claro que o diagnéstico, com a
realizacdo de procedimentos técnicos e condutas corretas, permite salvar a vida de
muitas mulheres.

Os resultados relativos aos exames citopatolégico e de mama demonstram
uma realidade preocupante, visto que somente para 12,02% (22) das gestantes
houve registro da realizacdo do exame citopatologico, o papanicolau. Acrescido a
isto, para 3,28% (6) configurou-se a mesma realidade, para o exame das mamas.

Os resultados obtidos demonstram inadequacéo, visto que a oferta de exame
preventivo de cancer de colo de Utero e mama € considerada indicador prioritario,
nas metas ligadas a Atencdo Pré-natal, estabelecidas pela Unido e Estados
(CALEMAN, et al., 1998), prioridade reafirmada no Pacto Pela Vida ( BRASIL, 2006)
para o indicador de controle do cancer de colo de Utero e mama.

Respeitadas as devidas propor¢des, outros estudos demonstram situacéo
similar. Cesar (2011), Costa et al. (2000), Trevisan (2002), Silveira, Santos e Costa
(2001) e Anversa (2012), referem a realizacdo do exame citopatoldgico em 57,5%
,52%, 51%, 35,9% e 35% de gestantes em seus estudos, respectivamente. Peixoto
(2011) julga como reduzida a realizagéo deste exame em seu estudo.

Para o exame de mamas, Trevisan (2002) referiu a realizacdo em 74,50% das
gestantes, Costa et al. (2000) em 59%, Anversa (2012) em 53%, Cesar et al. (2011)
em 40,20% e Costa (2009) em 28,10%.

Os dados expostos apresentam uma realidade preocupante em relacdo a
realizagdo do exame citopatolégico e de mama. Se tomarmos como um dos
principios da Atencdo Pré-Natal o estimulo ao aleitamento materno, tal realidade
torna-se mais inquietante ao remetermos nossa avaliacdo sobre a realizacdo da
Consulta Puerperal, na qual um dos objetivos, segundo Area Técnica do Ministério
da Saude, é orientar e apoiar a familia para a amamentacao.

A mulher passa por longo periodo de gestacdo até que possa concretamente
amamentar seu filho, portanto entende-se que o preparo para a amamentacao deva
ser iniciado ainda no periodo de gravidez. (BRASIL, 2005).

Além da relagdo exame de mama/ amamentacao, vale ressaltar a importancia
do mesmo no que diz respeito ao cancer de mama e sua prevencao. Realizar tal

procedimento durante as consulta Pré-Natais permitirqd ao profissional um momento
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de orientacdo na continuidade de tal préatica pela paciente, além do periodo
gestacional.

Martins e Lucarelli (2012) evidenciam que o cancer de mama associado a
gestacdo é relativamente raro e que a gravidez estid associada a estagios mais
avancados da doenca no momento do diagndstico, porém ndo ao decréscimo da
sobrevida. Sendo assim, o progndéstico para o grupo das gravidas é similar ao
cancer de mama nao relacionado a gestacdo. Assim exposto, torna-se evidente a
necessidade de acdes estratégicas em nivel municipal, frente aos baixos registros
referentes ao exame de mama.

Ainda referente ao processo de assisténcia Pré-Natal, os resultados
demonstraram 70% de adequacdo quanto a deteccéo e registro do risco gestacional.
A caracterizacdo do Risco Gestacional inclui a realizacdo de procedimentos ja
analisados por esta pesquisa, como verificacdo de pressao arterial, edema e altura
uterina. A realizacdo de tais procedimentos, periodicamente, durante o Pré-Natal
permite a orientacdo e encaminhamentos adequados em cada momento da
gestacéao.

Identificando-se um ou mais dos fatores de risco, a gestante devera ser
acompanhada na Unidade Béas