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* ABSTRACT ¢

Objective: evaluating prenatal care from the perspective of completeness. Method: this is an evaluative
study whose purpose is the completeness of prenatal care focusing on the size of the organization of
services, where two dimensions were analyzed. Professionals who work directly in prenatal care and
health managers participated in the survey. Results: dimensions assurance resources and health
surveillance model were analyzed and, from the respective notes, it was possible to obtain notes from
management which respectively were considered regular notes (1st dimension 7,3, 2nd dimension 5,4,
note of the 6,4 management). Conclusion: it is inferred for this municipality with respect to prenatal care
interventions that are needed in this area to achieve a standard of quality founded on the completeness,
municipal management must provide the necessary resources in order to have a more structured
assistance. Descriptors: Prenatal care, Completeness health, Program evaluation.

*

4

Objetivo: avaliar a assisténcia pré-natal na perspectiva da integralidade. Método: trata-se de um estudo
avaliativo cujo objeto é a integralidade da assisténcia pré-natal com foco na dimensao da organizacao dos
servicos, onde foram analisadas duas dimensoes. Participaram da pesquisa, profissionais que atuavam
diretamente na assisténcia pré-natal e os gestores de salde nesse ambito. Resultados: foram analisadas as
dimensdes garantia de recursos e modelo de vigilancia em salde e a partir das respectivas notas foi
possivel obter a nota da gestao onde, respectivamente, foram obtidas notas consideradas regulares (1°
dimensao 7,3, 2° dimensao 5,4, nota da gestdo 6,4). Conclusao: infere-se para este municipio, no que
tange a assisténcia pré-natal, que sao necessarias intervencoes nesta area; para alcancar um padrao de
qualidade pautado na integralidade, a gestao municipal precisa prover os recursos necessarios para que se
tenha uma assisténcia mais estruturada. Descritores: Assisténcia pré-natal, Integralidade em saude,
Avaliacao de programas.

¢

4

Objetivo: evaluar la atencion prenatal desde la perspectiva de la integralidad. Método: se trata de un
estudio de evaluacion cuya finalidad es la integridad de la atencion prenatal, centrandose en el tamafo de
la organizacion de los servicios, donde se analizaron dos dimensiones. Participaron de la encuesta, los
profesionales que trabajan directamente como gestores de la atencion y de salud prenatal en esta area.
Resultados: los recursos de garantia de dimensiones y el modelo de vigilancia de la salud se analizaron y
desde las respectivas notas fue posible obtener una nota de gestion que se obtuvieron notas regulares
consideradas respectivamente (primera dimension 7,3, segunda dimension 5,4 nota de la gestion 6,4).
Conclusion: se infiere de este municipio, con respecto a las intervenciones de atencion prenatal, que se
necesitan en esta area para lograr un estandar de calidad basada en la integralidad, la gestion municipal
debe proporcionar los recursos necesarios con el fin de tener una ayuda mas estructurada. Descriptores:
Atencion prenatal, Salud integral, La evaluacién de programas.
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INTRODUCAO

ma atencao pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é
fundamental para a salde materna e neonatal e, para sua integralidade e qualificacao, faz-
se necessario construir um novo olhar sobre o processo salde/doenca, que compreenda a
pessoa em sua totalidade (corpo/mente) e, considere o ambiente social, econémico,
cultural e fisico no qual vive, visando estabelecer novas bases para o relacionamento dos
diversos sujeitos envolvidas na producao de saude - profissionais de saude, usuarios (as) e
gestores.’

Desta forma para que uma assisténcia de qualidade seja garantida a mulher, feto e
neonato, o Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2000, o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN), no qual o respeito a seus direitos e a perspectiva da
humanizacao aparecem como elemento estruturador.? Atualmente, junto com o PNHPN vem
a Rede Cegonha para organizar e implementar uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencao humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, as criancas o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis.?

Neste sentido, para que haja uma assisténcia pré-natal articulada e em consonancia
com os marcos norteadores do MS é necessario que ocorra uma integralidade das acoes.
Assim, a integralidade, é definida como um conjunto articulado e continuo de acdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso, em todos
os niveis de complexidade do sistema, sendo um dos principios doutrinarios do SUS.*

Inicialmente o principio da integralidade era pensado apenas como uma articulacao
entre os servicos, onde o paciente era visto de forma fragmentada, mostrando assim, uma
desarticulacao dos servicos de salide.’ Atualmente, a integralidade é posta como um grande
desafio nas praticas de salde na esfera das acées técnicas.®

Pacheco’ relata que para se conseguir uma assisténcia integralizada é preciso que o
sistema garanta os servicos necessarios para a populacao nos trés niveis de atencao e que
estes servicos de diferentes complexidades estejam articulados na perspectiva de uma rede
que funcione de forma organizada e harmoénica.

Neste contexto, a assisténcia pré-natal integral € um importante fator de protecao
para a salde da mae por incluir procedimentos rotineiros preventivos, curativos e de
promocao da saude. Quando bem conduzida pode contornar problemas obstétricos, prevenir
danos e assegurar partos e nascimentos saudaveis.® E para que isso aconteca tem-se a

necessidade de avaliacdo das acoes de salde.
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A avaliacao dos sistemas de salde constitui-se em uma potente ferramenta
norteadora, para gestores e profissionais de salde.’ Desta forma, a avaliacdo compde uma
atividade de pesquisa que visa a solucao de questoes relativas a determinada coletividade,
através da analise da efetividade ou ndo das intervencdes sociais. Essa modalidade de
atividade valoriza a formulacao e a implementacao do programa, considerando,
principalmente, condicdes sociais problematicas. '

Diante do exposto, esta pesquisa tem o objetivo de avaliar a assisténcia pré-natal na
perspectiva da Integralidade, visando subsidiar profissionais e gestores a desenvolver
estratégias e sanar as lacunas existente na praxis cotidiana dos servicos de saude.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa que tem a finalidade de analisar a pertinéncia e
os fundamentos tedricos (analise estratégica), os objetivos (analise da intervencao), a
produtividade, os efeitos (analise de efetividade) e o rendimento de uma intervencao e o
contexto (analise de implantacao) no qual ela se situa."

O estudo foi realizado na cidade de Caxias - MA, localizada na mesorregiao do leste
maranhense, norte do estado, ocupando uma area total de 5.312.2 Km? e possui uma
populacdo estimada de 155.129 habitantes. "

A cidade esta habilitada na gestao plena do Sistema Municipal, conforme a
hierarquizacao dos servicos de salde, a assisténcia pré-natal esta distribuida nos trés niveis
de atencao: atencao basica, média e alta complexidade. O municipio, ainda se encontra
em processo de implantacao da Rede Cegonha.

A Atencao Basica (AB) esta estruturada na SF, Nas 31 unidades de saude do
municipio trabalham 683 profissionais sendo 55 médicos, 55 enfermeiros, 108 técnicos de
enfermagem e/ou auxiliares de enfermagem, 55 cirurgides dentista, 53 técnicos em saude
bucal e/ou Auxiliares em salde bucal e 357 Agentes comunitarios de Saude, perfazendo uma
cobertura populacional de 96% em todo o municipio e desenvolvendo suas acoes nos grupos
preconizados pela NOAS-01/02 e reafirmados pela Politica Nacional de Atencdo Basica.™

Na atencdo secundaria a salde da mulher conta com um Centro de Especialidades em
Assisténcia Materno-Infantil (CEAMI) onde sao ofertadas acoes de média complexidade.
Neste centro especializado trabalham na assisténcia pré-natal 4 médicos obstetras que
possuem residéncia em ginecologia e obstetricia.

Na atencao terciaria sao realizados atendimento de gestantes referenciadas da
atencao primaria e secundaria. A maternidade realiza por més aproximadamente 400
partos, sendo referéncia em assisténcia materna e neonatal de alto risco para 49 municipios

que fazem parte da macrorregiao de salude.
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Participaram do estudo 27 sujeitos, sendo 22 enfermeiros das Unidades de ssaude da
Familia (USF), um gestor de salude da AB, uma médica obstetra do CEAMI, um gestor do
CEAMI, um enfermeiro obstetra da maternidade, um médico obstetra da maternidade e um
gestor da maternidade, que concordaram em participar da pesquisa mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) e responderam o questionario.

Para avaliacdo da integralidade da assisténcia pré-natal, elaborou-se um modelo
légico baseado de Pacheco’ e adaptado utilizando as recomendacées do PHPN do MS
(Figuras 1, 2 ). Assim, elaborou-se um instrumento para extracao de todas as informacoes
relevantes para avaliacao da integralidade da assisténcia pré-natal, resultando seis
questionarios para a coleta de dados, sendo dois para atencao primaria, dois para
secundaria e dois para terciaria.

Para obtencdo dos dados foi realizado contato previamente com os participantes e
agendada a visita para deixar o questionario, sendo o seu preenchimento realizado pelo
proprio participante da pesquisa. A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto e setembro
de 2014.

A analise de dados foi realizada de acordo com o modelo de avaliacdo de Pacheco. ”-
Foram analisadas duas dimensdes nove subdimensoes e 17 indicadores que estao distribuidos
nas questoes contempladas nos questionarios. Na 1° dimensao Garantia de Recursos cabe ao
gestor municipal prover as condicoes necessarias para estruturar um sistema de servicos
nessa logica. Nessa dimensao serdao analisadas as seguintes subdimensdes: Recursos
Humanos diz respeito a qualificacao dos profissionais € que sejam em proporcao adequada.
Infraestrutura diz respeito ao suporte fisico e recursos para os profissionais atuarem no
modelo de vigilancia em salde. Informacao permite um olhar ampliado e auxilia no
planejamento de acbes e na visualizacao de aspectos relacionados a populacao. Apoio e
Regulacao sao mecanismos que favorecem uma organizacao dos fluxos nos diferentes niveis
e proporcionam suporte diagndstico para a escolha terapéutica dos profissionais e Recursos
materiais (insumos materiais).

A 2° dimensao o Modelo Vigilancia em Salde visa orienta a atuacdo dos profissionais
na logica da integralidade e recomenda a adocao de algumas estratégias e instrumentos de
trabalho. Nessa dimensao serao analisadas as seguintes subdimensoes: Acao estratégica que
sao atividades que possibilitam definir e organizar os servicos pautados no modelo de
atencao proposto pela vigilancia em saude. Apropriacao da realidade que contempla acoes
que permitem uma apropriacao do contexto socio sanitario da comunidade revelando as
suas necessidades, o conhecimento da realidade também expressa os pontos que precisam
ser aprimorados pelos profissionais para que estes organizem os servicos conforme o modelo
de atencao proposto pela Vigilancia em Salde. Longitudinalidade essa abordagem
profissional possibilita uma apreensao das necessidades e uma continuidade da assisténcia
ofertada ao usuario, fundamentais ao modelo de vigilancia. Atencao representa a
organizacao das acoes ofertadas para os usuarios de modo coerente as acoes estratégicas e
a realidade local.

Cada dimensao foi pontuada de acordo com o modelo de avaliacdo de Pacheco’,

onde a mesma propoe atribuicoes de valores seguindo os seguintes parametros: BOM quando
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a acao investigada obteve nota igual ou superior a 7,5; REGULAR de 5,1 a 7,4; e RUIM para
as notas menores ou igual a 5,0.

Para obtencao da nota foram analisados os questionarios onde os valores obtidos em
percentual foram transformados para a escala decimal onde assim obteve-se uma nota de 0
a 10. As questdes em que a resposta para a pergunta era negativa correspondia a zero. Os
dados foram organizados em um quadro constando as notas de cada subdimensao, dimensao
e indicador nesta ordem respectivamente.

Este projeto foi aprovado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual do Maranhao/Centro de Estudos Superiores de Caxias- CESC/UEMA com o parecer
numero 845.370. A pesquisa obedeceu a Resolucao n° 466/12 do CNS/MS. Para garantir os
aspectos éticos previstos neste documento, os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) antes de responder o questionario. O projeto foi

submetido para analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas nos questionarios duas dimensdes: Garantia de Recursos onde essa
dimensao se torna parte essencial quando se pensa em organizar os servicos na perspectiva
da integralidade. Cabe ao gestor municipal prover as condicoes necessarias para estruturar
um sistema de servicos nessa logica.” Dentro dessa dimensao foram analisadas as seguintes
subdimensées com seus respectivos indicadores: Recursos humanos (qualificacao,
cobertura), Infraestrutura (adequacdo da estrutura fisica, disponibilidade, complexidade)
Informacdo (atualizacdo da informacao) e Apoio e Regulacdo (Apoio diagndstico e
Regulacao), Acoes estratégicas (Planejamento), Apropriacao da realidade (territorio e
educacao permanente), longitudinalidade (vinculo e a continuidade), Atencao (Acoes de
promocao e prevencao, Interdisciplinaridade, Acolhimento), Recursos materiais (insumos
materiais).

Na segunda dimensdao Modelo de Vigilancia em Saide diz que para a integralidade
estar presente na organizacao dos servicos € preciso a adocao de um modelo de atencao
que possibilite aos profissionais o reconhecimento e a apreensao das necessidades da
populacao sob sua responsabilidade sanitaria. O modelo da vigilancia em salde é
direcionado para este objetivo, pois concebe a salude de modo ampliado tendo como
pressuposto uma visdo integral do processo salde-doenca. ' Nessa dimensdao foram
analisadas as seguintes subdimensoes e indicadores: Acoes estratégicas (planejamento)
Apropriacdo da realidade (territorio, educacdo permanente) Acdes de promocao e
prevencao (Interdisciplinaridade, acolhimento) Longitudinalidade (vinculo continuidade).
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Dimensao 1 Garantia De Recursos (Figura 1)

Subdimenséao: Recursos Humanos

Estes atores sao fundamentais, pois possibilitam a construcao de modelos de atencao
voltados para a integralidade. E importante que sejam profissionais qualificados e em
proporcao adequada, expresso nos dois indicadores propostos.’

Qualificacdo

De acordo com esse indicador para o pré-natal de baixo risco foi analisado a
qualificacao dos profissionais de nivel superior na ESF que possuiam pos-graduacao na area
de salde puUblica ou saude da familia, sendo que 34 (35%) possuem, é 76 (65%) nao possuem
ou estao em fase de conclusao.

Em relacao aos profissionais que atuam no pré-natal de alto risco verificou-se que na
atencao secundaria trabalham médicos com residéncia em ginecologia e obstetricia ja na
atencao terciaria trabalham enfermeiros com especializacao em obstetricia e médicos que
possuem residéncia em ginecologia e obstetricia.

Cobertura

A estrutura assistencial para o atendimento pré-natal no municipio € composta na AB
por 46 Equipes de Saude da Familia (ESF) distribuidas em 31 USF, perfazendo uma cobertura
populacional de 68% de SF e desenvolvendo suas acoes nos grupos preconizados pela NOAS-
01/02 e reafirmados pela Politica Nacional de Atencado Basica®. De acordo com dados do
SIAB (Sistema de Informacao da Atencao Basica) observou-se que em 16 (73%) dessas
unidades as ESF cobrem a populacao adscrita, enquanto que, em 6 (27%) as equipes nao sao
suficientes para a demanda de familias cadastradas. No ano de 2014 foram cadastradas 2833
gestantes atendidas no municipio nas USF perfazendo uma média mensal de 236 gestantes.

No centro de especialidades materno-infantii CEAMI (média complexidade)
trabalham 4 médicos que possuem residéncia em ginecologia e obstetricia. No entanto
somente uma médica trabalha com a assisténcia pré-natal de alto risco. Mensalmente sao
referenciadas cerca de 20 gestantes para acompanhamento pré-natal. O atendimento no
CEAMI ocorre por agendamento somente uma vez na semana.

Em relacdo a atencao terciaria foi observado, que mensalmente sao referenciadas
aproximadamente 90 gestantes para o pré-natal de alto risco na maternidade. Os
profissionais que atuam na maternidade sao 11 médicos com residéncia em ginecologia e
obstetricia e 11 enfermeiros obstetras. No entanto somente dois profissionais atuam
diretamente na assisténcia pré-natal de alto risco, sendo um médico obstetra que cumpre
uma carga horaria de 20h e uma enfermeira especialista em obstetricia/neonatologia e
saude materno infantil com carga horaria de 30h.

Subdimensao: Infraestrutura

E um importante aspecto para dar suporte fisico e recursos para os profissionais
atuarem consoantes ao modelo de atencao da vigilancia em satde.” Sao trés os indicadores
propostos para a subdimensao:

Adequacdo da estrutura fisica

Umas das recomendacdes do MS é que cada USF tenha um espaco para atividades
educativas. Em relacao a esta condicao 13 (59%) nao possuem um espaco para atividade

educativa e 9 (41%) unidades possuem.
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No municipio as USF albergam entre uma ou duas equipes de trabalho em turnos
diferentes, pois o espaco fisico ndao tem estrutura suficiente para trabalhar mais de duas
equipes concomitantemente.

Em relacao ao CEAMI o mesmo possui estrutura de centro especializado com
requisitos minimos para atendimento a gestante, mas somente para consulta agendada, pois
nao atende nenhum tipo de procedimento de urgéncia. Também ndao tem uma sala para
realizacao de educacao em salde em grupo, sendo que esse tipo de acao nao é realizado
neste servico de saude.

Disponibilidade

A cidade possui uma maternidade que funciona em tempo integral para atendimento
a gestante a qualquer momento que ocorra uma intercorréncia, porém nao dispde de leitos
suficientes para a demanda de partos, nao ha leitos de Unidades de terapia intensiva,
Unidade de cuidados intensivos e Canguru suficientes para as usuarias, também nao existe
UTI adulto, caso haja alguma intercorréncia durante o parto a mulher é transferida para o
hospital geral do municipio.

Complexidade

A complexidade esta relacionada a referéncia e contra referéncia no municipio. O
municipio conta com um centro especializado materno-infantil e uma Maternidade de
referéncia para o pré-natal de alto risco a cidade. Esse referenciamento ocorre quando na
atencao basica foi diagnosticado algum problema onde a mulher precise de um
acompanhamento com mais recursos. No entanto a mulher continua sendo acompanhada
pela equipe da USF. Entretanto o CEAMI e a maternidade so6 realizam acompanhamento de
pré-natal de alto risco.

Subdimenséo: Informacgao

A Informacao integrada e atualizada permite um olhar ampliado e auxilia no
planejamento de acdes e na visualizacdo de aspectos relacionados a populacdo.’ Para esta
subdimensao foram analisados dois indicadores:

Atualizacdo da informacdo

Sobre a atualizacao e utilizacao dos dados do SIAB/SISPRENATAL para planejamento
das acOes na assisténcia pré-natal em 13 (59%) unidades esses dados sao utilizados, ja em 9
(41%) unidades esses dados nao sao utilizados. Podemos observar que os dados do SIAB e
SISPRENATAL agora incorporados no E-SUS sao utilizados para o planejamento das acées na
maioria das unidades de saude.

Integracdo da informacéo

De acordo com a gestao as informacdes do paciente sao disponibilizadas para todos
os profissionais em prontuario Unico, acessivel nos trés niveis, no entanto esse prontuario
nao é informatizado, o Unico recurso utilizado é o cartao da gestante onde é registrado todo
o atendimento a mesma e em todo estabelecimento de salde que a gestante for
referenciada podera apresenta-lo. E isso podera gerar certa dificuldade para acessar essa
informacao de acordo com a necessidade do profissional que ira realizar o atendimento a

gestante.
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Subdimensao: Apoio e Regulacao

Os servicos de Apoio e Regulacao sao mecanismos que favorecem uma organizacao
dos fluxos nos diferentes niveis e proporcionam suporte diagnostico para a escolha
terapéutica dos profissionais.” Os indicadores eleitos para essa subdimensao foram:

Apoio diagnostico

O municipio conta com o suporte na rede assistencial ao pré-natal de nove
laboratorios privados conveniados e um laboratério publico para realizacdao dos exames
preconizados pelo MS. As ultrassonografias e demais exames sao realizados no centro
especializado e maternidade de referéncia.

Regulacdo

De acordo com a gestao existe uma central de regulacao para efetuada de consultas
especializadas e que a oferta de servicos para realizacdo de exames sao por servico
publico/conveniado ou contratado pelo municipio.

Com relacdao aos exames obrigatdrios para o pré-natal nas 22 USF os exames sao
ofertados pela rede municipal, no entanto em 9 (41%) unidades alguns exames nao sao
recebidos em tempo oportuno e dentre esses os que foram citados seguem: sorologia para
rubéola, toxoplasmose IGG e IGM, ANTI-HIV, Citologia, HCV, HBV, VDRL.

Na maternidade os exames para pré-natal de alto risco sao todos ofertados pelo
municipio e todos sdao recebidos em tempo oportuno, ja no CEAMI todos os exames sao
ofertados, no entanto ha demora para o recebimento de alguns exames como: Rubéola,
Anti-HIV e Toxoplasmose.

Subdimensao: Recursos materiais

Insumos materiais

Em relacao as unidades possuirem teste rapido para HIV/Sifilis 22 (100%) relataram
nao possuir o teste rapido, no entanto foi relatado que esta em fase de implantacao nas
unidades de salde, quanto a suplementacao de ferro e acido folico em 16 (73%) UFS essa
suplementacao e garantida para a demanda de gestantes atendidas mensalmente. Em 6
(27%) USF a demanda nao é atendida. A vacinacao contra o tétano e hepatite b suprem a
demanda em 17 (77%) USF, ja em 5 (23%) essa vacinacao nao € garantida.

Na atencao secundaria e terciaria a suplementacao de ferro e acido folico e a

vacinacao é garantida e os medicamentos basicos e outros medicamentos especializados sao

ofertados.
Dimensao | Subdimensdo Indicadores Medidas Nota Nota Nota Nota Nota
medi | indicador | subdimensd | dimensd | gestdo
da o o
RH Formagdo com

especialidade

na area de
salde publicae | 35
saude da familia

Qualificagdo 6,75 7,6

Formagdo com
especialidade
ou residéncia 10
em obstetricia
atengao
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secundaria e
terciaria

Equipe de saude
para a
cobertura da 7,0
Cobertura populagdo
adstrita.
Obstetras para
atendimento a 7,6 6,4
mtheNr na 10 8,5
atengdo

terciaria e
secundaria
Infraestrutur Espaco para
a reuniao e
atividade
Adequagdo educativa USF.
Espago para
reuniao e
atividade
educativa na
maternidade e
CEAMI.
Unidades de
saude no 3°
turno

4,0

0,0 2

10

Suficiéncia  de
Leitos
Disponibilidad | Obstétricos
e (uTI, UcCl, 0,0
Canguru) 3,3
ALCOM.

5,0

UTIl para a
gestante no
momento do
parto se ocorrer
alguma
intercorréncia
Complexidade | Referéncia em
assisténcia pré- | 10 10
natal
Informagdo | Atualizagdo da | Atualizagdo e
informacgdo utilizagdo
informagdes das
paEa realizar 6,0
agdes na
assisténcia pré-
natal nas USF

0,0

53 7,6

CEAMI 0.0

Maternidade 10

gura 1 - Instrumento para avaliacao dos resultados da avaliacao da integralidade da atencao com foco na

ganizacao dos servicos na assisténcia pré-natal adaptado de Pacheco.’
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Dimensdo | Subdimensdo | Indicadores Medidas Nota medida Nota Nota Nota Nota
indicador | subdimensdao | dimensa | gestao
o

Informagdo Integracdo Informagdo
Cont. da acessivel nos trés 10,0

informacgdo niveis

Prontudrio

acessivel nos trés

niveis

10,0

10,0

Apoio Apoio Referencia para
pré-natal de alto 10,0 10,0
risco
Regulagdo Existéncia de
central de 10,0 10,0
regulacdo
Garantia de teste
rapido na USF
Garantia de teste
rapido na 10,0
maternidade
Garantia De
Vacinagao USF
Garantia De
Vacinagao no 10,0
CEAMI
Recursos Insumos Garantia De
matérias materiais Vacinag3o na 10,0
maternidade
Garantia de 7,5
suplementacao,
ferro e acido
folico USF
Garantia de 8,0
suplementacao,
ferro e acido 10,0
félico no CEAMI

10,0

0,0

8,0

7,5

Garantia de
suplementacao,
ferro e acido 10,0
folico na
maternidade

Figura 1 cont. - Instrumento para avaliacao dos resultados da avaliacao da integralidade da atencao com foco

na organizacao dos servicos na assisténcia pré-natal adaptado de Pacheco.”

|

Nota: Para emissao do juizo de valor foram atribuidos os seguintes parametros: BOM quando a acao investigada
obteve nota igual ou superior a 7,5; RUIM para as notas menores ou igual a 5,0 e para as demais notas
REGULAR.

Dimensao 2 Modelo de Vigilancia Em Saude (Figura 2)

Subdimensao: Acbes estratégicas

Segundo Pacheco’ sdo atividades que possibilitam definir e organizar os servicos
pautados no modelo de atencao proposto pela vigilancia em salude expressas no seguinte
indicador:

Planejamento

Todas as equipes estudadas das 22 USF (100%) realizam reuniao de planejamento,
sendo que em 17 (77%) USF as reunides ocorrem mensalmente, e em 19 (86%) dessas USF o
enfermeiro € o medico participam dessa reunido. Destas reunidoes 17(77%) unidades

discutem as acoes e servicos na assisténcia pré-natal.
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Na atencao secundaria foi relatado que nao ha realizacao de reunidao de
planejamento para se discutir acdes relacionadas a assisténcia pré-natal. Ja na terciaria
existem reunides de planejamento sobre a assisténcia pré-natal e todos os profissionais que
atuam nessa assisténcia participam da reuniao.

Subdimensao: Apropriacao da realidade

Contempla acdes que permitem uma apropriacao do contexto sociossanitario da
comunidade revelando as suas necessidades.’

Territorio

Em relacao ao mapa da area de abrangéncia, 22 (100%) USF possuem, no entanto em
22 (100%) unidades o mapa nao contém nenhum marcador para a as gestantes da area. Em
17 (77%) unidades existe algum tipo de planejamento para captacao precoce de gestantes.

Educacdo permanente

Em relacao a educacao permanente em saude apenas 8 (36%) unidades realizam esse
tipo de acdo, na maioria das unidades esse tipo de acao nao é realizada 14 (64%). No centro
e maternidade de referéncia nao foi identificado este tipo de acao.

Subdimensao: Longitudinalidade

Foi eleita como expressao da abordagem profissional que possibilita uma apreensao
das necessidades e uma continuidade da assisténcia ofertada ao usuario, fundamentais ao
modelo de vigilancia.™

Vinculo

Em relacao aos 183 profissionais que trabalham ha mais de 2 anos nas USF’s, 80
(44%) possuem entre 2 anos ou mais de vinculo. 103 (66 %) relatam ter menos de 2 anos, no
entanto nao ha um vinculo estabelecido entre a AB e a maternidade onde a gestante vai
parir.

Continuidade

Os servicos oferecidos na rede municipal para atendimento a gestante sao ofertados
no ambito da atencao basica e como referéncia para pré-natal de alto risco ha a
continuidade e acompanhamento da gestante no Centro ou na Maternidade de referéncia.

Subdimensao: Atencao

Representa a organizacao das acoes ofertadas para os usuarios de modo coerente as
acoOes estratégicas e a realidade local. Fundamenta-se no conceito ampliado de saude que
orienta do modelo de vigilancia em salde’. Foram propostos trés indicadores para esta
subdimensao:

Acbes de promocdo e prevencao

Em relacao a frequéncia com que sao realizadas atividades preventivas (educacao
em salde) para as gestantes 13 (59%) equipes relataram mensalmente, 6 (27%) relatam nao
fazer atividades preventivas, 2 (9%) no momento da consulta, 1(4%) semanalmente. Dentre
os temas mais citados foram: entrega de preservativo, palestras em escolas, planejamento
familiar, rastreamento do CA de Mama e colo do Utero, vacinacao contar hepatite B e
tétano.

Em relacdo a implementacao de estratégias de comunicacao social e programas
educativos relacionados a salde sexual e a saude reprodutiva em 15(68%) unidades sao

realizadas essas acoes pelas equipes de saude da familia. Em 7 (32%) nao sao realizados esse

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4563-4586 4573




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4563-4586

Costa FJLS, Camara JT, Costa KR et al. Avaliacdo da assisténcia ...

tipo de acao. Na atencao secundaria nao foi relatado existir nenhum tipo de acao que
contemple esse indicador. Na maternidade sao realizadas acoes de educacao em saude em
grupo ou individualmente no momento da consulta, proporcionando respostas as indagacoes
da mulher ou da familia.

Interdisciplinaridade

Quando questionados sobre o desenvolvimento de algum projeto junto a comunidade
voltado para as gestantes, 15 (68%) equipes relataram nao realizar nenhum tipo de projeto.
As 7 (32%) equipes que realizam algum tipo de projeto relataram que existe uma parceria
entre a USF e o CRAS local onde sao desenvolvidas diversas acdes com as gestantes com a
participacao da equipe multiprofissional. Na atencao secundaria e terciaria nao foi relatado
existir esse tipo de acao.

Acolhimento

Em relacao ao acolhimento em 4 (18%) unidades e realizado por toda a equipe de
saude (médico, enfermeiro, auxiliar e técnico), em 3 (14%) unidades pelo enfermeiro, 3
(14%) unidades é realizado pelo enfermeiro e médico, em 3(14%) unidades pelo enfermeiro
e auxiliar, 4 (18%) técnico de enfermagem, enfermeiro 2 (9%), Enfermeiro, Médico e
Auxiliar 1 (4%), auxiliar de enfermagem 2 (9%), .

Em relacao a organizacao do atendimento, 20 (91%) unidades organizam de forma a
atender as necessidades da gestante a qualquer momento e se necessitar de
encaminhamento o mesmo é cedido. Em 2 (9%) unidades o atendimento ocorre de acordo
com a demanda agendada pela propria equipe de saude.

Quando indagados sobre o atendimento da gestante ser organizado na logica da rede
cegonha, ou seja, do acolhimento, do acesso, da melhoria da qualidade e da vinculacao da
gestante a maternidade de referencia 18 (82%) unidades realizam o atendimento nessa
légica, enquanto 4 (18%) nao realizam. No CEAMI acolhimento é realizado por uma técnica

de enfermagem. Na maternidade o acolhimento é realizado diretamente pelo enfermeiro.

Dimen Subdimensao Indicadores Medidas Nota Nota Nota Nota Nota
sao medida | indicador | subdimensao | dimensa | gesta
o o

Agles Planejamento Realizagao de
estratégicas reunidao e discussao 8,0
sobre a assisténcia
pré-natal na USF
Realizagdo de
reuniao na atengao
secundaria e 0,0
discussao sobre a
assisténcia pré-natal 6,5
Realizacdo de
reunido na atengao 6,0 6,0
terciaria e discussao 10
sobre a assisténcia
pré-natal
Apropriagdo da | Apropriagdo do | Mapa de

realidade territério abrangéncia da drea 9,0 4,5 3,75
da unidade saude

-

MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE

Figura 2 - Instrumento para avaliacao dos resultados da avaliacao da integralidade da atencao com foco na
organizacao dos servicos na assisténcia pré-natal adaptado de Pacheco.’
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Dimensdo Subdimensao Indicador Medidas Nota Nota Nota Nota Nota
medida indicador | dimensdo | subdime | gestdo
nsao

Apropriacao da Marcadores que
realidade cont. contemplem as
gestantes da
area de
abrangéncia da
USF

Educagao Realizagdo de
permanente atividades de
capacitacao
para a equipe
Atencdo Acdes de Projetos de
promogao promogao
Atividades
preventivas na
USF

Projetos de
promogao
Atividades 0,0
preventivas no
CEAMI
Projetos de
promogao
Atividades 10,0
preventivas na
maternidade
Interdisciplinarida | Projetos

de terapéuticos 3,5 3,5 6,0
integrados
Acolhimento Ocorre na ldgica
da rede
cegonha e em
todo o periodo
de
funcionamento
nos trés niveis 10,0
de atencdo
Equipe
multiprofissiona
| | incluida na
equipe

| Longitudinalida | Vinculo Enfermeiro e 6,0
| de medico que 4,0
| trabalham  ha
* mais de 2 anos
) nas USF.

| Obstetra  que
| acompanha a
gestante na
A maternidade é 0,0
( 0O mesmo ho
momento do
parto.
Continuidade consultas
especializadas

0,0

3,0 3,0

4,0

4,6

MODELO DE VIGILANCIA EM SAUDE

10,0

10,0

2,0

10 10

Figura 2 - cont. Instrumento para avaliacao dos resultados da avaliacao da integralidade da atencao com foco

na organizacao dos servicos na assisténcia pré-natal adaptado de Pacheco.”

Nota: Para emissao do juizo de valor foram atribuidos os seguintes parametros: BOM quando a acao investigada

obteve nota igual ou superior a 7,5; RUIM para as notas menores ou igual a 5,0 e para as demais notas
REGULAR.
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Qualificacdo

Esse indicador evidencia que a formacao dos profissionais precisa ser coerente ao
contexto do SUS, ou seja, que compreenda a complexidade e o carater abrangente do
processo salde doenca e das acoes a serem desempenhadas, bem como o conhecimento dos
servicos onde atua. Nessa perspectiva a qualificacdao voltada para a area da salde publica
permite aos profissionais uma melhor compreensao do processo saude doenca e potencializa
suas acoes no sentido de organizar, planejar e avaliar as acoées consoantes ao modelo de
vigildncia em saude.’

Os dados apresentados indicam que na atencao primaria a maioria dos profissionais
sao generalistas e nao possui pds-graduacao nas areas de salde publica e salde da familia,
no entanto, esta condicao nao € uma exigéncia da PNAB. Em estudo realizado na cidade de
Cuiaba os resultados encontrados mostraram que, 30% dos enfermeiros nao tinham
qualificacao (po6s-graduacao em saude publica e salde da familia) para atuar na SF, e que o
conhecimento a respeito do pré-natal foi construido na praxis do cotidiano.

Conforme apontado em outro estudo por Cunha'® acerca da atencdo qualificada as
mulheres no ciclo gravidico puerperal, em que 72% dos participantes obtiveram educacao
informal para a assisténcia as mulheres em situacdo de parto, e somente 28% dos
profissionais de enfermagem foram considerados qualificados, tomando por referéncia os
preceitos da Organizacao Mundial da Saude e da Confederacao Internacional das Parteiras
(ICM). Os achados da autora levaram a recomendacao da necessidade de treinamento e
padronizacao das competéncias em obstetricia como estratégia para melhorar o
desempenho dos profissionais que assistem as mulheres na fase da gestacao ao parto.

Destaca-se que a qualificacao profissional é imprescindivel, aos profissionais que
prestam assisténcia, a busca pelo conhecimento cientifico atualizado que subsidie a pratica
assistencial e, desse modo, oferecam uma atencao de qualidade. Assim, o profissional de
saude qualificado é aquele que tenha sido educado e treinado, com proficiéncia nas
habilidades necessarias para o cuidado e acompanhamento de gravidezes e nascimentos
normais e periodo pds-parto imediato."”

Varias instancias internacionais e nacionais tém definido metas na busca de tornar a
gravidez e o parto mais seguros. Uma das estratégias para o alcance desta meta é a
participacao de um profissional qualificado no atendimento a mulher no ciclo gravidico-
puerperal.'®

Cobertura

De acordo com os dados analisados e de acordo com o que é preconizado pelo
Ministério da Saude onde cada equipe deve cobrir entre 600 a 1000 familias nao
ultrapassando o limite de 4000 pessoas no PSF, na cidade de Caxias de acordo com os dados
analisados apenas em quatro unidades de salde nao ha essa cobertura para a populacao
adscrita perfazendo uma cobertura total de 96%.

Em relacdao a atencao terciaria e secundaria foi estabelecido pela Confederacao
Internacional das Parteiras (ICM) e pela Federacao Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) que para cada 5.000 habitantes deve haver um profissional qualificado
para atender a gestante, o que equivale um profissional qualificado para a assisténcia ao

ciclo gravidico puerperal para cada 200 nascimentos por ano em um pais em
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desenvolvimento, porem em alguns locais existe um profissional habilitado para 15.000
nascimentos, com maior escassez na zona rural, devido as concentracoes de profissionais
nas cidades. Ja nos paises desenvolvidos é visualizada uma realidade diferenciada, com um
profissional qualificado para 30 a 100 nascidos vivos.'”

Em trabalho realizado por Viellas'® mostram que a cobertura da assisténcia pré-natal
no Brasil é praticamente universal, com valores elevados em todas as regioes do pais e em
mulheres de diferentes caracteristicas demograficas, sociais e reprodutivas, contudo, a
adequacao dessa assisténcia € ainda baixa.

Esse indicador revela que a relacao de nimero de profissionais de salde e populacao
a ser atendida influencia diretamente no potencial de organizacao dos servicos pautado na
integralidade. Para os profissionais trabalharem na logica da vigilancia em salde eles
precisam desempenhar uma série de acoes e atividades que exigem uma organizacao e
adequacao para que possam ser ofertados servicos de qualidade a populacao. A insuficiéncia
de recursos humanos pode comprometer a realizacao de certas atividades por sobrecarga da
demanda.”

Subdimensao: Infraestrutura

Adequacdo da estrutura fisica

Na atencao basica as unidades de salde devem estar organizadas de acordo com o
manual do MS: recepcao/arquivo de prontuarios, espera, administracao e geréncia, sala de
reunioes e educacao em saude, almoxarifado, consultério com sanitario, consultério, sala de
vacina, sala de curativo/procedimento, sala de nebulizacdo, farmacia (sala de
armazenamento de medicamentos), equipo odontoldgico, escovario, area de compressor,
sanitario para usuario, sanitario para deficiente, banheiro para funcionarios, copa/cozinha,
depdsito de materiais de limpeza, sala de recepcao e lavagem e descontaminacao, sala de
esterilizacao, sala de utilidades (apoio a esterilizacao), abrigo de residuos sélidos, depdsito
de lixo, sala para agente comunitério de satde.?

De acordo com o preconizado pelo MS, observa-se nas estruturas das unidades de
saude municipio que nao existe um padrao no modelo e muitos dos itens listados acima a
maioria das unidades nao possui e isso dificulta uma assisténcia pautada na integralidade.

Em relacdo as unidades de salde possuir espaco para atividades educativas
constatou-se que na grande maioria nao ha esse espaco, dificultando desta forma o processo
de educacdo em salde com esse grupo da populacdo. A sala para atividades e
imprescindivel para trabalhar com as gestantes os principais assuntos que devem ser
abordados durante a gestacao como a prevencao dos principais agravos durante esse
periodo, doencas que podem acometer a mulher e os principais agravos para o bebe e as
principais formas de prevencao essas informacoes sao imprescindiveis para sanar as duvidas
da gestante e da familia € também o momento de realizar a socializacdao das gestantes para
que as mesmas tenham este espaco para conversar sobre esse momento da vida que é tao
importante. Desta forma, observou-se que as unidades de saude estdao funcionando sem a
estrutura minima exigida e sem os requisitos minimos recomendados pelo MS.

As unidades de saude podem ser vistas como um fator facilitador para a mudanca das

praticas, pois a condicao destes espacos influencia na organizacao dos servicos. O modelo
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da vigilancia em saude preconiza atividades fora do espaco ambulatorial. O gestor deve
proporcionar unidades de salde adequadas para o bom desempenho das equipes.’

Disponibilidade

De acordo com os dados obtidos podemos observar que apesar da cidade possuir uma
maternidade de referencia a mesma ainda nao dispde de uma estrutura adequada para
suprir a necessidade da demanda que lhe é imposta mensalmente, visto que a maternidade
nao responde somente pelas gestantes do municipio.

Pacheco’ relata que para os servicos serem organizados na perspectiva da
integralidade os mesmos precisam responder pela demanda da populacao no momento em
que ela necessita. Segundo Mattos? a estruturacdo dos servicos ofertados pelo municipio
muitas vezes é incompativel com o contexto de vida social na qual os usuarios estao
inseridos. A gestao que se preocupa com a integralidade deve organizar acoes e servicos
compativeis com as necessidades de saude dos individuos e disponiveis em momentos que
eles possam acessa-los.

Complexidade

A cidade possui os trés niveis de atendimento para assisténcia pré-natal cada um
atuando de acordo com seu nivel hierarquico. A atencao basica atuando no pré-natal de
baixo risco, a atencdo secundaria e terciaria respondendo pelo pré-natal de alto risco
sempre obedecendo ao fluxo de referéncia e contra referéncia.

Esse indicador procura expressar a relacao da integralidade com a continuidade da
assisténcia e pressupde a articulacdo das acoes nos diferentes niveis de atencao para a
resolucdo das demandas dos usuarios.? A oferta de servicos nos demais niveis deve atender
a todas as pessoas independentemente da faixa etaria.

Subdimenséo: Informacgao

Atualizacdo da informacdo

Os dados do SIAB e SISPRENATAL agora incorporados ao E-SUS sao atualizados e
utilizados para realizacdo de acdes na assisténcia pré-natal e isto esta de acordo com a rede
cegonha onde para que o pré-natal seja qualificado, é indispensavel a alimentacdao do
sistema de informacao e que os relatorios parciais sejam utilizados como subsidio para a
tomada de decisao e melhoria do processo de trabalho.

Esse indicador procura refletir a organizacao do sistema de informacao, que € um
instrumento importante para a equipe garantir a integralidade na organizacao dos servicos.
Os dados coletados pelas equipes durante seu processo de trabalho geram informacodes
importantes que deveriam ser utilizadas para o planejamento de acdes. Para tanto precisam
ser atualizados continuamente a fim de que os profissionais possam utiliza-las com
confiabilidade na definicao de prioridades e na organizacao dos servicos.’

Integrac@o da informacéo

No municipio nao ha prontuario informatizado, portanto nao existe a integracao da
informacao nos trés niveis. A Unica forma dos dados da gestante serem acessados nos trés
niveis se da através do cartao da gestante, pois € nele onde sao anotados todos os

procedimentos realizados durante o atendimento a mesma.
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Um prontuario informatizado que nao € o caso do municipio de Caxias possibilitaria
aos profissionais de saude o acesso as informacdes do individuo nos aspectos bioldgicos,
psicologicos e socioculturais possibilitando uma abordagem voltada para a integralidade.

A disponibilizacao dessas informacdes em qualquer ponto do atendimento possibilita
o dialogo entre os profissionais, auxilia na prestacao de um cuidado integral e também
fortalece a continuidade e a coordenacéao da assisténcia.?

A integralidade deve ser pensada por todos os profissionais independentemente de
que ponto do sistema eles facam parte, portanto nos niveis mais especializados a
integralidade nao deve ser entendida por estes profissionais somente como uma boa contra
referéncia, mas sim como um compromisso em prestar uma escuta e assisténcia
qualificada.?* Ao tornar acessivel o prontuario, o gestor fornece instrumentos para o
exercicio profissional nessa perspectiva.

Subdimensao: Apoio e Regulacao

Apoio diagndstico

Os servicos de Apoio diagnostico sao essenciais para assegurar a integralidade da
assisténcia, pois dao suporte ao profissional para acerto da terapéutica e auxiliam na
resolucdo do tratamento.’

De acordo com a Rede Cegonha uma vez que iniciou o pré-natal, a gestante deve
realizar os exames e ter os resultados em tempo oportuno, outro aspecto importante com
base no exame clinico e nos resultados desses exames de rotina, deve ser avaliado se a
gestacao € de alto risco, quando devera ser garantido o encaminhamento e o
acompanhamento pré-natal de alto risco em um servico especializado. No entanto, a equipe
de atencao basica deve continuar acompanhando essa gestante, de modo que se mantenha
o vinculo e possa se prestar cuidado integral a gestante e sua familia.?

Regulacdo

A cidade oferece a realizacao de todos os exames preconizados pelo Ministério da
Salde para isso existe uma central de regulacdo. O problema encontrado neste indicador foi
a demora para receber alguns exames tanto na atencao basico quando na atencao
secundaria onde entra em desacordo com a Rede Cegonha, pois uma vez que iniciou o pré-
natal, a gestante deve nao somente realizar os exames mais também ter os resultados em
tempo oportuno. Em contrapartida na maternidade os exames sao todos realizados e
recebidos em tempo oportuno.

Este € um mecanismo de organizacdo para dar suporte e integracao dos servicos nos
diferentes niveis de atencao contribuindo para a integralidade da assisténcia. As centrais de
regulacdo servem como meio de organizar a referéncia adequada das solicitacoes de
consultas e exames especializados. As centrais de regulacao gerenciam o agendamento e
distribuem de forma equanime e rapida as consultas demandadas. A existéncia de centrais
de regulacao evidencia a preocupacao da gestao em organizar e garantir os servicos nos
diferentes niveis de atencédo do sistema.?

Subdimensdao: Recursos materiais
Insumos materiais
Segundo a Diretriz: Suplementacao diaria de ferro e acido folico em gestantes do

Ministério da Saude a suplementacao diaria oral de ferro e acido folico é recomendada como
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parte da assisténcia pré-natal para reduzir o risco de baixo peso no nascimento, anemia
materna e deficiéncia de ferro. Esta diretriz traz recomendacées globais e baseadas em
evidéncias para com a suplementacao diaria de ferro e acido folico como intervencao de
salde publica com o objetivo de aprimorar os resultados da gestacao e reduzir a anemia
materna durante a gestacdo.

Desta forma se torna fundamental ter garantido essa suplementacao para que se
tenha uma gestacao livre de intercorréncias causada pela caréncia desses suplementos,
assim para que se tenha integralidade nesse indicador e preciso que a todas as mulheres
que realizem o pré-natal tenham acesso a esses suplementos e isso nos trés niveis de
atencao. O que observamos na atencao primaria e que algumas unidades ainda nao possuem
a quantidade necessaria de suplementacado para a demanda atendida mensalmente.

Em trabalho realizado por Silva?” sobre pré-natal na atencdo primaria do municipio
de Jodao Pessoa-PB em consonancia com a presente pesquisa os medicamentos e
suplementos apresentavam uma alta de resolutividade (95%). Para a imunizacao
antitetanica observou-se alta cobertura (94,7%) neste estudo. Na atencao terciaria e
secundaria essa suplementacao é garantida haja vista que a demanda mensal é inferior se
comparando com a atencao basica.

Em relacado as vacinas preconizadas durante a gestacao na maioria das unidades de
salde ha essa garantia, na atencao terciaria e secundaria a vacinacao supre a demanda
mensal de gestantes, porém para que haja integralidade essa vacinacao teria que atender a
demanda mensal em toda a rede de saude.

Dimensao 2 Modelo de Vigildancia em Saude (Figura 2)

Subdimensdo: Acdes estratégicas

Planejamento

O que se observa na cidade de Caxias por parte da atencao basica, e atencao
terciaria € que ha uma preocupacao em realizar reunides de planejamento e que a
assisténcia pré-natal é sempre um quesito discutido em reunido. Ja na atencao secundaria
este nao € uma acao que seja discutida.

De acordo com guia pratico da USF além das atividades de assisténcia desenvolvidas
pela ESF, igualmente importantes sao as de planejamento como: identificar, conhecer e
analisar a realidade local, e propor acoes capazes de nela interferir. Sob esse aspecto, as
atribuicées fundamentais dos profissionais da USF sao as seguintes: Planejamento de acdes,
Saude, Promocao e Vigilancia, Trabalho interdisciplinar em equipe, Abordagem integral da
familia.?®

Esse indicador foi definido por se entender que para responder e resolver as
necessidades da populacao é preciso discutir, priorizar e compreender as causas e
consequéncias dos problemas e elaborar estratégias e acées para o seu enfrentamento. As
equipes de saude que conseguem realizar reunides de planejamento apresentam maiores
possibilidades de organizar os servicos na perspectiva da integralidade, pois esse € o
momento propicio para discussao das acoes, de compartilhamento dos saberes e
consequente aprimoramento dos servicos.

Subdimenséao: Apropriacdo da realidade

Territorio

J. res.: fundam. care. online 2016. abr./jun. 8(2):4563-4586 4580




ISSN 2175-5361 DOI: 10.9789/2175-5361.2016.v8i2.4563-4586

Costa FJLS, Camara JT, Costa KR et al. Avaliacdo da assisténcia ...

O processo de territorializacao proporciona melhor reconhecimento da area de
atuacéo e fornece dados que podem ser transformados em marcadores.’

Em todas as unidades de salude pesquisadas ha um mapa de abrangéncia da area de
atuacao da ESF, mas nao existe um marcador que possibilite conhecer antecipadamente as
gestantes da area e assim haja a possibilidade de comecar o pré-natal de maneira precoce e
com isso obter melhores resultados na assisténcia pré-natal.

De acordo com Trevisan® a captacao precoce das gravidas no pré-natal é um fator de
extrema importancia para a saude das mulheres e dos recém-nascidos, pois possibilita a
identificacao antecipada das gestacoes de risco, bem como as intervencoes necessarias.

De acordo com a Rede Cegonha é necessario que a gestante confirme a gravidez e
tenha acesso aos cuidados pré-natais antes de completar 12 semanas de gestacao: € a
captacao precoce da gestante. Para que isso seja possivel, as equipes de atencao basica,
com o apoio do gestor municipal, devem atuar junto as mulheres em idade fértil, com
atencao especial para adolescentes e jovens, no planejamento reprodutivo e no
reconhecimento dos sinais de gravidez. Isso possibilitara que a mulher procure a unidade de
saude e realize o teste rapido de gravidez, o que confirmara a suspeita e garantira o inicio
do Pré-natal o mais precoce possivel.*

Educacdo permanente

A respeito da necessidade de atualizacdo profissional, estudo de Cordeiro® sobre a
avaliacao das competéncias de médicos e enfermeiros atuantes nas equipes de Saude da
Familia da Regiao Norte do Brasil encontrou que esses profissionais estabelecem um perfil
profissional de competéncias em que ha necessidades especificas de educacao permanente.
Os autores deixam claro que a capacitacao profissional é precaria frente a demanda de
formacao exigida, semelhante aos resultados encontrados em Cuiaba-MT e no presente
estudo.

De acordo com o MS, todos os integrantes da ESF devem adotar uma revisao
constante dos saberes e praticas relacionados com sua atividade. A capacitacdao dos
profissionais € um dos pontos basicos numa Unidade de Salude da Familia. Trata-se de um
processo de educacdo permanente, voltado para a atuacao clinica, epidemiolédgica e de
vigilancia a salde, tendo cada individuo e cada familia da comunidade como bases da
abordagem nova que a Salde da Familia pressupde. Assim, a capacitacao da equipe de
salde deve ser baseada no contexto do seu processo de trabalho. A educacao permanente
em salde utiliza os elementos e problemas locais como ferramenta de reflexdao e
capacitacao para superacdo dos problemas vivenciados nos servicos.”

Os processos de educacdo permanente em salde tém como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho. Nesse sentido
a educacao permanente esta diretamente relacionada a qualificacdao dos servicos voltados a
realidade e possibilita aos profissionais organiza-los na perspectiva da integralidade.’

Subdimensao: Longitudinalidade

Vinculo

A maioria dos profissionais que trabalham na atencao basica possui menos de dois
anos, o que no momento ainda nao favoreceu a criacao de vinculos entre usuario e

profissional de salde.
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Gil*' destaca que o estimulo a criacdo de vinculo e de lacos de compromisso e
corresponsabilidade entre as equipes, pode ampliar a eficacia das acoes de saude e
favorecer a maior participacdo do usuario como gestor coadjuvante da prestacao de
Servicos.

O vinculo esta relacionado ao tempo em que o profissional de salde trabalha no
mesmo territorio o que possibilita sua integracdo com a comunidade propiciando a
longitudinalidade do cuidado. Nessa perspectiva o vinculo possibilita reconhecer os sujeitos
além da dimensao clinica, conhecendo a vida das pessoas e os diferentes fatores que podem
influenciar na sua salde e assim poder apreender e responder de maneira integral pelas
suas necessidades.?

Continuidade

No municipio ha a continuidade da assisténcia para a mulher no ciclo gravidico
puerperal, pois os trés niveis de atencao dao suporte para essa atencao.

Diante da impossibilidade de resolucao da necessidade no nivel da atencao basica o
usuario precisa ter uma resposta pela sua demanda nos demais niveis. Nesse sentido o
sistema deve garantir assisténcia numa proporcao adequada as necessidades da populacao
atendida.”

Segundo Neto® a assisténcia pré-natal deve cobrir toda a populacdo de gestantes,
assegurando o acompanhamento e a continuidade do atendimento, tendo como objetivo
prevenir, identificar ou corrigir as intercorréncias maternas fetais, e também instruir a
gestante quanto a gravidez, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido.

De acordo com Pacheco’ os servicos precisam ser ofertados de forma continua e isto
deve ocorrer em todos os niveis de atencao para garantir a longitudinalidade da assisténcia.
Dessa forma os servicos de saude devem responder pelas necessidades conforme sua
capacidade de resolucao.

Subdimensao: Atencao

Acbes de promocdo e prevencao

Rosenthal®*

em pesquisa realizada sobre a adequacdo da assisténcia pré-natal em
dois hospitais de Recife apenas uma reduzida proporcao de mulheres referiu ter participado
de palestras educativas ou ter recebido alguma orientacdo individual. Os resultados
encontrados pelo presente autor discordam da pesquisa em questao. Uma das principais
finalidades da assisténcia pré-natal é a realizacao de atividades educativas visando a
promocao da salde, as quais envolvem baixo custo tecnolégico.

Anversa’ em seu trabalho realizado sobre a qualidade do processo da assisténcia pré-
natal o mesmo relata que menos de 20% das gestantes tiveram algum tipo de acao educativa
sobre o periodo gestacional. Os resultados do autor acima também discordam dos resultados
encontrados nesta pesquisa onde na maioria das unidades de salde sao realizadas pelas
equipes atividades educativas.

Desta forma Anversa’ relata que o pré-natal € um momento singular e oportuno para
desenvolver acbes educativas, podendo ser realizadas nas unidades de salde, por
intermédio de grupos de gestantes, na sala de espera, ou individualmente. Essa estratégia

de trabalho permite a integracao de profissionais e gestantes, constituindo um momento de
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acolhida, escuta, vinculo, de compartilhamento de experiéncias, trocas mutuas,
fortalecimento de conhecimentos e esclarecimento de duvidas.

Interdisciplinaridade

Em relacao ao desenvolvimento de projetos em equipe, na maioria das unidades nao
é realizado esse tipo de acao e na atencao secundaria e terciaria nao foi relatado haver esse
tipo de pratica, visto que o trabalho em equipe € fundamental para desempenhar uma
pratica pautada na integralidade e consequentemente é reflexo de servicos que estao
organizados nessa perspectiva.

A partir do trabalho interdisciplinar os diferentes olhares dos profissionais
contribuem para uma melhor atuacdo e evita uma pratica reducionista. Para Santos e Assis*
trata-se de uma ferramenta com potencial para alteracoes no processo de trabalho com a
adocao de praticas originais voltadas para a integralidade.

Acolhimento

Nos trés niveis de atencao pesquisados ha uma preocupacao com o acolhimento das
gestantes, em todos os niveis ha um profissional para receber essa gestante e prestar
atencao qualificada até o momento do atendimento.

Durante o acompanhamento pré-natal na USF a equipe deve se organizar para
realizar acolhimento as gestantes sob seus cuidados, com escuta qualificada, em especial as
adolescentes. Toda demanda que leva a gestante a procurar a USF, sobretudo quando for
motivada por alguma intercorréncia, deve ser valorizada, acolhida e ter o risco avaliado e a
vulnerabilidade considerada. Trata-se do acolhimento com avaliacao de risco e
vulnerabilidade. O acolhimento deve ser adotado como uma postura dos profissionais ao

receber, ouvir e atender de forma humanizada cada usuario que procura os servicos de

saude.’¢

De acordo com os resultados alcancados na seguinte pesquisa infere-se que para
obter uma assisténcia pré-natal na perspectiva da integralidade € preciso observar e
cumprir o que rege as politicas do Ministério da Salde para este grupo da populacao.

Observando as duas dimensées que foram analisadas neste estudo obteve-se as
seguintes notas: na dimensao garantia de recursos a nota obtida foi 7,4 que é considerada
regular, analisando as notas dos indicadores que compdem esta dimensao podemos perceber
que as mesmas oscilaram entre ruim, regular e bom, mostrando assim que nao ha uma
integralidade das acdes ofertadas para a assisténcia pré-natal.

De modo semelhante ocorre na segunda dimensao Modelo de Vigilancia em Salude a
nota obtida da dimensao foi 5,4 que é considerada ruim, observando as notas dos
indicadores percebemos mais uma vez que nao ha um padrao, em alguns indicadores a nota

e considerada boa, no entanto em outros é ruim, o que impossibilita uma atencao pautada
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na integralidade. Desta forma nota da gestdao municipal foi de 6,5 que é considerada
regular.

Assim o que podemos concluir para a cidade de Caxias no que se refere a assisténcia
pré-natal e que a mesma necessita de intervencdes nesta area para obter um padrao de
qualidade pautado na integralidade, a gestao municipal precisa prover 0s recursos
necessarios que garanta uma assisténcia pré-natal estruturada com uma gravidez sem riscos

€ uma crianca com nascimento saudavel.
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