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RESUMO

A avaliacdo da assisténcia pré-natal configura como uma ferramenta indispenséavel
para gestores e profissionais de saude, visto que podem identificar com mais
propriedade fatores que levam a inadequacdo da assisténcia, e podem buscar a
melhoria da qualidade das a¢Ges de saude e da estrutura dos servigos. O objetivo
desta pesquisa foi avaliar a estrutura das Unidades de Saude (US) quanto a
adequacao para a assisténcia pré-natal as gestantes, atendidas na Atencao Primaria
em S&o Luis — Maranh&o, com base no Programa de Humanizag¢éo do Pré-natal e
Nascimento (PNHPH) e Rede Cegonha. Trata-se de uma pesquisa descritiva, de
abordagem quantitativa, de natureza avaliativa, fundamentada no referencial de
Donabedian. E um recorte da pesquisa Retratando a Assisténcia Pré-Natal em S&o
Luis-MA. Foi realizada em 21 unidades béasicas de saude dos 7 Distritos Sanitarios
de Sao Luis - Maranhdo que realizam assisténcia pré-natal, sendo escolhidas 3
unidades por distrito, por sorteio aleatério. Participaram da pesquisa 21 gestores e
40 profissionais de saude pré-natalistas. Foram realizadas analises descritivas, e
frequéncia absoluta por meio do programa de software SPSS versado 12.0. Os
resultados demonstraram que a estrutura das unidades de saude foi considerada
satisfatoria (52,4%) em relacdo aos recursos humanos, recursos materiais e
instrumentos de registro. No entanto, fragilidades foram observadas quanto a oferta
de exames laboratoriais em tempo habil (47,6%), e a insuficiéncia de medicamentos
essenciais prescritos durante o pré-natal (57%). Conclui-se que, apesar do bom
desempenho da estrutura dos servicos de saude da Atencdo Primaria de Séo Luis,
persistem iniquidades em salde, quanto aos aspectos estruturais e operacionais e
que necessitam ser superadas para a oferta de uma adequada assisténcia pré-natal,
para atender ao que estd preconizado pelo PHPN e Rede Cegonha, assim como

intervencdes pontuais para o fortalecimento da Atencéo Primaria em Saude.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Avaliacdo em Saude. Saude Materno-infantil



ABSTRACT

Prenatal care evaluation is an indispensable tool for managers and health
professionals, as they can better identify factors that entail inadequate care, thereby
seeking to improve the quality of health actions and structure. The objective of this
research was to evaluate the structure of the Health Units (HU) regarding the
adequacy for prenatal care to pregnant women cared for in the Primary Care in Séo
Luis — Maranhdo, based on the Prenatal and Birth and Humanization Program
(PHPN, as per its Portuguese acronym) and on the Rede Cegonha (Stork Network).
This is a descriptive research, with a quantitative approach and an evaluative nature,
grounded on the Donabedian framework. It was performed in 21 health units of the 7
Health Districts in San Luis — Maranhdo that provide prenatal care, where 3 units
were chosen per district, determined by random drawing. The research was attended
by 21 managers and 40 prenatal health professionals. We performed absolute
frequency and descriptive analyzes using the SPSS software, version 12.0 (SPSS
Inc., Chicago, United States). The results showed that the structure of the health
units was considered satisfactory (52.4%), mainly in relation to human resources,
material resources and registration tools. Nevertheless, the presence of weaknesses
is still noticeable in the physical plant (14.3%), such as the sufficient availability of
meeting rooms and dental offices, the persistence of gaps in access, the timely
provision of laboratory tests (47.6%) and the low supply of essential drugs during the
gestational period (57%). We can conclude that, despite the good performance of the
structure of health services in the Primary Care of S&o Luis, there are still health
inequalities regarding the structural and operational aspects, which must be
overcome to provide adequate prenatal care, with a view to meeting what is
recommended by PHPN and Stork Network, as well as specific interventions to

strengthen Primary Health Care.

Keywords: Prenatal Care. Health Evaluation. Maternal and Child Health.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal constitui um conjunto de medidas que permitem
identificacdo oportuna dos riscos, bem como preven¢do dos agravos no periodo
gestacional, assim como a resolucdo de complicacdes em tempo habil. Ressalta-se
que varios fatores influenciam a qualidade do cuidado pré-natal, dentre eles, cabe
destacar a organizacdo dos servicos de saude, a oferta de recursos materiais, bem
como a disponibilidade de recursos humanos capacitados e compromissados com 0
servico (SUCCI et al., 2008; BRASIL, 2013; PEREIRA et al., 2017).

A adequada estruturacdo dos servicos e a garantia do acesso na
Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contribuido para alcancar resultados
favoraveis na reducdo da morbimortalidade materna e infantil. A persisténcia das
desigualdades no acesso das gestantes de baixa renda aos servi¢cos de saude ainda
€ uma realidade presente em diversos municipios brasileiros, o que dificulta a
garantia do acesso universal, bem como a efetivacdo do principio da equidade
(GUIMARAES et al., 2018).

A avaliacdo da assisténcia pré-natal tem colaborado para a reducéo dos
desfechos obstétricos negativos, uma vez que sédo influenciadas pelas condicfes de
saude do binbmio mée — concepto. Além disso, configura-se como uma estratégia
essencial, para gestores e profissionais de saude, visto que identifica possiveis
fragilidades que levam a inadequacao na assisténcia, além de oportunizar subsidios
capazes para o enfrentamento das falhas e lacunas nos servi¢os, e assim promover
resolutividade dos problemas em tempo oportuno e garantir as melhorias da
qualidade dos servicos a gestante (ANVERSA et al., 2012; KOBAYASHI;
TAKEMURA; KANDA, 2011).

Um estudioso sobre a avaliacdo em saude, Avedis Donabedian (1982),
tem seu referencial tedrico largamente difundido e utilizado até hoje nos estudos
avaliativos da &rea da saude, principalmente no tocante a avaliagcdo da qualidade em
servicos de saude que perpassa por trés dimensdes: a estrutura, 0O processo e o
resultado.

A avaliacdo da qualidade do pré-natal tem sido uma temética corriqueira
explorada por diversos autores. Entretanto poucos abordaram a dimensao estrutura,

a formagédo e capacitacdo dos recursos humanos e disponibilidade de diversos
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insumos, considerando que todos sdo fundamentais e necessarios a
operacionalizacdo de um pré-natal de qualidade (JANSSEN; FONSECA;
ALEXANDRE, 2016).

Frente a importancia da atencdo pré-natal nos resultados perinatal e
puerperal, o Ministério da Saude (MS) em junho de 2000 lancou a Portaria/GM n°
569, que institui 0 Programa de Humanizac&do no Pré-natal e Nascimento (PHPN),
com o objetivo de reduzir as taxas de mortalidade materna e perinatal, mediante a
ampliacdo do acesso ao pré-natal de qualidade. E para uma adequada realizacéo,
as unidades basicas de saude, seriam devidamente providas de recursos humanos,
fisicos, materiais e técnicos em quantidade e qualidade (BRASIL, 2005).

A avaliacdo no desenvolvimento do referido programa nédo alcancou o
éxito previsto por razbes diversas. Diante da baixa resolutividade com relagcédo a
reducdo da mortalidade materna e infantil, em 2006 foi implantado o Pacto pela
Saude e fortalecimento da atencéo basica, que juntamente com o PHPN apresentou
resultado na reducdo importante da mortalidade infantii no Brasil nas udltimas
décadas, porém os indicadores de ébitos neonatais ndo foram satisfatorios (BRASIL,
2006; 2013).

Como reflexo positivo das acbes implementadas pelo programa, na
saude materna, no periodo de 1990 a 2007 houve reducdo em todas as principais
causas de morte materna, principalmente relacionadas as hemorragias pés-parto, as
doencas hipertensivas especificas da gestacdo (DHEG), e infeccBes puerperais.
Porém ainda é alarmante a proporcdo de mulheres jovens que morrem por causas
obstétricas, na maioria das vezes por causas evitaveis com acdes realizadas no pré-
natal (BRASIL, 2013).

Levando em consideracao o perfil da mortalidade materna no Brasil nos
anos de 2000 a 2009, houve um aumento de 11,9% no ndmero absoluto de mortes
maternas no Brasil, sendo este diferente para cada regido, tendo a Regidao Norte
apresentado um crescimento de 15,46%; a Nordeste, 18,53%; a Sudeste, 10,31%; e
a Centro-Oeste, 50,54%. Em contrapartida, a Regido Sul apresentou uma reducéo,
correspondente a 15,76% (FERRAZ; BORDIGNON, 2012).

Com as estatisticas apresentadas, o Brasil ndo alcangcou as metas
previstas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) na reducdo da mortalidade

materna. O Objetivo do Desenvolvimento do Milénio (ODM) era reduzir em 75% o0s
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Obitos maternos de 1990 a 2015. O percentual de reducédo foi de apenas 43%, de
forma que a taxa de mortalidade materna ainda permanece acima dos niveis
desejados pela OMS (BRASIL, 2015).

Visando aproximar o Brasil ao cumprimento das metas do 5° ODM, na
melhoria dos indicadores de saude materna, o Ministério da Saude, estabeleceu,
através da portaria n° 1.459 de 24 de junho de 2011, o programa Rede Cegonha,
gue tem como um de seus objetivos organizar a Rede de Atencéo a Saude Materna
e Infantil visando a garantia do acesso, acolhimento e resolutividade, possibilitando
provimento continuo de a¢fes de atencdo a salude materna e infantil. Isso implica
nao s6 na qualidade das acbGes desenvolvidas, mas na estrutura do servico que
oferta as acdes (BRASIL, 2011).

A situagdo atual de saude materna continua desfavoravel, mantendo os
indices elevados de mortalidade materna, ainda consiste em um dos maiores
problemas de saude publica no Brasil e no mundo. A regido Nordeste se encontra
entre as regides brasileiras que apresenta as maiores razdes de mortes maternas,
sendo que na capital do Estado do Maranh&o, S&o Luis, o numero de 6bitos no ano
de 2013 chegou a 56,29 oObitos maternos por 100 mil nascidos vivos, decorrentes de
complicacbes na gravidez e no parto. Apesar de elevado, este valor ainda é
relativamente baixo comparado ao ano de 2010, em que ocorreram 121,12 ébitos
maternos por 100 mil nascidos vivos (DATASUS, 2013). De acordo com Costa et al.
(2010) e Souza (2013), as mortes materna e neonatal ainda estdo diretamente
relacionadas a falta de conhecimento de sua real magnitude, a baixa qualidade dos
servicos de saude oferecidos as mulheres no ciclo gravidico-puerperal e ao recém-
nascido e acesso aos bens sociais.

E importante ressaltar que, para alcancar a reducdo das taxas de
morbimortalidade materna e perinatal, é indispensavel o desenvolvimento do pré-
natal com qualidade. Incluindo além das préticas de assisténcias, captacdo precoce
da gestante pelos servigos de saude, uma estrutura adequada dos servi¢os, 0 que
ird favorecer a assisténcia as necessidades da gestante, a promocao de sua saude,
a prevencao de eventos que poderao levar ao um desfecho desfavoravel da gravidez
e comprometimento da saude da méae e do concepto (BRASIL, 2016) .

No Maranhdo, a auséncia da realizacdo do pré-natal entre as gestantes
diminuiu progressivamente de 41,0% em 1991, 28,7% em 1997, 14,4% em 2010
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(COSTA et al., 2010). Nao obstante, o estudo de Goudard et al. (2016), evidenciou a
persisténcia de iniquidades na assisténcia prestada as gestantes, com alta taxa de
inadequacao (60,2%), além de evidenciar que os critérios preconizados pelo PHPN
ndo foram incorporados a pratica clinica em S&o Luis. Além disso, o estudo de Silva
et al. (2019), aponta a insatisfacdo das gestantes na realizacdo do pré-natal,
relacionadas a estrutura fisica dos servicos.

Estudo realizado em Vitdria-ES também demonstra a fragilidade dos
servicos de assisténcia pré-natal e as lacunas no processo de trabalho. Sugerindo-
se supervisdo e controle sistemético sobre a qualidade da assisténcia pré-natal, bem
como a sensibilizagéao e o treinamento dos profissionais (MAIA et al., 2017).

Diante dessas informacdes, percebe-se que as recomendacdes e 0 apoio
logistico do PHPN e Rede Cegonha, instituida como politicas de saude de referéncia
em saude da mulher no territério brasileiro, ndo estdo devidamente seguidas. Para
gue a assisténcia pré-natal passe a ser considerada humanizada e qualificada, faz-
se necessario repensar nas dimensfes assistenciais e gerenciais que S&o
fundamentais para a integralidade do cuidado. A dimenséo estrutura tem papel
essencial no processo de trabalho, pois possibilita otimizar os servigos, e assim
promover um atendimento de qualidade e resolutivo (JANSSEN; FONSECA;
ALEXANDRE, 2016; NOGUEIRA et al., 2016).

Todavia, é preciso refletir que a qualidade da assisténcia apresenta
estreita relagdo com diferentes aspectos evidenciados no cotidiano dos servigos, e
que precisam ser levados em conta as caracteristicas estruturais e operacionais das
equipes para superacdao dos desafios para alcancar a melhoria da qualidade dos
servicos de saude. (SILVA et al., 2019; FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Nesse sentido, a avaliagdo sistematica da assisténcia pré-natal € de
extrema importancia e esta prevista na politica vigente de satde da mulher, o que
vai permitir a identificacdo dos problemas de saude da populacdo alvo, bem como a
verificacdo da efetividade das acgbes desenvolvidas, visando a implementagcéo de
acOes inovadoras, para melhorias dos indicadores da saude da mae e do concepto
(BRASIL, 2011).

Frente ao exposto, surgiu o interesse em desenvolver a tematica em
guestao, considerando a escassez de estudos maranhenses quanto a avaliacdo da

assisténcia pré-natal, na atencéo primaria a saude, do municipio de S&o Luis-MA,
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com base na estrutura dos servicos. Além disso, na pratica profissional € comum
ouvir relatos contraditorios de profissionais e usuarios de servi¢cos, da assisténcia
pré-natal quanto aos aspectos estruturais das unidades de saude, relacionando ao
que é recomendado pelo PHPN e Rede Cegonha.

Acredita-se que essa avaliacdo poderd trazer subsidios para melhorar a
gestdo dos servicos de saude voltado para o cuidado das mulheres no periodo
gravidico-puerperal relacionados a estrutura do servico, no tocante a oferta de
recursos materiais e humanos que contribuirdo na qualidade do pré-natal.

Neste sentido, busca-se responder as seguintes perguntas de
investigacdo: a assisténcia pré-natal realizada na Atencdo Primaria a Saude no
municipio de Sao Luis segue as normas do PHPN e as diretrizes da Rede Cegonha?
A estrutura e organizacdo dos servicos de Atencdo Primaria a Saude tém
influenciado a qualidade da assisténcia pré-natal?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a assisténcia pré-natal quanto a estrutura das Unidades de Saude
(US) da Atencdo Primaria em S&o Luis - Maranhdo, com base no Programa de

Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e Rede Cegonha.

2.20bjetivos Especificos

e Descrever as caracteristicas estruturais das Unidades de Saude envolvidas
na pesquisa;

e Avaliar a atuacdo gerencial dos gestores das Unidades de Saude no
cumprimento das recomendacdes dos programas de atencao pré-natal;

e Caracterizar os profissionais de saude que atuam na assisténcia pré-natal,
guanto ao perfil socioeconémico e profissional;

¢ Investigar junto aos profissionais de saude a influéncia da estrutura fisica e de
recursos humanos das unidades de saude para a assisténcia pré-natal;

e Comparar a estrutura encontrada nos servicos de assisténcia pré-natal com
as recomendacfes do Ministério da Saude em relacdo a estrutura dos

Servicos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Politicas Publicas de Atencao a Saude da Mulher no Brasil

As politicas nacionais de salde, voltadas a saude da mulher no Brasil até
no inicio do século XX, era limitada, e voltada apenas, as demandas relativas a
gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis, elaborados nas décadas de 30,
50 e 70, tinham uma visado restringida sobre a salude da mulher, e eram baseados
em sua natureza biolégica e no seu papel social de progenitora e domeéstica
(BRASIL, 2004).

Em 1983, um novo paradigma na atencdo a saude da mulher foi
concebido pelo movimento feminista que, associado as discussdes técnicas
promovidas pelos profissionais de saude, resultou na formagdo das bases
programaticas do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
instituido pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2016).

O programa inicial tinha como finalidade assistir as necessidades globais
de saude da mulher, nos aspectos clinico-ginecoldgicos e educativos, voltados ao
aperfeicoamento do controle pré-natal, do parto e puerpério; além da abordagem nos
diferentes ciclo de vida da mulher, compreendendo desde a adolescéncia até a
terceira idade; o rastreio de controle das doencas transmitidas sexualmente, do
cancer cérvico-uterino e mamario, abrangendo os métodos reprodutivos (BRASIL,
1984).

Apesar dos avancos, destacando-se o cuidado voltado ao ciclo gravidico
puerperal, o PAISM ainda apresentou dificuldades politicas e financeiras que
prejudicaram sua operacionalizacdo e constituicio enquanto programa
transformador da salude de todas as mulheres. Em relacdo a atencao pré-natal, os
indicadores de qualidade no final da década de 1990, principalmente em relacdo aos
nameros de mortalidade materna e neonatal, ainda se apresentavam insuficientes
(SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Em 2004, o Ministério da Saude, instituiu as diretrizes da Politica de
Atencdo a Saude da Mulher com objetivo de promover a melhoria das condi¢des de
vida e saude das mulheres brasileiras, além de contribuir na reducédo da morbidade e

mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em todos os
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ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais (mulheres negras, indigenas,
residentes em areas urbanas e rurais, residentes em locais de dificil acesso, em
situacdo de risco, presidiarias, de orientacdo homossexual, com deficiéncia, dentre
outras), sem discriminacdo de qualquer espécie, e de diferentes faixas etarias. No
entanto as fragilidades anteriores na assisténcia pré-natal permaneceram no cenario
brasileiro (BRASIL, 2004).

No intuito de reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e
perinatal que se mantinham, no ano de 2000, o Ministério da Saude, langou o
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), cuja finalidade era
assegurar a melhoria do acesso e da cobertura do acompanhamento pré-natal, na
perspectiva dos direitos da cidadania (BRASIL, 2005b).

O Programa tem como caracteristicas essenciais a qualidade e a
humanizacédo da assisténcia obstétrica e neonatal. Além disso, o PHPN dispde de
parametros estabelecidos que devem garantir atencdo pré-natal qualificada, como
captacdo precoce das gestantes, consultas rotineiras e solicitacdo de exames
laboratoriais em tempo oportuno. Propde indicadores de desempenho e qualidade
da assisténcia pré-natal, além de disponibilizar incentivos financeiros aos municipios
gue implantassem este programa. (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004; BRASIL,
2005b).

Com os avancos nao satisfatorios e considerando a necessidade de
ampliar os esfor¢os para alcance das metas estabelecidas pelo Pacto Nacional pela
reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e visando medidas destinadas a
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério e da assisténcia neonatal, 0 Ministério
da Saude institui a Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e Neonatal. O intuito era
melhorar os programas ja instituidos e as acdes de promocgdo, prevencdo e
assisténcia a saude de gestantes e recém-nascidos, bem como sua organizacdo e
regulacéo no ambito do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2005a).

Em 2011, para consolidar as acdes ja em vigor, o Ministério da Saude
lancou a Rede Cegonha, como estratégia para implementar a rede de cuidados para
assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo
humanizada a gravidez, parto, puerpério, proporcionando as criangas o direito ao

nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. O programa vem
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se estabelecendo como instrumento para organizacdo e estruturacado de redes de
referéncia para o atendimento as gestantes nos municipios, assegurando a melhoria
do acesso, cobertura e acompanhamento dessa assisténcia na perspectiva dos
direitos de cidadania (BRASIL, 2013).

O PHPN e a Rede Cegonha sdo politicas de saude da mulher de
referéncia no territério brasileiro. No entanto, 0s municipios precisam se organizar
para implementa-las efetivamente, como dever do Estado e direito de cidadania das

mulheres e criancgas brasileiras.

3.2 Atencéo Pré-Natal de Risco Habitual

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que todas as
mulheres e recém-nascidos recebam cuidados de qualidade durante todo ciclo
gravidico puerperal. Dentre os cuidados de saude reprodutiva, a atencdo pré-natal
se constitui em um conjunto de importantes funcées dos cuidados de saude,
incluindo a promoc¢ao da saude, o rastreio, o diagnéstico e a prevencao das doencgas
(OMS, 2016).

A Atencdo Primaria a Saude, tem a Saude da Familia como estratégia
prioritaria para sua organizacdo de acordo com os principios do Sistema Unico de
Saude. Nesse contexto, acontece o desenvolvimento das relacdes de vinculo entre a
mulher e a equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF). E previsto que, quanto
mais acolhedora for a equipe da UBS, maiores serdo as chances de
aconselhamentos pré-concepcionais, deteccéo precoce da gravidez e inicio precoce
do pré-natal (BRASIL, 2013).

A Atencdo Priméaria a Saude tem as UBS como a principal porta de
entrada da gestante no sistema de salde. E o ponto de atencio estratégico para
melhor acolher suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento
longitudinal e continuado, principalmente durante a gravidez (BRASIL, 2013).

Considerando o acompanhamento ao pré-natal como estratégia
fundamental para garantir gestacdo e nascimento seguros, o PAISM passou a ser
contemplado pelo processo de municipalizacéo, a partir da consolidagédo da Norma
Operacional Basica de numero 96 (NOB 96). Essa norma focava, principalmente, a

reorganizacao da atencédo basica, por meio do Programa Saude da Familia (PSF). A
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dindmica do PSF possibilitava uma maior aproximac¢édo da unidade de saiude com a
comunidade e assim facilitava a insercdo da gestante no pré-natal (BRASIL, 2009).

A captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal é fundamental
para o diagnostico precoce de alteracdes e para a realizacdo de intervencdes
adequadas sobre as condi¢bes que tornam vulneraveis a salude da gestante e do
concepto. Além disso, todas gestantes devem ter o0 seu risco gestacional
estratificado em cada consulta e saber o seu hospital de referéncia para realizacéo
do parto (BRASIL, 2016).

O termo risco, em nivel epidemiolégico, é oriundo de uma visdo do
processo saude-doenca, denominada enfoque de risco. As gestacdes, segundo o
enfoque de risco, sdo classificadas de acordo com o grau: de alto ou de risco
habitual. As necessidades do grupo de risco habitual sdo atendidas em nivel
primério de assisténcia e as do grupo de alto risco (representando percentual de 10
a 20%) na atencdo secundaria e terciaria, utilizando-se cuidados e equipe
especializados (BRASIL, 2016).

E oportuno salientar que a Rede Cegonha orienta sobre a realizagéo de
acolhimento com classificagdo de risco a toda gestante durante todo o
acompanhamento pré-natal (BRASIL, 2011).

Os fatores geradores de risco (Quadro 1), sdo classificados de modo
geral, conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), em quatro categorias, que
sdo fatores relacionados as caracteristicas individuais e as condi¢cdes
sociodemogréficas desfavoraveis; os fatores relacionados a historia reprodutiva
anterior; os fatores relacionados a gravidez atual e por fim, os fatores de risco que

podem indicar encaminhamento ao pré-natal de alto risco.

Quadro 1 - Critérios de Estratificacdo de risco para assisténcia pré-natal.

Fatores * Idade menor do que 15 e maior do que 35 anos;
relacionados as | « Ocupacéo: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa,
caracteristicas rotatividade de horario, exposi¢cao a agentes fisicos, quimicos e
individuais e as | biolégicos, estresse;
condi¢cbes » Situagao familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez,

sociodemogréficas | principalmente em se tratando de adolescente;

desfavoraveis « Situacao conjugal insegura;
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*Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo
regular);

*Condi¢cdes ambientais desfavoraveis;

* Altura menor do que 1,45m,;

* IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade.

Fatores

relacionados a

» Recém-nascido com restricdo de crescimento, pré-termo ou

malformado;

histéria » Macrossomia fetal;
reprodutiva « Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

anterior * Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que
cinco anos;
* Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos);
« Cirurgia uterina anterior;
* Trés ou mais cesarianas.

Fatores » Ganho ponderal inadequado;

relacionados a

gravidez atual

* Infecgao urinaria;

* Anemia.

Fatores
relacionados ao
encaminhamento
de pré-natal de

alto risco

*As Condicdes prévias (Nefropatias, cardiopatias,
pneumopatias, hanseniase, tuberculose, etc.)

A histéria reprodutiva anterior (Morte intrauterina, historia
prévia de doenca hipertensiva, abortamento habitual, etc.

A gravidez atual (Restricdo do crescimento intrauterino;
Polidramnio ou oligoidramnio; Gemelaridade e Malformacdes

fetais ou arritmia fetal

Fonte: Ministério da Saude, 2013.

Ao identificar a necessidade de referenciar a gestante, o profissional de

saude deve registrar os dados da consulta no prontuario e na folha de

encaminhamento, esclarecendo o real motivo. Da mesma maneira deve agir a

instituicdo que fizer a contrarreferéncia. Ao atender as condigcbes motivadoras do

encaminhamento, devera devolver para a Unidade Béasica de Saude (UBS), a

gestante, especificando os cuidados realizados e as recomendagbes para a

manutencdo das condigbes de saude. A UBS devera continuar responsavel pelo
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seguimento da gestante, podendo fazé-lo através de visitas domiciliares e mantendo
contato com os familiares (BRASIL, 2013).

3.3 Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia Pré-natal

A avaliacdo em saude constitui em um valioso instrumento de apoio e
tomada de decisdo para organizacao dos servi¢cos de saude. Diante da avaliacédo de
programas e servicos de saude, os indicadores de saude, além de representarem
medidas de impacto dos servicos sobre a saude da populacdo, priorizam a
mensuracdo da adequacdo, da infraestrutura dos servicos e da efetividade dos
processos, constituindo uma potente ferramenta para gestores e profissionais de
saude (HARTZ; SILVA, 2005; ANVERSA et al., 2012).

A qualidade da assisténcia € considerada o primeiro passo para melhorar
o cuidado pré-natal, visto que a identificacdo oportuna e busca da corre¢cdo dos
problemas ir&o interferir de forma positiva no desfecho do cotidiano assistencial, na
perspectiva de praticas que atendam as reais necessidades das usuarias. Nota-se
gue em alguns paises americanos, a avaliacdo ja se constitui como condigcédo
indispensavel para a formulacdo de praticas e politicas em salde mais efetivas
(HARTZ; SILVA, 2005).

Ressalta-se a importancia da avaliagdo em saude, uma vez que 0S seus
resultados favorecem o diagndstico situacional da assisténcia em questdo, o que
subsidiara iniciativas para otimizar qualidade da assisténcia. Essa pratica tende a
proporcionar o conhecimento dos recursos materiais € humanos disponiveis e assim
delinear a oferta de cuidado pré-natal de qualidade, contribuindo para resultados
gestacionais e obstétricos favoraveis (SILVA et al., 2019; CUNHA et al., 2019).

A avaliacdo da qualidade dos servicos de saude e suas praticas vém
atualmente sendo avaliadas com base no modelo de Donabedian. O MS tem trazido,
na perspectiva desse modelo, instrumentos de avaliagdo interna que tém sido
utilizados em diversos municipios brasileiros com o intuito de, além de ampliar os
recursos, trazer melhoria do acesso e da qualidade da ABS e da ESF aos usuarios
gue acessam 0 SUS por esses servi¢os, considerados porta de entrada ao sistema
(BRASIL, 2012).
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Donabedian (1988) utiliza como instrumento de avaliagédo do cuidado os
trés pilares basicos: estrutura, processo e resultado. Conceitua estrutura como
sendo os atributos do ambiente no qual o cuidado em salde ocorre, 0s instrumentos
materiais e sociais utilizados no fornecimento de atencdo a saude. A estrutura
engloba o numero, a formacéo profissional e a qualificacdo técnica dos profissionais
de saude envolvidos no cuidado (recursos humanos); a maneira como esses
profissionais estdo organizados e sdo gerenciados; a forma de remuneracao por
servicos prestados (estrutura organizacional); e o espaco fisico propriamente dito,
incluindo os diversos equipamentos tecnoldgicos disponiveis no servico (recursos
materiais). Dessa forma, para o referido autor, a avaliacdo de estrutura se baseia em
um julgamento sobre as condicdes fisicas, técnicas e gerenciais sob as quais o
cuidado é oferecido.

No intuito de melhorar os indicadores de saude do pais, e a qualidade da
atencao pré-natal, o MS em 2011 criou o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ), visando a ampliacdo do acesso e da
melhoria da qualidade das unidades basicas de saude. Os dados do PMAQ séao
fundamentais para andlise de indicadores de qualidade do pré-natal, utilizando
informac@es de estrutura e processo das unidades e equipes de atencdo primaria a
saude no Brasil (BRASIL, 2012; TOMASI et al., 2017).

Mesmo com todos esses avancos para alavancar os indicadores de saude
do pré-natal é notorio a existéncia de fragilidades na infraestrutura dos servicos de
saude e a insuficiéncia de recursos materiais nos cuidados primarios de salde no
Brasil.

No entanto, na pratica em saude da familia evidencia-se uma
necessidade de aprimoramento das caracteristicas fisico-estruturais e de obtencao
de equipamentos e materiais requeridos para a realizacdo das praticas em saude.
As deficiéncias estruturais das unidades repercutem em insatisfacdo dos
profissionais das equipes de saude da familia. Isso porque o modelo de assisténcia
proposto na ESF se coloca a favor de uma assisténcia integral ao individuo, a familia
e a comunidade, o que requer condi¢bes estruturais minimas necessarias para a
execucdo das agbes que ultrapassam o modelo biomédico (SOUZA; MACHADO,;
NORONHA, 2015; NEVES et al., 2018).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa e
natureza avaliativa. E um recorte do projeto de pesquisa “Retratando a assisténcia
pré-natal em Sao Luis-MA”, que foi delineado para avaliar a assisténcia pré-natal as
gestantes de risco habitual, atendidas na Atengcédo Priméaria em Séo Luis - Maranhéo,
com base no Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) e Rede
Cegonha.

O estudo descritivo tem por finalidade descrever com preciséo os fatos e
fendbmenos de determinada realidade, caracteristicas de determinada populagéo. E
exige do pesquisador uma série de informacfes sobre 0 que se deseja pesquisar
(TRIVINOS, 2006; GIL, 2009). Tende a procurar, com maior precisdo, a frequéncia
com que um fenémeno ocorre, e sua correlagcdo com outros, sua natureza e suas
caracteristicas (CERVO; BERVIAN; SILVA, 2007).

A abordagem quantitativa proporciona uma visao geral do tipo
aproximativo sobre determinado objeto, e consiste na descricdo e analise de
caracteristicas, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipéteses (GIL,
2009).

Por sua natureza, pode ser considerada também uma investigacao
avaliativa, uma vez que segue o modelo tedrico proposto por Donabedian, que
aborda sobre a analise da estrutura, do processo e do resultado, considerado um
dos modelos mais eficiente quando se fala de avaliagdo em saude. A concepcéao
dessa triade de avaliacdo da qualidade permite que o raciocinio de que uma boa
estrutura aumenta a possibilidade de um bom processo e este, por fim, aumenta a
possibilidade de um bom resultado (DONABEDIAN, 1992).

Com relacdo a estrutura, a sua avaliagcdo, permite analisar as
caracteristicas dos recursos que se empregam na atencdo a saude, sendo eles
fisicos, humanos, materiais e financeiros. Desta forma possui como componentes: a
organizacdo administrativa; descricdo das caracteristicas das instala¢des, da equipe
profissional disponivel, fundamentalmente em relagdo a sua adequagdo com as

normas vigentes; perfil dos profissionais empregados, seu tipo, preparacdo e
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experiéncia (DONABEDIAN, 1992; PERTENCE; MELLEIRO, 2010; D’INNOCENZO;
ADAMI; CUNHA, 2006).

Esta pesquisa foi conduzida pelo referencial de Donabedian, o qual
preconiza a avaliacdo da qualidade dos servicos de saude, entretanto este estudo
optou-se por avaliar a qualidade da atencdo pré-natal a gestante de risco habitual

apenas com base no aspecto estrutura.

4.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada na cidade de Sao Luis, capital do Estado do
Maranhdo, situado na regido Nordeste do Brasil. O municipio esta localizado no
centro do litoral maranhense, com latitude 2°20°00”LS a 2°45°00”LS, longitude
44°01°21” LnW a 44°24°54” LnW. Em 2018, a estimativa populacional foi de 1.094,
667 habitantes (IBGE, 2018).

A rede de servicos de saude da cidade de S&o Luis esta regionalizada em
sete Distritos Sanitarios: Bequimdo; Centro; Cohab; Coroadinho; Itaqui-Bacanga;
Tirirical e Vila Esperanga. Conta com 110 equipes da ESF cadastradas e 41
implantadas, 10 Centros de Saude, trés maternidades estaduais de referéncia, uma
maternidade municipal, quatro hospitais municipais e cinco Unidades Mistas de
Saude que oferecem assisténcia pré-natal vinculadas a ESF e que atendem pelo
SUS (SAO LUIS, 2018).

A atencao pré-natal de risco habitual em S&o Luis é oferecida nos Centros
de Saude, Unidades Mistas, e Unidades Béasicas de Saude da Familia. Tal
explicacdo para este fato pode ser justificada por apresentar uma cobertura
populacional de ESF em torno de 34,67% (BRASIL, 2019).

No intuito de conhecer a realidade da populagdo escolhida, em cada
distrito sanitario, foram sorteados, de forma aleatoria, trés unidades de saude onde
sdo realizadas consulta de pré-natal. As unidades de salude selecionadas, e suas
respectivas regionais estdo descritos no quadro 2 e a representacdo descritiva
apresentada no ANEXO B.
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Quadro 2 — Distribuicdo das Unidades de Saude segundo distritos sanitéarios, Séao
Luis-MA, 2019

Distrito Unidades de Saude Distrito Unidades de Saude
Sanitario Sanitario
Bequimao | U. M. Bequiméo Tirirical U. M. S&o Bernardo
U.S. F. Amar U. S. F. Sao Cristovao
C. S. Radional U. S. F. Fabiciana de
Moraes
Cohab C. S. Saloméo Fiquene Vila C.S. Vila Itamar
C. S. Djalma Marques Esperanca U. S. F. Thalles Ribeiro
U.S.F. Turul P ¢ Goncalves
U. S. F. Tibiri
Coroadinho | U. M. Coroadinho Centro C.S. Bezerra de Meneses
U. S. F. Dr. Antbnio U.S.F. Sao Francisco
Guanaré C.S. Liberdade
C. S. Carlos Macieira
Itaqui- U. M. Itaqui- Bacanga;
Bacanga C. S. Embrido - V.
Bacanga
U. S.F da Vila Embratel

4.3Populacdo e amostra

A populacdo foi constituida por gestores e profissionais de saude
(médicos e enfermeiros) das 21 unidades de saulde participantes da pesquisa
“‘Retratando a assisténcia pré-natal em Sé&o Luis”.

A selecdo das Unidades de Saude se deu de forma aleatéria, e
contemplou 3 US por distrito sanitario. Em cada estabelecimento de saude foi
escolhido um gestor e dois profissionais de salde para compor o banco de dados da
pesquisa. A escolha do gestor foi determinada em fungéo da sua atribuicdo técnico-
administrativa sobre os servicos de saude da US, enquanto os profissionais de
saude por terem conhecimento em relacdo ao atendimento pré-natal de risco
habitual.

O processo amostral foi determinado por meio de conveniéncia nao
probabilistica, e apdés os critérios de inclusdo, a amostra contemplou 61
participantes, sendo 21 gestores e 40 profissionais de saude (meédicos e

enfermeiros).
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Os critérios de inclusdo para a escolha dos participantes da pesquisa
foram: enfermeiros e médicos vinculados a uma das unidades de saude por no
minimo 6 meses; Enfermeiros e médicos que realizem a consulta de pré-natal de

risco habitual, Gestores das unidades de saude na fungéo, por no minimo 6 meses.

4.4Estratégia para Coleta de dados e periodo

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2018 a abril
de 2019, por ser a Ultima etapa da pesquisa Retratando a Assisténcia Pré-Natal em
Sao Luis que teve inicio em 2017. No primeiro momento foi realizado contato inicial
com o gestor da unidade para apresentacdo do projeto e convida-lo a participar de
pesquisa. Ap6s a anuéncia e assinatura do TCLE (APENDICE B), passou a
responder o instrumento pertinente ao gestor do servico de salude e da estrutura do
servico ao pré-natal (ANEXO A).

Apds o preenchimento do seu instrumento de pesquisa, 0 gestor
acompanhou o entrevistador na visita as dependéncias da unidade de saude para
observacédo direta da estrutura do servico. Em seguida foi realizado contato com o
profissional de saude mediante o gestor para participar da coleta de dados da
pesquisa, que apds anuéncia com a assinatura do TCLE, respondeu as questdes
pertinentes a eles.

Para a coleta de dados a equipe da pesquisa contou com a participacao
de estudantes do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranh&o pré-
selecionados e orientados pela Coordenadora da Pesquisa, e pelo pesquisador
responsavel, por meio de um treinamento sobre o objeto do estudo e instrumentos

que iriam ser utilizados.

4.4.1 Avaliagéo da estrutura

Para a obtencao de dados relacionados a estrutura dos servigos de saude
para o cuidado pré-natal da gestante no municipio, foram utilizados dois
instrumentos validado e adaptado aos parametros preconizados pelo PHPN e Rede
Cegonha, dentre eles, captacédo oportuna e precoce das gestantes na realizagéo da

primeira consulta, acesso a exames laboratoriais em tempo habil, imunizacdo
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antitetanica, hepatite e Influenza, prevencdo ou diagnéstico do cancer de colo
uterino, oferta de atividades educativas, oferta de impressos, como cartdo de
gestante, etc.

O primeiro referente a avaliacdo da estrutura e o segundo referente as
caracteristicas dos profissionais de saude que executam a consulta de pré-natal, e
suas impressfes sobre a estrutura do servico. O primeiro instrumento foi um
formulario (checklist) adaptado de Rocha (2011) com 0s seguintes componentes: a)
planta fisica; b) recursos humanos, c¢) recursos materiais; d) apoio laboratorial
minimo; e) medicamentos essenciais; f) sistema de referéncia e contra referéncia; g)
instrumento de registro (ANEXO A).

A avaliacdo da estrutura das unidades de saude aconteceu através da
variavel de cada item, observando uma pontuacao de acordo com o seguinte critério:
zero ponto para insatisfatério, inexistente, quando ndo atende aos critérios; cinco
pontos, quando os critérios forem parcialmente atendidos; e dez pontos, quando 0s
critérios (variaveis) forem totalmente atendidos de acordo com o recomendado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1998). Foram considerados:

a) Planta fisica (méximo 90 pontos);
Critérios: Sala de espera; Sala de exame (consultério individual); sala com condi¢cdes
de higiene e ventilacbes adequadas; Salas com pia para lavar as maos; Sistema
para regular a temperatura ambiente; sala para educacdo em saude; sala de vacina;
consultério odontoldgico.

b) Recursos humanos (maximo 80 pontos);
Critérios: Pré-natalistas; atendimento pré-natal semanal; médicos e enfermeiros na
conducdo do pré-natal; agente comunitario de saude; auxiliar de enfermagem;
encaminhamentos para especialistas; funcionarios administrativos; faxineiro.

c) Recursos materiais (maximo 150 pontos);
Critérios: Estetoscopio, esfigmomandmetro, balanca para adulto, mesas e cadeiras,
mesa ginecoldgica; foco de luz; espéculos; fita métrica para avaliacdo da altura
uterina; sonar e/ou Estetoscopio de Pinard; gestograma; roupa de cama e camisola;
lixeira; manutencéo e reparo de equipamentos; vacinas Dtpa, HB, dT e HIN1.

d) Apoio laboratorial (maximo 130 pontos);
Critérios: Hemograma completo; grupo sanguineo e fator Rh; VRDL; Teste de

coombs indireto; glicemia de jejum; HbsAg; EAS; Urocultura com antibiograma;
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Ultrassonografia obstétrica; Papanicolau; teste de ANTI-HIV; Toxoplasmose e TPHA
(os testes rapidos sorolégicos para HIV, HBsAg e VDRL).

e) Medicamentos essenciais (maximo 100 pontos);
Critérios: Antiacidos; Sulfato ferroso; acido folico; penicilina benzatina; analgésicos;
antitérmicos; insulina; anti-hipertensivos; antibidticos; medicamentos para tratamento
de corrimento vaginal.

f) Referéncia e contrarreferéncia (maximo 20 pontos);
Critérios: Protocolos de referéncia e fluxos (documentos contendo as referéncias e
fluxos pactuados pela gestdao municipal.

g) Instrumentos de registro (maximo 30 pontos).
Critérios: Prontuarios impressos; fichas de encaminhamento para servicos
especializados; caderneta de salude da gestante; caderneta de situacdo vacinal da
gestante.

O segundo instrumento foi um formulario previamente elaborado e
testado, e aplicado aos profissionais de saude, constituido por variaveis relacionadas
a caraterizacdo sociodemografica, profissional e econdmica, e em relacdo as
impressfes a respeito da estrutura dos servicos de saude ofertada na atencao pré-
natal de risco habitual (planta fisica, recursos humanos, recursos materiais, apoio
laboratorial, sistema de referéncia e contrarreferéncia, medicamentos essenciais,
recurso de registros, outros). (APENDICE A).

As variaveis sociodemogréaficas foram: idade; local(is) de trabalho, carga
horaria semanal, tempo de formacdo e se possui pés-graduacdo. E as variaveis

econdmicas foram: profissédo/cargo, renda.

4 5Analise de Dados

Para a analise dos dados foram utilizados os softwares Microsoft Excel
2016 para construcdo do banco de dados e o pacote estatistico Statistical Package
for Social Science (SPSS) versdao 12.0 para executar as analises. A analise
descritiva dos dados foi apresentada por meio de calculos das frequéncias absolutas
e percentuais e apresentadas em tabelas e graficos.

Em relacdo a avaliacdo das unidades, e ap0s a categorizagdo em relacao

a pontuacao atribuida para cada variavel, definida no limiar de 0 a 10 pontos para
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cada quesito. A classificacdo final foi obtido através da soma total de pontos, sendo
600 pontos no maximo, as UBS serao classificados em 6timas (90% a 100% do total
de pontos); satisfatorias (75% a 89,9%); precarias (50% a 74,9%) ou insuficientes
(49,9% e menos) (SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001).

4.6 Aspectos Eticos

Em observancia as determinagfes da Resolugcdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde, o projeto original foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da UFMA, conforme Parecer n°® 1.999.550 (ANEXO C). A execuc¢ao da pesquisa nos
estabelecimentos de saude iniciou apos a autorizacdo formal da Secretaria Municipal
de Saude (SEMUS), mediante o parecer do CEP.

A coleta teve inicio apés a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) pelos profissionais de salde e pelos gestores
responsaveis pelas Unidades de Saude, mediante os devidos esclarecimentos sobre
0S objetivos e demais aspectos da pesquisa, assegurando uma participacéo
voluntaria, o direito de retirar a autorizacdo em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdes e mantendo a privacidade quanto aos dados fornecidos durante a
pesquisa. Apds a conclusdo do estudo, o pesquisador se compromete a tornar
publico os resultados, e apresenta-los a Coordenacdo da Atencdo Primaria em
Salde do Municipio de Sao Luis, bem como as unidades de salde, campo da

pesquisa.
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5 RESULTADOS

A avaliacao da estrutura das 21 unidades de saude correspondente aos 7
Distritos Sanitarios de Sao Luis - MA, contemplou os seguintes componentes: planta
fisica, recursos humanos, recursos materiais, apoio laboratorial, oferta de
medicamentos essenciais, funcionamento do sistema de referéncia e

contrarreferéncia e uso dos instrumentos de registro (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagdo da estrutura das Unidades Béasicas de Saude, segundo
gestores. Sao Luis, MA,2019 (n=21)

Variaveis Classificacao* N %
Planta Fisica Insuficiente 0 0,0
Precaria 3 14,3
Satisfatoria 10 47,6
Otima 8 38,1
Recursos humanos Insuficiente 0 0,0
Precaria 1 4.8
Satisfatoria 15 71,4
Otima 5 23,8
Recursos materiais Insuficiente 0 0,0
Precaria 1 4.8
Satisfatoria 4 19,0
Otima 16 76,2
Apoio laboratorial Insuficiente 7 33,3
Precaria 3 14,3
Satisfatoria 1 4.8
Otima 10 47,6
Medicamentos essenciais Insuficiente 4 19,0
Precaria 4 19,0
Satisfatoria 4 19,0
Otima 9 42,9
Sistema de referéncia e Insuficiente 1 4.8
contrareferéncia Precaria 4 19,0
Satisfatoria 6 28,6
Otima 10 47,6
Instrumentos de registro Insuficiente 0 0,0
Precaria 6 28,6
Satisfatoria 2 9,5
Otima 13 61,9
Total 21 100%

*Classificagéo de acordo com Silveira, Santos e Costa (2001).
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Os resultados evidenciaram que a maior parte das unidades de saude
obtiveram avaliacdo satisfatoria para o componente planta fisica (47,6%) e recursos
humanos (71,4%), e tendo 0s componentes recursos materiais (76,2%) e
instrumentos de registro (61,9%) como os mais bem avaliados, e classificados como
Otima, conforme informagfes prestadas pelos gestores. Em contrapartida, o apoio
laboratorial (47,6%), a oferta de medicamentos essenciais (42,9%) e o
funcionamento do sistema de referéncia e contrarreferéncia (47,6%) obtiveram
avaliacdo entre satisfatoria e precéria, demonstrando fragilidades e lacunas nos
servicos de salude que prestam assisténcia pré-natal.

Em relacdo a classificacdo global da estrutura das Unidades Basicas de
Saude de Sao Luis (Figura 1), verificou-se que 52,4% das unidades tinham estrutura

satisfatorias para a realizacdo de uma adequada assisténcia pré-natal.

Figura 1. Avaliacdo global da estrutura das Unidades Bésicas de Saude,
segundo gestores. S&o Luis, MA, 2019. (n=21)

52,4%

23,8%
19.0%

4.8%
[ I

Insuficientes Precarias Satisfatorias Otimas

A tabela 2, refere-se as principais a¢fes de saude desenvolvidas pelo
Gestor local para subsidiar a assisténcia pré-natal, de acordo com as politicas de
saude (PHPN e Rede Cegonha). Cabe destacar que 0s servicos operacionais
direcionados a gestante estdo presentes na grande maioria das Unidades de Saude
contempladas, e observa-se que 90,5% das US realizam visita domiciliar e busca
ativa da gestante faltosa. Além disso, 95,2% destes relataram ter vinculagéo da US a
maternidade de referéncia com visitas das gestantes a maternidade, assim como,

estimulo a realizagdo de praticas educativas (95,2%) e ofertam testes sorolégicos
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rapidos para a gestante (100%). Entretanto, o estudo demonstrou que 100% das US

nao dispde de ajuda financeira conforme proposto pela Rede Cegonha.

Tabela 2. Caracterizacdo dos servicos operacionais de assisténcia pré-natal,
segundo a percepc¢do do gestor. Sdo Luis, MA, 2019. (n=21)

Variaveis n %
Visita domiciliar e Busca Ativa Nao 2 9,5
Sim 19 90,5
Vinculagcdo a UBS/Maternidade Nao 1 4,8
Sim 20 95,2
Ajuda financeira N&o 21 100
Sim 0 0
Oferta de praticas educativas N&ao 1 4,8
Sim 20 95,2
Realizacdo de Testes rapido (Anti-HIV, Sifilis e Hepatites) N&o 0 0,0
Sim 21 100,0

A tabela 3 demonstra que dos 40 profissionais de saude entrevistados, a
maioria (75,00 %) era Enfermeiros, com idade entre 40 a 49 anos 46,3%, do sexo
feminino 92,5%. O tempo de vinculo da maioria (35%) na unidade variou entre 1 € 5
anos, 92,5% possuiam pdés-graduacdo, 73,0 % eram especialistas em Saude da

Familia.

Tabela 3. Caracteristicas socioecondmica e categoria dos profissionais de saude que
atuam na assisténcia pré-natal na Atencdo Primaria a Saude, Sdo Luis, MA, 2019

(n=40)
Variaveis N %
Categoria profissional Enfermeiro 30 75,0
Médico 10 25,0
Idade 20 a 29 anos 2 4,9
30 a 39 anos 14 34,1
40 a 49 anos 19 46,3
50 a 59 anos 3 7,3
260 anos 2 4,9
Género Feminino 37 92,5
Masculino 3 7,5
Vinculos
empregaticios Um vinculo 26 65,0
Dois vinculos 12 30,0

Trés vinculos 2 5,0
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Renda* 3 a 5 salarios minimos 11 27,5
6 a 8 salarios minimos 28 70,0
N&o respondeu 1 2,5
Tempo de vinculo na De 6 meses a<de 1 ano 5 12,5
unidade De 1 a5 anos 14 35,0
De 5 a 10 anos 10 25,0
Acima de 10 anos 11 27,5
Carga horaria 20 horas 3 7,5
30 horas 21 52,5
36 horas 1 2,5
40 horas 15 37,5
Tempo de formacgéo 6 meses a 2 anos 3 7,5
>2 anos 37 92,5
Possui po6s- Nao 3 7,5
graduacao Sim 37 92,5
Especializacdo Saude da Familia 27 730
(n=37) ’
Medicina da Familia e 2 54
Comunidade '
Enfermagem Obstétrica 2 5,4
Saude Publica 2 5,4
Ginecologia/Obstetricia 1 2,7
Outros 4 10,8

*Salario minimo vigente em 2019: R$998,00 (BRASIL, 2019).

Na tabela 3, observa-se que a categoria profissional mais entrevistada foi
enfermeiros, 30 (75%) em oposicdo a 10 (25%) médicos. Além disso, a faixa etaria
mais predominante ,14 (46,3%), foi de 40-49 anos, seguido da faixa etaria de 30-39
anos. Em relacdo ao género, notou-se que a maioria 37 (92,5%) era feminino, e
apenas 3 (7,5%) do género masculino. Quanto ao estado civil, evidenciou-se que a
maioria desses profissionais, 27 (67,5%) sao casados, 11 (27,5%) sao solteiros, e 2
(5%) divorciados. Em relagdo ao numero de filhos, observou-se que 14 (35%) ndo
tem nenhum filho, e 10 (25%) possui um filho, e que 13 (32,5%) possui dois filhos, e
3 (7,5%) possui mais de dois filhos.

Em relacdo ao vinculo empregaticio, a maioria dos profissionais (65%)
possuem apenas um vinculo, em contrapartida 5,0% destes, possuem mais de 3
vinculos empregaticios. Essa realidade demonstra que a assisténcia pode ser

comprometida, e a longitudinalidade do cuidado n&o acontecer devido o
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fracionamento da carga horéria desses profissionais. Quanto a renda mensal (em
salario vigente em 2019), a maioria (70%) dos profissionais declararam possuir
remuneracao de 6 a 8 salarios, embora um profissional (2,5%) recusou informar sua
renda.

Em relacdo ao tempo de vinculo na unidade, 35% dos trabalhadores
relataram esta vinculado na instituicdo entre 1 a 5 anos, enquanto 27,5% possui
mais de 10 anos de vinculagéo ao servico, e apenas 12,5% destes, tinha de 6 meses
a menos de ano na instituicdo. O que deixa claro, a alta incidéncia de rotatividade de
profissionais nos servigcos publicos de salude de Sao Luis, MA.

Quanto a carga horaria semanal, observa que 52,5% destes profissionais
trabalham 30 horas semanais, e apenas 37,5% atuam 40 horas semanais. Sabe-se
que a carga horaria exigida pelo MS é que as equipes de ESF atuem 40 horas na
Atencdo Primaria a Saude, entretanto, no municipio de Séo Luis, MA, a jornada dos
profissionais é heterogénea.

O tempo de formacédo de 92,5% dos profissionais € de 2 anos ou mais, e
apenas 7,5% tem entre 6 meses a menos de 2 anos de formag&o profissional.
Quanto a pos-graduacdo, a grande maioria (92,5%) relata possuir um curso de pos-
graduacdo e apenas 7,5%, ndo possui nenhum. Em relacdo a especialidade
escolhida, 73% dos profissionais tém especializacdo em Saude da Familia, 5,4% em
Saude Pdublica, 5,4% em Enfermagem Obstétrica, e 10,8% relata ter outras
especializages.

A tabela 4 retrata a influéncia da estrutura das US nas praticas
profissionais em relagdo a assisténcia pré-natal no municipio de S&o Luis, MA. A
influéncia negativa quando dificulta totalmente a realizacdo da assisténcia pré-natal
pelo profissional; parcialmente positiva, quando dificulta em parte; influéncia positiva
guando favorece totalmente. Dos 40 profissionais entrevistados, responderam como
influéncia parcialmente positiva para a assisténcia pré-natal a Planta Fisica (65,0%),
Medicamentos Essenciais (72,5%), Realizacdo do Pré-natal do Parceiro (60,0%). As
demais variaveis tiveram avaliagdo como influéncia positiva, variando de 50,0% a
92,0 % das respostas dos entrevistados. Influéncia negativa variou de 2,5% a 10,0%

das respostas.
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Tabela 4. Influéncia da estrutura das Unidades Basicas de Saude na assisténcia pré-
natal, segundo a percepcao dos profissionais de salde. Sao Luis, MA, 2019. (n=40)

ESTRUTURA Influéncia n %
Planta Fisica Negativa 0 0,0
Parcialmente positiva 26 65,0
Positiva 14 35,0
Recursos Humanos Negativa 1 2,5
Parcialmente positiva 17 42,5
Positiva 22 55,0
Recursos Materiais Negativa 2 5,0
Parcialmente positiva 17 42,5
Positiva 21 525
Apoio Laboratorial Negativa 3 7,5
Parcialmente positiva 10 25,0
Positiva 27 67,5
Medicamentos Essenciais Negativa 4 10,0
Parcialmente positiva 29 72,5
Positiva 7 17,5
Sistema de Referéncia e Contra referéncia Negativa 2 5,0
Parcialmente positiva 18 45,0
Positiva 20 50,0
Instrumentos de Registro Negativa 2 5,0
Parcialmente positiva 14 35,0
Positiva 24 60,0
Oferta de educacdo em Saude Negativa 3 7,5
Parcialmente positiva 11 27,5
Positiva 26 65,0
Consulta odontoldgica Negativa 3 7,5
Parcialmente positiva 0 0,0
Positiva 37 925
Realizacdo do Pré-natal do Parceiro Negativa 4 10,0
Parcialmente positiva 24 60,0
Positiva 12 30,0
Oferta de teste rapidos Negativa 0 0,0
Parcialmente positiva 5 12,5
Positiva 35 87,5
Sala de vacina Negativa 0 0,0
Parcialmente positiva 3 7,5
Positiva 37 925

Observa-se que 65% dos profissionais relataram que 0 componente

planta fisica, tem influenciado de forma parcial na assisténcia pré-natal, e 35%
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destacam que a planta fisica tem influenciado de forma positiva nos desfechos do
pré-natal, e cabe destacar que ambiéncia é essencial no servico.

Em relagcdo ao componente recursos humanos, 55% profissionais afirmam
que a composicdo da equipe minima faz a diferenca no atendimento pré-natal, e
42,5% acham que a presenca de profissionais tem influenciado de forma parcial. O
atendimento pré-natal realizado por equipe multiprofissional tem contribuido para
reducdo de complicacbes maternas, construindo uma base humanizadora, e
fortalecendo o vinculo méae-feto.

Quanto os recursos materiais, 52,5% dos profissionais considerou que a
oferta de recursos materiais tem influenciado de forma positiva, em contrapartida
42,5% avaliaram que influencia de forma parcial, e 5,0% de forma negativa. Nota-se
que a falta de insumos e equipamentos € recorrente nos servigos de saude, e acaba
por comprometer a qualidade da assisténcia prestada a gestante.

Quanto ao apoio laboratorial, 67,5% dos profissionais acreditam que tem
desfecho positivo nha conducdo do pré-natal, uma vez que a realizacdo de exames
laboratoriais é fundamental para o reconhecimento dos agravos de salude em tempo
oportuno, e 25% acreditam ter influenciado de forma parcial, e 7,5% de forma
negativa.

Quanto a oferta de medicamentos essenciais, 72,5% dos profissionais
avaliaram que esse componente influencia de forma parcial, 17,5% de forma
positiva, e 10% de forma negativa. A oferta de medicamentos no momento da
consulta pré-natal nem sempre é disponibilizada pela falta de muitos destes na US.

No que tange ao componente de sistema de referéncia e
contrarreferéncia, 50% dos profissionais avaliaram de forma positiva, pois
justamente se faz necessario evitar a peregrinacdo da gestante, e dar o direito de
ser assistida na maternidade de referéncia, em contrapartida 45% avaliaram de
forma parcial na vinculacdo deste sistema, e 5,0% destacam que ndo ha sistema de
referéncia e contrarreferéncia.

Em relacdo ao instrumento de registro, 60% dos profissionais avaliaram
como positiva para realizagcdo do pré-natal, como a caderneta da gestante, ficha
perinatal, e 35% de forma parcial, e 5,0% como negativo.

A respeito da educagdo em saude, observa-se que 65% dos profissionais

avaliaram que a oferta e realizacédo de atividades educativas no periodo gestacional,
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tem influenciado de positivamente, 27,5% acreditam que apenas parcialmente, e 3
7,5% acham que a oferta ndo condiz para melhorar o empoderamento da gestante.

Em relacdo a consulta odontolégica da gestante, 92,5% dos profissionais
acreditam que influencia de forma positiva, que é primordial que a gestante passe
pelo consultério odontoldgico pelo menos uma vez, evitando assim doencas
periodontais que tem repercussdo na gestacao, e 7,5%, acreditam que a consulta
odontologica nao interfere no pré-natal.

Quanto a realizagdo do pré-natal do parceiro, 60 % dos profissionais
avaliaram que influi de forma parcial, 30%, de forma positiva, e 10%, de forma
negativa no envolvimento integral do pré-natal devido a baixa adesao deles na
consulta de pré-natal.

A oferta de testes rapidos tem repercussao positiva, relatado pela maioria
dos profissionais, 87,5% em relacdo a qualidade do pré-natal, além de oportunizar o
diagnéstico em tempo habil a gestante e assim promover o tratamento de forma
oportuna, embora 12,5% acreditam que a oferta de testes rapidos possa mudar o
desfecho do pré-natal.

Quanto a existéncia de sala de vacina, e oferta de imunobiolégicos em
tempo habil, 92,5% dos profissionais acham que tem influéncia positiva, evitando
doencas infectocontagiosa e imunopreveniveis como a Coqueluche. Entretanto 7,5%
acham que interfere de forma parcial no periodo gravidico-puerperal e no
nascimento do concepto.

Na tabela 5 apresenta-se a avaliagdo global das estruturas dos servigos,
de acordo com os componentes instituidos para atencdo pré-natal de risco habitual,
por distrito sanitario de S&o Luis.

Percebeu-se que ha similaridade na estrutura dos servicos dos sete
distritos, independente do tipo de unidades de salude pesquisada (ambulatério de
Unidade Mista, Unidade de Saude da Familia e Centro de Saude). Por vezes, o
mesmo componente foi avaliado de forma diferente pelos profissionais nas diversas
unidades de saude do mesmo ou de outro distrito sanitario.

O distrito sanitario Centro se destacou nos componentes planta fisica,
recursos humanos, recursos materiais e apoio laboratorial minimo; distrito Cohab foi
melhor avaliado nos componentes planta fisica, apoio laboratorial minimo, oferta de

medicamentos essenciais e instrumentos de registro; distrito Itaqui — Bacanga,
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sobressaiu-se nos componentes planta fisica, recursos materiais, referéncia e
contra referéncia; o distrito Vila Esperanca destacou-se em planta fisica e recursos
materiais; o distrito Tirirical foi bem avaliado em apoio laboratorial minimo e oferta de
medicamentos essenciais; o distrito Bequim&do, em oferta de medicamentos
essenciais, sistema de referéncia e contra referéncia e instrumentos de registro; o
distrito Coroadinho, em oferta de medicamentos essenciais, referéncia e contra

referéncia.

Tabela 5. Avaliacdo dos componentes estruturais das Unidades Bésicas de Saude,
segundo os distritos sanitarios. Sao Luis, MA, 2019. (n=21)

DISTRITO
Itaqui- Vila
Estruturas  Bequima Coroadinh Bacang Tiririca Esperang
0] Centro Cohab 0] a I a

n % n % n % n % n % N % n %
Planta Fisica
Insuficiente 1 33,30 000 00O 0,00 000 000 0,0
Precaria 0 001 3330 0,0 1 33,31 33313331 33,3
Satisfatéria 1 3332 66,72 66,7 1 33,32 66,71 333 2 66,7
Otima 1 33,30 001 333 1 33,3 0 0,01 33,30 0,0
Recursos
Humanos
Insuficiente 0 000 000 00O 0,00 000 00O 0,0
Precaria 1 3330 000 00 1 33,3 0 0,01 3330 0,0
Satisfatéria 1 33,30 0,02 66,7 2 66,7 2 66,7 1 33,3 2 66,7
Otima 1 33,33 100,1 333 O 001 3331 3331 33,3

0
Recursos
Materiais
Insuficiente 0 000 000 00O 0,00 00,00 0,00 0,0
Precaria 1 3330 000 00O 0,00 0,00 000 0,0
Satisfatéria 0 000 001 333 2 66,7 0 0,1 3330 0,0
Otima 2 66,7 3 100, 2 66,7 1 33,3 3 100,0 2 66,7 3 100,0
0

Apoio
Laboratorial
Insuficiente 1 3331 3331 333 0 002 66,71 3331 33,3
Precaria 1 33,30 000 0,0 2 66,7 0 000 000O0 0,0
Satisfatéria 0 000 000 OO0 O 0,00 0,00 001 33,3
Otima 1 33,32 66,72 66,7 1 33,31 3332 66,7 1 33,3
Medicamentos
Essenciais
Insuficiente 1 33,31 3330 000 001 3330 0,01 33,3
Precaria 0 001 3331 333 0 001 3330 001 33,3
Satisfatéria 0 001 3330 0,0 1 33,3 0 0,01 3331 33,3
Otima 2 66,70 0,02 66,7 2 66,7 1 33,3 2 66,7 0 0,0
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Sistema de
referéncia e
contrarreferéncia

Insuficiente 0 001 3330 000 0,00 000 000 0,0
Precaria 1 3331 3330 00 O 0,00 0,01 3331 33,3
Satisfatéria 0 001 3332 66,7 1 33,3 0 001 3331 33,3
Otima 2 66,70 001 333 2 66,7 3 100,0 1 33,3 1 33,3
Instrumento

s de registro

Insuficiente 0 000 000 00O 0,00 000 00O 0,0
Precaria 0 002 66,70 0,0 1 3332 66,71 33,30 0,0
Satisfatéria 0 000 000 0,0 1 33,3 0 000 001 33,3
Otima 3 100,01 33,33 100, 1 33,31 333 2 66,7 2 66,7

0

Em relacdo a planta fisica dos servicos de saude, quando comparadas
entre os distritos, notou-se melhores desempenhos nos distritos Centro, Cohab,
Itaqui — Bacanga e Vila Esperanca, todas com (66,7%), entretanto o distrito
Bequimao (33,3%) apresenta falhas em relacdo aos espacos fisicos, devido a
improvisagcdo para consultérios, sala de espera pequena em uma das suas
unidades, com desempenho insuficiente. O distrito Coroadinho e Tirirical, ambos
com (33,3%) apresentando desempenho a quem do esperado, devido a instalacdes
fisicas precarias.

A respeito dos recursos humanos, nota-se que o Unico distrito que
apresentou avaliacdo 6tima, foi o Centro (100%), por apresentar uma composicao
minima de profissionais para a assisténcia pré-natal satisfatoria. Nos demais distritos
com (66,7%), a avaliacdo foi satisfatoria, apresentando apenas alguns na
assiduidade dos profissionais pré-natalistas. Nos distritos Bequimdo e Tirirical
avaliacdo insatisfatéria (33,3%) apresentam quantidade insuficiente de profissionais
pré-natalistas, e auxiliar de enfermagem.

Observa-se que em relacdo aos recursos materiais os distritos Itaqui-
Bacanga (100%), Vila Esperanca (100%), Bequimao (66,7%), Tirirical (66,7%) e
Centro (100%) apresentaram avaliacdo 6tima, entretanto o distrito do Coroadinho
(66,7%) apresentou avaliacdo satisfatoria pelo fato de algumas das unidades néo
dispor de mesa ginecoldgica e gestograma.

Quanto ao apoio laboratorial minimo, nota-se que a oferta ndo é
equanime. Os distritos mais bem avaliados em relacdo a oferta de exames
laboratoriais foram Cohab, Centro e Tirirical, todos com (66,7%). Observa-se que no

distrito do Coroadinho (66,7%) chama atencéo pelo fato da oferta ser precaria, e no
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distrito do Itaqui-Bacanga insuficiente. Tal fendmeno pode ser em decorréncia da
pactuacao de cotas de exames laboratoriais e a grande demanda da populacéo.

No que tange a oferta de medicamentos essenciais, os distritos que
apresentaram melhor desempenho foram o Bequimé&o, Cohab, Coroadinho e Tirirical
com (66,7%) respectivamente. Os distritos Vila Esperanca, Itaqui- Bacanga e Centro
com (33,3%) foi avaliada ainda de forma insatisfatéria pelo fato de nem sempre
possuir na farmacia basica os medicamentos: sulfato ferroso, &acido folico,
analgésicos e antiacidos.

Em relacdo ao quesito sistema de referéncia e contra referéncia, o distrito
do Itaqui-Bacanga (100%) atende os critérios de vinculacdo da gestante a
maternidade em sua totalidade. Nota-se que os distritos do Coroadinho e Bequiméo
com (66,7%) apresentam avaliagdo Otima, e os demais distritos apresentam
fragilidades ainda na linha de cuidado pré-natal.

Quanto a disponibilidade de instrumentos de registro para atencédo preé-
natal, observa-se que os distritos Bequimdo e Cohab com (100%), tiveram
desempenho étimo na sua totalidade. Em oposicdo os distritos do Centro e Itaqui
Bacanga (66,7%) apresentam avaliagdo precéaria devido o ndo preenchimento de

mapa diario e a ficha perinatal.
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6 DISCUSSAO

A avaliacdo da assisténcia pré-natal tem se constituido como uma
ferramenta importante e indispensavel nos servicos de saude. Essa assisténcia,
configura-se como acodes resolutivas e acolhedoras para gestantes, em diferentes
niveis de atencdo a saude, e com a garantia dos aspectos estruturais e
operacionais, ira assegurar uma assisténcia livre de risco ao binbmio méae/bebé
(ROCHA; SILVA, 2012; GUIMARAES et al., 2018; SILVA et al., 2019)

A presente pesquisa avaliou a assisténcia pré-natal nos servigcos da
Atencdo Primaria a Saude, com foco na estrutura dos servigos, dos sete Distritos
Sanitarios na cidade de S&o Luis, MA, e evidenciou que as unidades de saude
possuem estrutura e organizacao satisfatorias (52,4%) para a assisténcia a mulher
no periodo gestacional. Embora esses resultados sejam animadores para a
realidade de S&o Luis, nota-se que fragilidades e lacunas ainda existem nos
componentes planta fisica das unidades (14,3%), no acesso e oferta de exames
laboratoriais em tempo habil (47,6%) e na dispensacdo e estoque necessario de
medicamentos essenciais (57%) nas unidades de saude para as gestantes.

Estes resultados se assemelham com estudos nacionais que
encontraram desempenhos proximos, em relacdo a avaliagdo da estrutura dos
servicos que prestam assisténcia pré-natal, em Fortaleza, CE, (50%) no ano de
2011; em Santa Helena do Goiés, GO, no ano de 2012 (66,7%) (ROCHA; SILVA,
2012; MORAIS, 2013). Contrapondo com os achados em estudos realizados em
Cuiaba, MT, onde 100 % das US tiveram sua estrutura considerada parcialmente
adequada (ARANTES et al., 2014).

Pesquisa realizada por Guimaraes et al (2018) destaca que, no Brasil,
num cenario nacional de cobertura do pré-natal, de cerca de 100%, menos da
metade (43%) das unidades de saude pesquisadas ndo dispunham de infraestrutura
adequada, revelando uma enorme fragilidade para o alcance de uma assisténcia
pré-natal de qualidade.

Quanto a avaliacdo do componente planta fisica, comprovou-se que 0s
servicos de saude de S&o Luis possuem espacos fisicos satisfatério, embora em
14,3% das unidades de saude, a sala de espera além de ser pequena, nhdo possuia
bancos em quantidades suficientes para a demanda que aguardava atendimento,

além de ser pouco arejada e com ventilagcao precaria. Outra situacédo encontrada foi
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em relacdo a insuficiéncia de sala para reunido da equipe de saude e para as
atividades de educacdo em saude das gestantes, aja visto que apenas (47,6%) das
unidades dispunham desse ambiente fisico.

Além disso, 0 estudo constatou que 19% das unidades de saude nao
possuiam consultérios odontoldgicos, assim como sala de vacina em um dos
servicos pesquisados. O que pode contribuir para ruptura da longitudinalidade do
cuidado da gestante, contribuindo para a peregrinacdo destas, para outras unidades
de salde em busca desses servicos.

No que concerne ao espaco fisico deficiente encontrado na pesquisa, que
foi a sala para reunido, destaca-se que a auséncia, assim como a improvisacao da
sala de reunido para realizacdo de atividades de educacdo em salde, tem
repercutido de forma negativa na propagacdo das acgOes de avaliacao,
monitoramento e planejamento de salde, assim como o desenvolvimento das acdes
de promocao da saude a gestante (ROCHA; SILVA, 2012; ARANTES et al., 2014;
JASSEN et al., 2016). Dados semelhantes foram encontrados em um estudo de
coorte realizado em Pernambuco, em 2009, ao avaliar a estrutura das equipes de
ESF, onde 48,1% das US né&o dispunham desse espaco (PIMENTEL,;
ALBUQUERQUE; SOUZA, 2015), em contrapartida menor inadequacao (11,6%) foi
observada em Cuiaba/MT (ARANTES et al., 2014).

Os resultados mostraram que mesmo com deficiéncia de espaco fisico
para a oferta de atividade de educacdo em salude da gestante, houve o
desenvolvimento dessas acdes, visto que 95,2% dos servigos apontaram como uma
atividade ofertada as gestantes e 92,5% dos profissionais enfatizaram como
influéncia positiva e parcialmente positiva a realizacdo de educacéo e saude para a
assisténcia prée-natal.

Embora o espaco fisico seja necessario para o acolhimento da gestante e
melhor desempenho do profissional, estes, por reconhecer que a realizagdo de
atividades de educacdo em saude para as gestantes € uma estratégia essencial
para a promocao da saude materno-infantil, ja que pode conceder a essas mulheres
o empoderamento para enfrentar as situacdes de mudanca que perpassam esse
periodo tdo peculiar que é a gravidez, e as preparam para gerir o cuidado com sua
saude e do neonato (LIMA et al., 2019). Muitas vezes essas atividades sao

realizadas nos mais diversos ambientes, inclusive no domicilio. Quando realizadas
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no espaco da unidade de saude, as vezes, os profissionais se valem da
improvisacao do espaco com a minima condicéo de conforto.

Quanto ao consultério odontolégico, embora presente na maioria das US
pesquisada, 7,5% nao dispde desse servico, 0 que gera desigualdade quanto ao
atendimento odontolégico, e em especial a gestante. A recomendacao proposta pela
Rede Cegonha é que toda gestante tenha sua cavidade bucal avaliada pelo menos
em cada trimestre. Diversos autores, tem evidenciado fragilidades quanto a
disponibilidade de consultério odontologico, e do niumero de dentista (SILVEIRA et
al., 2001; JASSEN et al., 2016; MORAIS, 2013).

A incluséo do atendimento odontolégico pela Rede Cegonha no pré-natal
foi uma das grandes conquistas para a saude bucal das gestantes, e assim melhorar
a saude materno-infantil, e promover uma atencdo humanizada na gravidez, parto e
puerpério (BRASIL, 2011).

Mesmo com recomendacdo do pré-natal odontolégico, o estudo
conduzido por Sousa et al. (2016), identificou que 90,7% das gestantes possuiam a
doenca periodontal, embora muitas terem ido ao dentista alguma vez durante a
gestacdo. Dentre estas, a maioria ndo deu seguimento ao tratamento por receio que
fizesse mal ao bebé, ou por ndo achar necessario o tratamento.

No que se refere ao componente recursos humanos, destacou-se a
presenca de profissionais de salde com mais de um ano de inser¢cao nas unidades
de ESF (35%), com tempo de formacao superior ha mais de dois anos de atuacao
(92%), com predominancia do profissional enfermeiro (75%). Com referéncia ao
profissional enfermeiro, o estudo de Rodrigues, Nascimento e Araujo (2011) destaca
que, dentre as categorias profissionais atuantes na atencdo ao pré-natal, o
enfermeiro ocupa uma posicdo de destaque na equipe, pois € um profissional
qualificado para o atendimento a mulher, possuindo um papel muito importante na
area educativa, de prevencdo e promocdo da saude, além de ser agente da
humanizacéo.

Com relagéo aos recursos humanos, a maioria dos profissionais era do
sexo feminino, exercendo jornada semanal de 30h, e com especializagcdo em Saude
da Familia. Achados semelhantes também foram observados nos estudos de Silva
et al. (2019), Turci, Lima-Costa e Macinko (2015) e Pimentel, Albuquerque e Souza

(2015). Ao contrério do estudo de Jassen et al. (2016) encontrou situagdo pior ao
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constatar que 34,8% dos profissionais tem menos de um ano de atuagéo na equipe
local.

Em relacdo a formacdo dos profissionais que prestam assisténcia pré-
natal, notou-se uma baixa frequéncia de profissionais com especializagdo em
ginecologia e obstetricia (23,8%), diferindo do estudo de Rocha e Silva (2012), em
que 86,7% dos profissionais tinham essa formacao.

Contudo, observou-se um aumento do escopo de especializacbes em
areas afins, principalmente em saude da familia com 73% e em outras com menor
frequéncia como, saude coletiva e saude publica. Dados semelhantes foram
observados nos estudos de Arantes et al. (2014) e Jassen et al. (2016), 74,4% e
74%, respectivamente.

Acredita-se que o suporte especializado por meio do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF-AB) tenha contribuido e sido fundamental para assegurar
apoio matricial e assisténcia pré-natal nos casos que as equipes de atencao primaria
nao conseguirem resolutividade na dimensé&o do cuidado. (CUNHA et al., 2019).

Quanto aos aspectos operacionais para assisténcia pré-natal referidos
pelos gestores, a pesquisa evidenciou que as US na sua totalidade realizam visita
domiciliar e busca ativa das gestantes faltosas (90,5%). A presenca do agente
comunitario de saude na equipe € de suma importancia na captacdo oportuna e
precoce de gestantes, para a iniciacao do pré-natal, indo ao encontro da proposta do
PHPN e Rede Cegonha. Além disso, tem papel mediador entre equipe de saude e a
comunidade, é responsavel para fortalecer o elo da UBS com os profissionais de
saude e com a comunidade (PERUZZO et al., 2018; FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018).

Uma estratégia essencial para aumentar os resultados da ESF, se déa por
meio da qualificacdo de processos de trabalho, organizacdo e gestdo do cuidado por
equipe multiprofissional, bem como a oferta de cuidados (FACCHINI; TOMASI,
DILELIO, 2018). Além disso, conflui para enfrentar a rotatividade e fixacdo de
profissionais na APS, principalmente profissional médico para que possam dispor de
meios para realizar agbes com qualidade e alcancar melhores resultados em saude
(GIOVANELLA et al., 2016).

Em relacdo a avaliacdo sobre os recursos materiais para o atendimento

pré-natal nas unidades pesquisadas, fragilidades foram constatadas, mesmo com



46

desempenho considerado 6timo durante a avaliacdo. Dentre estas, destaca-se o
insuficiente aporte de roupa de cama e camisola para uso durante as consultas
(76,2%) e a realizacdo de manutencdo de equipamentos (71,5%). O quantitativo
suficiente de insumos como estes, sS40 essenciais para promover privacidade,
higiene e manutencédo da biosseguranca a gestante e aos profissionais de saude.

Com relacdo a outros materiais utilizado para facilitar a operacionalizacéao
das consultas de pré-natal, destaca-se o gestograma, somente em 14 (66,7%) das
unidades estava disponivel em quantidade suficiente para todos profissionais que
realizam consulta de pré-natal, assim como foram observados nos estudos de
Rocha e Silva (2012), Morais (2013), Silva et al. (2013) e Moreira et al. (2017). J4,
outros insumos basicos e equipamentos em condi¢cées de uso, como material para
coleta de Preventivo do Cancer de Colo Uterino (PCCU), Sonnar dopler, fita métrica,
Pinard e oferta de vacinas (Hepatite B, dT, dTPa e Influenza) estavam disponiveis na
grande maioria das US pesquisadas (95,2%), cuja avaliagcdo configurou-se como
Otima e satisfatoria. Bem diferente dos achados no estudo de Arantes et al. (2014)
que demonstraram a auséncia de estetoscopio de Pinard (53,5%) e de materiais de
coleta para PCCU (18,6%).

Estudo realizado por Tomasi et al. (2017) apontou que, possiveis
deficiéncias na estrutura das UBS podem ter concorrido para as baixas prevaléncias
de realizacdo de exames ginecoldgicos, como a falta de materiais e insumos, entre
espéculos, laminas e fixadores.

A literatura aponta com veeméncia que, é a partir da disposicdo de
materiais e equipamentos que os profissionais de saude poderao intervir na saude
da mae com reflexo para a saude do concepto de modo adequado, minimizando ao
mMAaximo o risco para a saude dos assistidos. (NOGUEIRA et al., 2016).

Em relacdo aos imunobiolégicos, notou-se que quase todas as US
dispunham de sala e estoque das vacinas recomendadas no periodo gestacional.
Diferindo dos achados no estudo de Luz, Aquino e Medina (2018), que ao avaliarem
16.566 equipes de Saude da Familia participantes do PMAQ, Ciclo I, evidenciaram
que menos de 50 % das equipes contavam com vacinas (43,5%), com baixa
predominéncia para regido Nordeste (14,3%). Nao diferente dessa realidade, o
estudo de Tsunechiro et al. (2018) observou a persisténcia de falhas nos registros de

procedimentos, exames e imunizagao antitetanica (68,6%).
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Turci, Lima-Costa e Macinko (2015) ao analisar as influéncias estruturais
das unidades de saude ressaltam que a disponibilidade de insumos e equipamentos
na unidade de saude é um fator fortemente associado a melhor performance e ao
desempenho mais adequado na APS.

Quanto aos exames laboratoriais, observou-se uma demanda insuficiente
na oferta do escopo de exames preconizados pelo Rede Cegonha nas unidades de
saude pesquisada. Embora tenha sido bem avaliado pelos gestores, a oferta foi
considerada insatisfatoria (33,3%), mesmo com a disponibilidade de marcacdo nos
laboratérios da rede por meio do Sistema de Regulacao - Via Central de Marcacéo
de consultas (SISREG).

O municipio de S&o Luis conta em sua rede de atencdo pré-natal, com
laboratérios conveniados para realizacdo de exames laboratoriais, no intuito de
atender as necessidades dos setes distritos sanitarios, entretanto ndo tem atendido
a demanda reprimida que ndo tem cobertura da ESF, assim como a possivel
existéncia de cotas para exames.

A baixa oferta de exames como urocultura, Treponema pallidum
hemaglutination assay (TPHA), e ultrassonografia obstétrica em S&o Luis ndo condiz
com as recomendacdes preconizadas pelo Rede Cegonha e PHPN, ja que menos
da metade dos servigos relataram a disponibilizagdo destes exames. Silva et al.
(2019) afirmam que o percentual de mulheres que realizaram 0s exames
recomendados no periodo gestacional esta aquém do esperado (13,2%), mesmo
com a presenca do apoio laboratorial relatada pelos profissionais. Apesar dessas
disparidades, a realizacdo de hemograma, tipagem sanguinea, EAS e Anti-HIV foi
significamente positivo, e corrobora com os achados de Tomasi et al. (2017) e
Jassen et al. (2016), respectivamente.

Identificou-se que a maioria das US do municipio de Séo Luis, MA que a
realizagdo de urocultura, assim como a ultrassonografia obstétrica tem sido colocado
em segundo plano pelos gestores, pelo fato de serem procedimentos de custo
elevado. Outros estudos tém sinalizado essa realidade, e ndo sendo exclusiva de
Sédo Luis (MORAIS, 2013). Embora ndo seja um indicador de processo, a
ultrassonografia obstétrica € um exame essencial para mensurar a correta idade
gestacional, e avaliar possiveis intercorréncias com o feto (BRASIL, 2012;

7

TSUNECHIRO et al., 2018). Quanto ao exame de urocultura, é de grande
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importancia na gravidez, para identificar precocemente uma possivel infeccdo
urinaria, possibilitar o tratamento da gestante em tempo habil, evitando assim
complicac@es futuras para a o binbmio mae/feto.

A instituicdo do Programa Rede Cegonha em 2011 pelo MS, visa a
implementagcdo da assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal, dentre os
objetivos proposto € garantir os exames e consultas de pré-natal em tempo
oportuno, apoio a contratacdo de servicos laboratoriais no intuito de promover
agilidade na devolucdo dos resultados de exames, oportunizando o tratamento
precoce de doencas descobertas no periodo gestacional, evitando consequéncias
negativas a gestante e ao concepto como a prematuridade, o aborto e transmissao
vertical da sifilis, hepatites e HIV (BRASIL, 2012; TSUNECHIRO et al., 2018).

Os testes rapidos de HIV e Sifilis apareceram nesta pesquisa com alta
cobertura na disponibilidade, em detrimento aos demais exames laboratoriais. Esses
testes quando realizados sistematicamente, contribuem para identificar
precocemente sinais de positividades de doencas que afetam a salude da méae e do
feto, incluindo além do HIV e sifilis, a hepatite B e hepatite. Achados semelhantes
foram observados no estudo de Nogueira et al. (2016) onde os profissionais de
saude avaliaram a realizacdo adequada para exames de HIV e teste rapido para HIV
em 74,3% das gestantes.

Estudo internacional realizado em 2015 com dados obtidos pelos centros
de coordenacdo da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), evidenciou a
presenca de iniquidades na oferta de teste rapido para sifilis nos paises da América
Latina. Paises como Chile, Republica Dominicana, ElI Salvador, Panama e outros
nao dispbe deste procedimento tdo importante para o cuidado pré-natal. Faz-se
necessario ampliar e qualificar o pré-natal, principalmente entre populacdes
vulneraveis para aumentar o uso do teste rapido de sifilis, e eliminar a sifilis
congénita (SILVEIRA et al., 2019).

Referente a oferta de medicamentos essenciais, 0s antiacidos (47,6%)
foram o0s menos encontrados nas unidades de saude, em contrapartida os
suplementos vitaminicos (Acido félico e sulfato ferroso) em quantidade satisfatoria,
assim como a oferta de penicilina Benzatina (57,1%). Em oposi¢ao, a insulina, os
anti-hipertensivos, analgésicos e antitérmicos foram encontradas em quantidade

pouco satisfatoria nos estabelecimentos pesquisados. Resultados similares foram
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encontrados no estudo de Jassen et al. (2016), ao evidenciar a presenca de
suplementos vitaminicos (acido folico e sulfato ferroso), analgésicos e antieméticos
em quase 95 % das US.

Contrastando essa situacao, o estudo de abrangéncia nacional evidencia
discrepancias em relacdo a oferta de medicamentos essenciais em quantidade
suficiente, variando de 10,3% na regido Norte, a 43,7% na regidao Sul (LUZ;
AQUINO; MEDINA, 2018). A oferta insuficiente de antiacidos (46,7%) também fora
encontrada no estudo de base local realizado em Fortaleza, ao avaliar a estrutura
dos servicos de pré-natal (ROCHA; SILVA, 2012).

Em relacdo ao sistema de referéncia e contrarreferéncia no pré-natal na
APS de Séao Luis, os resultados demonstraram adequacdo em apenas 47,6% das
unidades. Tal explicacao para esse resultado pifio se da devido a precariedade da
contrarreferéncia por parte do servico especializado, 0 que ndo € uma situacdo
privativa dos servicos da saude de S&o Luis. Cada distrito sanitario de S&o Luis
possui definido a maternidade de referéncia de acordo com a estratificacdo do risco
gestacional.

E visando cumprir uma das recomendac¢des do componente pré-natal
instituida pelo PHPH e pela Rede Cegonha, as unidades devem garantir a
vinculacdo da gestante ao servico de parto logo no inicio do pré-natal (BRASIL,
2011). Da mesma forma, configura o servico ambulatorial que dar seguimento ao
acompanhamento da gestante de alto risco. Os relatos dos gestores evidenciam que
de fato existe a referéncia dos servigcos, porém existe um entrave quanto a contra
referéncia formalizada. O que fragiliza a teia da longitudinalidade do cuidado
proporcionada pela equipe a essa gestante.

Deficiéncias no sistema de referéncia e contrarreferéncia também foram
observados nos estudos de Morais (2013) e Rocha e Silva (2012), ao encaminhar a
gestante para maternidade de referéncia. No entanto, um estudo sobre a
contrarreferéncia realizado em Cuiaba demonstraram adequacgédo em 81,4% das US
(ARANTES et al., 2014).

Moraes et al (2018) afirmaram que em Sao Luis as gestantes tendem a
buscar primeiramente as maternidades mais bem equipadas, e dao prioridade a
demanda de alto risco, mesmo aquelas consideradas de risco habitual o que fazem

peregrinarem em busca de atendimento ao parto, de forma desordenada, gerando
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superlotagcéo dos servigos de alta referéncia. O que faz pensar que néo aconteceu a
orientacdo adequada e a vinculacdo desta gestante a maternidade de referéncia
durante o pré-natal, demonstrando lacunas nas acdes de promocao da saude a
gestante.

Em relacdo aos instrumentos de registro, os dados evidenciaram Gtimo
desempenho das unidades pesquisada, ao constatarem em sua totalidade um
guantitativo expressivo de caderneta de gestante e de ficha perinatal. Uma avaliacéo
sobre estrutura das US dos municipios que aderiram ao PMAQ, ciclo Il revelou que a
presenca de material impresso, como caderneta da gestante teve variacao de 52,2%
na Regido Nordeste, a 68,1% na Regido Norte no estudo de Luz, Aquino e Medina
(2018).

Semelhante desempenho foi observado nos estudos de Arantes et al.
(2014), em que o percentual de cartdo de gestante chegou a 97,6% de adequacéo,
assim como no estudo de Jassen et al. (2016), onde as fichas de pré-natal estavam
presentes em quantidade suficiente nas US, em oposicdo ao estudo de Morais
(2013) que a utilizacao da ficha perinatal apresenta resultados insatisfatorios.

Outro beneficio proposto pelo Programa Rede Cegonha lancado em 2011
pelo MS visando ajuda as gestantes, foi a criacdo de uma ajuda financeira no valor
de R$ 50,00 reais no intuito de cobrir despesas de deslocamento e garantir que elas
pudessem ter acesso a consultas de pré-natal e assisténcia ao parto (BRASIL,
2011). Entretanto a proposta foi suprimida. No entanto, visando melhorar os
indicadores de qualidade da atencdo pré-natal, e reduzir a mortalidade materna e
infantil, em 2019, o governo estadual criou o Programa “Cheque Cesta Béasica —
Gestante”, um beneficio financeiro destinado a gestantes de baixa renda, com
pagamento de até 9 (nove) parcelas no valor de R$ 100, 00 reais, no intuito de
melhorar assisténcia pré-natal, mediante a continuidade do acompanhamento pré-
natal e realizacdo dos exames complementares em tempo oportuno (SES/MA,
2019). Com o advento deste programa, espera-se resultados melhores na
assisténcia pré-natal em Séo Luis, com a adesdo em tempo oportuno das gestantes
e a participacao dos seus parceiros de forma mais efetiva.

Cunha et al. (2019) relatam que se faz necessario aprimorar a oferta de
cuidados, 0 acesso aos servicos e intensificar 0s processos organizacionais na

atencao primaria em saude, em especial na ESF, a fim de garantir a todas as
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gestantes um pré-natal de qualidade estabelecido nacionalmente pelos programas
ministeriais.

Por fim, os resultados apresentados nesta pesquisa demostraram que
apesar das unidades de salude possuirem uma estrutura satisfatoria, ainda persistem
lacunas que precisam ser sanadas, e que repercutem de forma negativa na APS,
mesmo com Vvisiveis melhorias advinda dos projetos de incentivos financeiros
(PMAQ-AB e Requalifica UBS). No entanto, sabe-se que nem todas as unidades de
saude participaram do processo de adesao destes projetos.

Além disso, observou-se que nao houve diferenca significativa da
assisténcia pré-natal prestadas nas unidades de saude tradicional das unidades de
saude da familia, corroborando com a pesquisa de Oliveira et al. (2019), ao avaliar
os indicadores de processo e resultado do pré-natal ao comparar os diferentes
modelos de atencdo tradicional e Estratégia Saude da Familia. Embora, ainda
observadas disparidades na oferta dos servi¢cos essenciais preconizados pelo PHPN
e Rede Cegonha em diferentes distritos, com presenca de infraestrutura deficiente,
oferta de medicamentos inadequada, e baixa garantia de realizacdo de exames.

Apesar dos avancos na infraestrutura dos servicos de saude
proporcionadas pelos projetos de incentivo voltados para a melhoria da qualidade
dos servicos da atencdo primaria no Brasil, como o PMAQ, e o Requalifica UBS,
observa-se ainda a persisténcia de fragilidades e lacunas em relacao a estrutura dos
servicos de saude, dentre elas o ambiente fisico, como foi colocado pelos
profissionais de saude durante a pesquisa. Repercussdes negativas na ambiéncia
comprometem a assisténcia pré-natal e a qualidade dos servicos prestados pelos
profissionais de salde a gestantes. (BRASIL, 2011; NOGUEIRA et al., 2016;
FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Cabe ressaltar que a portaria n°® 2436/2017, reafirma que é de
responsabilidade de todas as esferas de governo garantir a infraestrutura adequada
e com boas condi¢cdes para o funcionamento das UBS, assim como mobiliario e
equipamentos em condi¢cdes de uso, além de acessibilidade de pessoas com
deficiéncia, considerando a densidade demografica, o perfil da populacdo, e as
acoes e servicos de saude (BRASIL, 2017). Contudo, no estudo de Luz, Aquino e

Medina (2018) evidencia fragilidades na infraestrutura das UBS, em relacdo a
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acessibilidade, e inexisténcia de adaptagfes necessarias para o atendimento para
pessoas com algum tipo de necessidade especial.

Ressalta-se ainda que esta pesquisa é uma das poucas ja realizada
como uma linha de base da estrutura das UBS com foco na assisténcia pré-natal, e
utilizar instrumento proximo do PMAQ-AB, revelando assim a necessidade de outros

estudos que abordem essas nuances.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A avaliacdo da assisténcia pré-natal, com foco na estrutura dos servicgos,
na perspectiva das diretrizes do PHPN e Rede Cegonha oportunizou conhecer o
panorama situacional desse servico em S&o Luis, e reconhecer potencialidades e
fragilidades que necessitam ser pontuadas para melhorar a qualidade dos servicos.

Os resultados evidenciaram que as unidades de saude possuem estrutura
e organizacao satisfatorias para assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal.
Dentre esses aspectos destaca-se, a presenca de recursos humanos disponiveis
para realizacdo de consulta pré-natal, ao menos duas vezes na semana, e com
profissionais capacitados na area de atuacao e afins, assim como a disponibilidade
de insumos e equipamentos basicos na maioria dos servicos, com predominio de
mesa ginecoldgica, sonar, material para coleta de exame de papanicolau, além de
outros, fundamentais para prestacdo de uma assisténcia qualificada e humanizada a
gestante.

Dentre os aspectos que podem fragilizar a operacionalizacédo do pré-natal
também foram observadas na infraestrutura das unidades, quanto a ambiéncia,
disponibilidade suficiente de sala prépria para reunido/atividade coletiva, e déficit de
consultério odontolégico. Em relacdo aos quesitos apoio laboratorial, e
medicamentos essenciais, nota-se que poucas US tiveram desempenho satisfatorio,
0 que deixa claro a falta de investimentos adequados na logistica e na oferta e
dispensacdo de medicamentos em tempo habil, repercutindo de forma negativa no
pré-natal, predispondo o binbmio méae-concepto a agravos e complicacoes.

Outro ponto que merece atencdo € a falha do sistema de referéncia e
contrarreferéncia, principalmente quanto a inexisténcia de informagbes da
contrarreferéncia formalizada. O que demonstra a necessidade de fortalecimento da
APS com os diferentes niveis de atengéo a saude, em especial voltado para atencao
ao parto e nascimento.

Os resultados demonstraram, que mesmo com a implantacdo do
programa Rede Cegonha, desde 2011, a assisténcia pré-natal de risco habitual em
Sao Luis apresenta condi¢cdes desfavoraveis em relacdo ao atendimento, nos
diferentes distritos sanitarios, com a persisténcia de oferta inadequada dos exames
laboratoriais e procedimentos, assim como a presenca do sistema de regulacdo

deficitario, resultando em inadequacéo.
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Portanto, a presente pesquisa evidenciou que muitos dos aspectos
estruturais e operacionais dos servicos de assisténcia pré-natal de S&o Luis
necessitam de melhorias na sua organizacdo e gestdo, para atender aos principios
do SUS, em especial, ao acesso igualitario dos servigos pelas usuarias gravidas e
para o fortalecimento da APS.

Uma das limitacBes do estudo, refere-se ao fato do instrumento utilizado
para avaliar as equipes eram autoaplicaveis, o que poderia gerar viés, e possivel
confrontamento de interesses por parte dos gestores. Outro ponto € a escassez de
estudos avaliativos no municipio de S&o Luis voltado para estrutura dos servigos
sobre atencédo pré-natal na APS.

Diante da realidade, faz-se necessario que as Gestdo Municipal e
Estadual trabalhem em consonéncia para reduzir as disparidades na assisténcia preé-
natal em S&o Luis, no intuito de assegurar ao direito ao atendimento digno e

humanizado das gestantes como proposto pela politica de saide da mulher vigente.
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NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DA MULHER -

NEPESM

APENDICE A - ENTREVISTA COM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Data de realizacao:

| - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES:

1.Profissdo/Cargo 2.
Idade: 3. Género: () Masculino ( ) Feminino

4. Estado Civil: 5. Tem filhos?

6. Quantos?

7. Local de residéncia:
8. Local (is) de Trabalho:
9. Qual é arenda? ( ) 3-5 salérios minimos (') 6-8 salarios minimos
( ) mais que 8 salarios minimos

10. Ha quanto tempo trabalha na Instituicao?

11. Carga Horaria Semanal:
12. Tempo de formagao: 13. Possui curso de Pos-Graduagao?
( )Nao () Sim. Qual (is)?

Il — IMPRESSOES DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE A ESTRUTURA;

1. Fatores que influenciam positivamente ou negativamente na qualidade da
assisténcia pré-natal realizada pelos profissionais de saude: 00 (negativo); 05

(parcialmente positivo); 10 (positivo).

ESTRUTURA 00 05 10 Justificativa

1. Planta fisica (com
condi¢cdes
adequadas para
acolher a usuaria e
atender suas
necessidades com
conforto e
seguranca)

2. Recursos
humanos (médicos,
enfermeiros, técnico
de enfermagem,
ACS, faxineiros,
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agente
administrativos
capacitados)

3. Recursos
materiais (Mesa
ginecoldgica, maca,
biombo, foco de luz,
sonar, Pinard, fita
métrica,
estetoscopio,
esfigmandémetro,
etc.)

4. Apoio laboratorial
(Hemograma,
Glicemia em jejum,
EAS, VDRL, Anti-
HIV, Toxoplasmose,
etc.)

5. Medicamentos
essenciais (Acido
félico, sulfato
ferroso, entre
outros)

6. Sistema de
referéncia e
contrarreferéncia

7. Instrumentos de
registro (Caderneta
da Gestante,
prontudrios,
receituarios, blocos
de anotacdes)

8. Oferta de
Educacédo em Saude

9. Existe Consulta
odontoldgica para
gestante?

10 Realizacao do
pré-natal do parceiro

11. Existe sala de
vacina?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO E PESQUISA EM SAUDE DA MULHER — NEPESM

APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: Retratando a Assisténcia Pré-Natal em S&o Luis-MA

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada “Retratando a
Assisténcia Pré-Natal em Sao Luis-MA”, que tem por objetivo principal Avaliar a
qualidade da assisténcia pré-natal prestada as gestantes de risco habitual nas

Unidades de Saude em Sao Luis, Maranhao.

Sua participacdo consistira em responder as perguntas feitas pelas
pesquisadoras, durante a entrevista, a qual tera como um auxilio um gravador de
voz. ApGs a entrevista, vocé ouvira a gravacdo, para avaliar o que vocé falou em
seguida fazer a validacdo, de maneira a resguardar a veracidade dos fatos.
Posteriormente, essas informacdes serdo transcritas, organizadas, analisadas,
divulgadas e publicadas em revistas cientificas da area da saude, sendo a sua
identidade preservada em todas as etapas, desde a coleta até a divulgacdo do
estudo. Vocé ndo sera identificado em nenhum momento, mesmo quando o0s
resultados desta pesquisa forem divulgados sob qualquer forma, pois serd adotado

um cédigo para esta finalidade.

Para participar deste estudo vocé nado terd nenhum custo e nem recebera
qgualquer vantagem financeira. Vocé pode tirar suas dlvidas sobre a pesquisa e
estara livre para aceitar ou recusar-se a participar. Se desistir de participar, podera

retirar seu consentimento ou interromper a sua participacdo a qualguer momento.

Enfatizo que a sua participacdo na entrevista nao representara risco as suas
dimensdes fisicas, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual em qualquer fase
da pesquisa. O fato de a pesquisadora realizar uma entrevista na qual vocé ira

refletir sobre suas experiéncias cotidianas, podera gerar algum desconforto como
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lembrancas, questionamentos e/ou conflitos, o qual se justifica pelo beneficio que
este estudo trara para vocé e para outras mulheres. Se houver qualquer desconforto,

a entrevista podera ser suspensa.

Caso vocé concorde em participar, assine o presente documento, nas duas
vias de igual teor. Uma copia ficara em seu poder e a outra sera arquivada em um

local seguro pela pesquisadora responsavel.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel, Profa. Dra. Lena Maria Barros Fonseca, pelos telefones:
(98) 3272-9706 ou (98) 99907-3147 e pelo e-mail: lenabarrosf@gmail.com. Havendo
questbes éticas relativas a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do HUUFMA pelo telefone (98) 21091250.

Li este Termo de Consentimento e fui informada sobre a pesquisa
“‘Retratando a Assisténcia Pré-Natal em S&o Luis-MA”, de maneira clara e
detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informac6es e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Concordo em participar da pesquisa.

Sao Luis, de de

Assinatura do pesquisador (a)

Nome completo do entrevistado
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
NUCLEO DE ESTUDO, PESQUISA E EDUCACAO EM SAUDE DA MULHER -
NEPESM

ANEXO A- FORMULARIO ADAPTADO DE AVALIACAO DA
ESTRUTURA - CENTROS DE SAUDE DA FAMILIA (ROCHA, 2011)

I. PLANTA FISICA
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1. Ha sala de espera com bancos para sentar 00 05 10

2. Existe sala de exame (consultorio) individual 00 05 10

3. A sala possui condi¢cdes de higiene e ventilagao 00 05 10
adequadas

4. Cada consultorio dispde de pia para lavar as maos 00 05 10

5. Ha luz individual suficiente para atividades que requeiram 00 05 10

maior lluminagao

6. Ha sistema para regular a temperatura ambiente 00 05 10

(ventiladores, ar condicionado, etc.)

7. Ha sala disponivel para atividades docente e ou educagcdo 00 05 10

em Saude

8. Existe consultério odontologico na unidade 00 - 10

9. Ha sala de vacina 00 - 10

TOTAL DA PLANTA FiSICA MAX.90

Il.RECURSOS HUMANOS

10. Os (as) pré-natalistas sao especialistas em Ginecologia 00 05 10

e/ou Obstetricia

11. Ha atendimento pré-natal no minimo 01x por semana (ou 00 05 10

02 turnos)

12. Ha médicos e enfermeiros na conducao do pré-natal 00 05 10

13. Ha ACS responsavel pelas gestantes inscritas no 00 05 10

programa de pré-natal

14. Ha Auxiliar de Enfermagem trabalhando nos dias de pré- 00 05 10

natal

15. Disp6e de encaminhamento para outros especialistas 00 05 10

guando Necessario

16. Ha funcionario administrativo para auxiliar no 00 05 10

preenchimento dos papéis

17. Ha um faxineiro por turno todos os dias 00 05 10

TOTAL DE RECURSOS HUMANOS MAX.80
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Em cada consultério onde é feita a consulta pré-natal

existe: 00 05 10
18. Mesa e cadeiras

19. Mesa ginecoldgica 00 05 10
20. Foco de luz 00 05 10
21. Balanca para adulto (peso/altura) 00 05 10

22. Esfignomandmetro 00 05 10

23. Estetoscopio clinico 00 05 10

24. Estetoscopio de Pinard/Sonar Doppler 00 05 10

25. Fita métrica flexivel e inelastica 00 05 10

26. Espéculos 00 05 10

27. Material para coleta de exames colpocitolégico 00 05 10

28. Gestograma ou disco obstétrico 00 05 10

29. Roupa de cama e camisola limpa 00 05 10

30. Lixeira para material usado 00 05 10

31. Existe efetiva manutencao e reparo dos 00 05 10

equipamentos e instrumental utilizados

32. Oferta de vacinas (Dtpa; Hep. B e Dt) 00 05 10

TOTAL DE RECURSOS MATERIAIS MAX.150
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IV. APOIO LABORATORIAL MINIMO
Na unidade €é garantida a realizacdo dos seguintes exames de rotina

33. Hemograma completo 00 05 10
34. Grupo sanguineo e fator Rh 00 05 10
35. VDRL 00 05 10
36. Teste de Coombs indireto 00 05 10
37. Glicemia de jejum 00 05 10
38. HbsAg 00 05 10
39. Sumario de urina 00 05 10
40. Urocultura com antibiograma 00 05 10
41. Ultra-sonografia 00 05 10
42. Papanicolau 00 05 10
43. Teste anti-HIV 00 05 10
44. Toxoplasmose 00 05 10
45. TPHA (anticorpos especificos de Treponema 00 05 10
pallidum)

TOTAL DE APOIO LABORATORIAL MAX.130

V. MEDICAMENTOS ESSENCIAIS

A medicacéao dispde dos medicamentos abaixo segundo

normas

46. Antiacidos 00 05 10
47. Sulfato ferroso 00 05 10
48. Acido folico 00 05 10
49. Penicilina Benzatina 00 05 10
50. Analgésicos 00 05 10
51. Antitérmicos 00 05 10
52. Insulina 00 05 10
53. Anti-hipertensivos 00 05 10
54. Antibidticos 00 05 10
55. Remédios para o tratamento de corrimento vaginal 00 05 10
TOTAL DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS MAX.100

VI. SISTEMA REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA
Sempre que necessario, individualmente ha:

56. Sistema de referéncia funcionante 00 05 10
57. Sistema de contrarreferéncia funcionante 00 05 10

TOTAL DE SISTEMA DE REFERENCIA E )
CONTRARREFERENCIA MAX 20
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VII. INSTRUMENTOS DE REGISTRO

Em cada consulta realizada, individualmente ha:

58. Cartdo da gestante (ou caderneta) 00 05 10

59. Ficha perinatal 00 05 10

60. Mapa de registro diario 00 05 10

TOTAL DE INSTRUMENTOS DE REGISTRO MAX.30

ESTRUTURA TOTAL DE | PONTOS | OBTIDOS B
PONTOS OBTIDO PROPORCA

S O

|. PLANTA FISICA 90

Il. RECURSOS HUMANOS (nuero 80

Ill. RECURSOS MATERIAIS 150

IV. APOIO LABORATORIAL 130

V. MEDICAMNENTOS ESSENCIAIS 100

VI. SISTEMA DE REFERENCIA E 20

CONTRARREFERENCIA

VII. INSTRUMENTOS DE REGISTRO 30

TOTAL GERAL 600

Complementacéo da entrevista do gestor (EG) da unidade

De acordo com o que estd previsto no PHPN e Rede Cegonha para
melhoria da assisténcia pré-natal, as ac6es abaixo sdo desenvolvidas em
sua unidade?

1) Visita domiciliar e busca ativa da gestante faltosa € realizada?

() 1- Sim () 2 -Néao

2) Existe vinculacdo desta unidade a maternidade de referéncia para o parto, com
visita pelas gestantes? E para as intercorréncias na gravidez? () 1 — Sim; () 2 — Nao
3) Ajuda financeira a gestante para melhorar o acesso ao acompanhamento pré-
natal? () 1 — Sim; () 2 — Nao

4) Realizacao de praticas educativas para gestante. () 1 — Sim; ()2 — Nao
5) E ofertado teste rapido para gestante (Hepatite B, Sifilis e HIV)?
()1-Sim; () 2-Nao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO DEPARTAMENTO DE
ENFERMAGEM
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ANEXO B — DISTRITOS SANITARIOS E RESPECTIVAS UNIDADES DE
SAUDE DO MUNICIPIO DE SAO LUIS
LISTA DAS UNIDADES POR DISTRITO SANITARIO

DISTRITO BEQUIMAO

1. U.M Bequiméo.
2.U.S. F. Amar.
3. C. S. Radional.

DISTRITO COHAB
1. C. S. Saloméao Figuene —COHATRAC.
2.C. S. Djalma Marques—Turu.
3.U.S. F. Turull.
DISTRITO COROADINHO
. M. Coroadinho.
. S. F. Dr. Antdnio Guanaré
. S. Carlos Macieira.

DISTRITO ITAQUI BACANGA
1. U. M. Itaqui- Bacanga.
2.C. S. Embrido — V. Bacanga.
3. U. S. F. Vila Embratel

DISTRITO TIRIRICAL
1. U. M. Sao Bernardo.
2. U. S. F. Sao Cristévao.
3. U. S. F. Fabiciana de Moraes.

DISTRITO VILA ESPERANCA
1. C. S Vila Itamar
2. U. S. F. Thalles Ribeiro Goncalves.
3. U. S. F. Tibiri.

DISTRITO CENTRO
1. C.S. Bezerra de Meneses
2. U.S.F. Sao Francisco
3. C.S. Liberdade
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UFMA - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO MARANHAO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RETRATANDO A ASSISTENCIA DO PRE-NATAL EM SAO LUIS-MA
Pesquisador: Lena Maria Barros Fonséca

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 64544116.6.0000.5087

Instituigdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.999.550

Apresentagao do Projeto:

Uma assisténcia pré-natal de qualidade deve prever consultas regulares, com inicio precoce, visando
oferecer oportunidade para assegurar a saude da futura mae e de seu bebé. De acordo com o Ministério da
Saude, apesar da ampliagéo na cobertura pré-natal, alguns dados demonstram comprometimento da
qualidade dessa ateng&o, tais como a incidéncia de sifilis congénita, a hipertensao arterial como causa mais
frequente de morte materna no Brasil e uma grande parcela das gestantes inscritas no pré-natal nao
conseguem realizar as agées preconizadas pelo Programa de Humanizagéo Pré-natal e Nascimenio
(PHPN). Este estudo tem como objetivo avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de risco habitual,
atendidas pelo Sistema Unico de Saude em Sao Luis, Maranhao. Trata-se de um estudo de natureza mista
e descritiva. Tera como referencial a teoria de Donabedian. A pesquisa sera realizada nos Centros de Saude
(CS)/ Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades Mistas (UM) as Unidades de Saude da Familia (USF).
Esta pesquisa sera desenvolvida com gestantes que realizam pré-natal nas unidades selecionadas,
profissionais médicos, enfermeiros e gestores vinculados as respectivas instituicdes, no municipio de Sao
Luis. O tamanho amostral de 433 gestantes, 84 profissionais de saude e poptlagdo total de gestores. O
processo de coleta de dados foi organizado em trés etapas, fundamentada pela sistematizagéo de

Donabedian, que relaciona as dimensoes de estrutura, processo e resultado. As analises estatisticas serao
realizadas nos

Enderego: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho

Bairro: Bloco C,Sala 7, Comité de Etica CEP: 55.080-040
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)3272-8708 Fax: (98)3272-8708 E-mail: cepufma@ufma.br
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programas SPSS vers&o 12.0, com Intervalos de confianga de 95% e nivel de significancia estatistica
estabelecido para todas as analises de 5% (p <0,05). A andlise da entrevista aberta sera realizado através
técnica de Analise de Contetdo de Bardin. A pesquisa obedecera as normas referidas

pela Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a assisténcia pré-natal as gestantes de risco habitual, atendidas pelo Sistema Unico de Saude em
Sao Luis, Maranhéo.

Objetivo Secundario:

a) Analisar a estrutura das Unidades de Saude (US) quanto a adequagéo para a assisténcia pré-natal;b)
Compreender a assisténcia prestada pelos enfermeiros e médicos &s gestantes de risco habitual;c)
Conhecer as limitagdes do trabalho dos enfermeiros, médicos e gestores, assim como a qualificagéo destes
para a assisténcia;d) Analisar a adequag&o das consultas de pré-natal quanto ao inicio do pré-natal, nimero
de consultas realizadas, intervalo entre as consultas e procedimentos minimos segundo a PHPN;e)
Identificar a qualidade dos registros do atendimento pré-natal;f) Caracterizar os participantes quanto ao perfil
socioecondmico e demografico;g) Compreender a percepgéo das gestantes sobre a

assisténcia pré-natal.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participagdo na entrevista nao representara risco as suas dimensoes fisicas, moral, intelectual, social,
cultural ou espiritual em qualquer fase da pesquisa. No entanto, podera gerar algum desconforto como
lembrangas, questionamentos e/ou conflitos & dimensado emocional pelo fato da pesquisadora realizar uma
entrevista na qual vocé ira refletir sobre suas experiéncias cotidianas. Se houver qualquer desconforto, a
entrevista

podera ser suspensa.

Beneficios:

Este estudo trara para as gestantes melhor atendimento pré-natal e de qualidade, satisfazendo suas
necessidades, reduzindo os indices de morbimortalidade perinatal, e aos profissionais acerca de incentivo
para capacitagao profissional e desenvolvimento de servigos favoraveis a todos os envolvidos na assisténcia
pré-natal.

! Endereco: Avenida dos Portugueses, 1966 CEB Velho
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Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta elaborada com todos os elementos necessarios ao seu pleno desenvolvimento.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

Todos os termos de apresentagao obrigatérios foram entregues e estao de acordo com a resolugéo 466/12
do CNS.

Recomendagdes:

Nao existem recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Todas as pendéncias foram acatadas e corrigidas pela pesquisadora e estdo de acordo com a resolucao
466/12 do CNS.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas | PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 23/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 790300.pdf 00:33:16
Outros RESPOSTAAOPARECERPENDENTEZ2.| 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito

docx 00:32:20 | Fonséca
TCLE / Termos de |termodeassentimento.docx 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito |
Assentimento / 00:31:32 |Fonséca
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE.docx 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Assentimento / 00:31:08 |Fonséca
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de declaracaook.pdf 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Pesquisadores 00:27:52 | Fonséca
Projeto Detalhado / | pojetodoc.doc 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Brochura 00:21:57 |Fonséca
Investigador i
Projeto Detalhado / | pojetopdf.pdf 23/03/2017 |Lena Maria Barros Aceito
Brochura 00:21:04 |Fonséca
Investigador
Declaragéao de declaracao.pdf 13/12/2016 |Lena Maria Barros Aceito
Instituicao e 00:30:06 |Fonséca
Infraestrutura
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 13/12/2016 |Lena Maria Barros Aceito

00:20:20 _|Fonséca
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Continuag&o do Parecer: 1.999.550

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 04 de Abril de 2017

Assinado por:

FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador)
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