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RESUMO

O estudo avalia a atencdo pré-natal e puerperalmasdes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) do municipio da Vitoria de Santo AntRernambuco, considerando as
acOes preconizadas pelo Manual Técnico do Pré-NatRuerpério, proposto pelo
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascim&wgalizou-se uma avaliagao
normativa para determinar o grau de implantacdg @@k acdes de pré-natal e
puerpério por meio da apreciacdo da estrutura praeesso. Construiu-se 0 modelo
l6gico da atencdo pré-natal e puerperal, a paotiqual se procedeu a construcdo do
instrumento de coleta de dados, que foi aplicadopofissionais daquelas unidades
que realizam esta aten¢cdo. Cada unidade foi oltk®rma trés componentes de andlise:
acolhimento, consultas e a¢fes de educacdo em.s@ideau de implantacdo da
atencdo pré-natal e puerperal foram definidos éralo somatoério dos pontos das
dimensdes de estrutura e processo, cada uma recemé@ximo de 100 pontos, com
peso 4 para a dimensao estrutura e peso 6 panaeasfo processo. Para determinacao
do Gl da atencdo pré-natal e puerperal foram ceremihs os seguintes pontos de corte
e classificacdo: implantado - entre 89,1 a 100 gmmarcialmente implantado - entre
64,1 e 89 pontos; criticamente implantado - engrd € 64 pontos; ndo implantado —
igual ou abaixo de 49 pontos. Apesar de o graungéantacao ter-se apresentado como
implantadopara as unidades da ESF, algumas falhas comadfakkapacitagéo para os
profissionais, equipes incompletas, unidades cdnutasas muito diferentes umas das
outras e a nao realizacédo de alguns exames labarsteolicitados pelos profissionais
puderam ser observadas. Propde-se, com base ntiades, melhorias estruturais das
unidades do municipio, capacitagdo para os profiags e fortalecimento da rede de

Servicos.

Palavras-chave cuidado pré-natal, periodo pos-parto, avaliagdo saude, atencao

basica.



15

ABSTRACT

The study evaluates the prenatal and puerperalicatee Units of the Family Health
Strategy (FHS) at the municipality of Vitoria dena Antdo, Pernambuco. It was
considered the standard activities described in Teehnical Document about
Postpartum Period and Prenatal Care proposed byddinganization Program in the
Prenatal care and Birth. It was carried out a ndkmavaluation in order to determine
the implementation degree of prenatal and puerpedations taking into account the
structure and process dimensions. A logic modéhefprenatal and puerperal care was
elaborated from which the data collection tool wamnstructed. It was applied
interviews with professionals of health units tbavelop prenatal and puerperal care in
the municipality. Each unit was observed accordimge components of analysis: user
embracement, consultation and health educatioonretiThe implementation degree of
prenatal and puerperal care was defined by the slupoints of the structure and
process dimensions. Each one received a maximur@®points and it was attributed a
weight value of 4 to structure and 6 to proceswds considered the following cut-off
points and classification for the implementatiogrée of the prenatal and puerperal
care: implemented — 89.1 to 100 points; partiathplemented — 64.1 to 89 points;
critically implemented — 49.1 to 64 points; not ieypented — equal or below 49 points.
Despite the implementation degree presented asimsited for the ESF units, it was
observed some negative results like a lack ofitrginncomplete team of professionals,
units with great different structures and failuce develop some laboratorial tests.
Supported by the results, it is proposed improveémem the structure of the

municipality units, professional training and stggrening of health services network.

Key words: prenatal care, postpartum period, health evalogprimary health care.
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1. INTRODUCAO

1.1 Atencao Pré-Natal e Puerperal

Os cuidados com a saude da mulher, principalmeorte a gestante foram
incorporados as politicas de saude desde o in@cwédulo XX, principalmente por se
ter a concepcéo de que da mulher dependem os osidath os outros integrantes da
familia®. Neste periodo havia um grande enfoque na concepgdaldgica,
principalmente o periodo gestacional.

Até o século XIX, estar gravida e ter um filho eracontecimentos da vida
privada, vivenciados pelas mulheres apenas em séu familiar. As mudancas desta
situacdo sdo marcadas pela entrada de novos gioeesio introduzidos neste cenario
que sdo os meédicos para as mulheres com boa sitfiagéceira e cirurgides-barbeiros
para as outras mulheres. Por isso mesmo, a erdcadadico para cuidar da gestante
gera uma mudanca na percepcao deste evento ndavidalher, deixando a concepcao
de um momento familiar para a percepcéo da gravidem evento biologic.

Ocorre ainda, no inicio do século XX a mudancaadallde ocorréncia do
parto e a participacdo dos profissionais de sadd®e rotagonista deste evento e a
razao principal para a ocorréncia destas mudaonc¢asmortalidade materna e perinatal.
A partir da introducdo de determinadas técnicasicaéda mortalidade de mulheres e
recém-nascidos caiu significativamente e atualmesite paises desenvolvidos, a
ocorréncia de 6bitos maternos é incorium

Entende-se como assisténcia pré-natal a capacidageevenir, diagnosticar
e tratar ocorréncias indesejadas no periodo ges&@arantindo a saude da gestante e
buscando evitar problemas no parto, no puerpérita esalide do recém-nascido e
problemas na prestacdo deste servico podem lewmi@es indices de morbidade e

mortalidade neste grupo populaciofdl Como puerpério, compreende-se o periodo
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em que as modificagdes corporais provocadas paladgz e parto comegam a retornar
a situacao do estado pré-gravidico. Inicia-se uphaaa horas apos a saida da placenta e
tem seu término impreciso, pois enquanto a mulheanaentar, estara sofrendo
modificagdes da gestacdo, ndo retornando seusscioknstruais normais. Pode-se
dividir o puerpério em imediato (1 ° ao 10° diaxdio (11 ° ao 42° dia), e remoto (a
partir do 43° dia)

Com isso, a atencdo pré-natal € o desenvolvimertoagbes para o
acompanhamento da evolucao normal da gravidezalpreparar a mulher em gestacao
para o parto, o puerpério e a lactacao e tentagéamdentificar o mais rapido possivel
as situagdes de risco, encaminhando para servipeciezado. Essas medidas
possibilitam a prevencgdo das complicacfes maisiémgs da gravidez e do puerpério,
buscando através dessas ac¢ées o controle da mhadelinaterria

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — @kh®rte materna é a
morte de uma mulher durante a gestacdo ou dentrondperiodo de 42 dias ap6s o
término da gestacdo, independente da duracédo alizegdo da gravidez, devido a
qualquer causa relacionada com ou agravada pelalereou por medidas em relacdo a
ela, ndo devida a causas acidentais ou incidersaigindo expresso na Classificacao
Internacional de Doencas- 102 Revis&o (CID-10)

Segundo Cecatti et®alha dois grupos de classificacdo para a morternate
as de causas diretas e as de causas indiretas, aemaortes obstétricas diretas as que
resultam de complicacfes na gravidez, parto e pterpdecorrentes de intervencdes,
omissoes, tratamento incorreto ou de uma sequéeogventos resultantes de qualquer
uma destas situacbes e as mortes obstétricastasdias que resultam de doencas

existentes antes da gravidez ou que se desenvaolveante a gravidez e que nao foram



21

decorrentes de causas obstétricas diretas, masfogam agravadas pelos efeitos

fisioldgicos da gravide%®.

As causas diretas de morte materna sao apontadas responsaveis
pela maior parte dos Obitos em paises em desemahto, tornando-se destaque ainda
porque a maior parte desses 6bitos seria eVitdvAk principais causas de mortes
maternas diretas no Brasil sdo hemorragias, hipsite infeccdes puerperais, doencas

do aparelho respiratério complicadas pela gestqgitn e puerpério e o abdtto

Com relagédo a mortalidade infantil esta tem reladiéeta com a qualidade
da assisténcia prestada a gestante. Esta € ertecolido o nimero de O6bitos de
menores de um ano de idade, por mil nascidos vimaspopulagcéo residente em
determinado espaco geografico, no ano considerpddendo ainda ocorrer a
mortalidade neonatal que é o numero de Obitos @mgas de 0 a 6 dias de vida
completos, considerando os mesmos célculos de gk o espaco geografico para a

mortalidade infantif.

Segundo Andrade et'3l em relacdo & mortalidade neonatal, estaria entre
25% e 62% o percentual de mortes que sao consatepadveniveis e que poderiam ser
reduzidas com a melhoria dos cuidados durante -maied, 0 pronto reconhecimento

das complicacdes intraparto e o rapido encaminhamuanmulher ao hospital

Apesar da ampliagdo na cobertura da assisténciaapaé no Brasil
ocorridas entre os anos de 1995 e 2005 dados epidgimos ligados as causas dos
Obitos maternos reforcam a percepcdo de que oscaerapresentam uma baixa
qualidade ndo atendendo as reais necessidadesstEntg® pois muitos estudos

realizados nos pais buscam contemplar apenas orm@aeconsultas realizadas ou o
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tipo de parto, colocando em segundo plano a folwnaocsdo realizadas as consultas e

se estas atendem as dividas e as necessidades@ase$

Por isso mesmo, para que se compreenda os cuidiedesvolvidos na
atencdo a gestante e o que estd sendo feito na Ipascdiminuir os indices de
mortalidade materna e infantil no Brasil, faz-seessario conhecer quais acbes e como

estas sdo implementadas pela saude publica no pais.

1.2 Atencéo Pré-Natal e Puerperal na Estratégia deaude da Familia

Antes da implantacdo da Estratégia de Saude dali&gBSF), em 1994
surge no Brasil em 1983 a proposta do Ministéri®dade de rever a forma de atuacao
sobre a saude da mulher rompendo com a antigappé@aele olhar a mulher apenas em
sua funcdo materna. O Programa de AssisténciarétagSalude da Mulher (PAISM)
propunha ac¢fes educativas, preventivas, de diagnpstatamento e recuperacao,
promovendo assisténcia a mulher em relacdo a &lgirecologica, no pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familimloencas sexualmente
transmissiveis, cancer de colo de Gtero e de Mmath&

No ano 2000 é lancado o Programa de Humanizaca®réeNatal e
Nascimento (PHPN), que parte da compreensdo deogjygrogramas de atencdo a
mulher sdo os mais antigos dos programas de smafeencontra-se ainda como um
desafio prestar um servico de qualidade. O PHPNauwsduzir as taxas de morbi-
mortalidade materna e neonatal, assegurando a naelhm acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da asssst@&uc parto e puerpério as
gestantes e ao recém-nascidd !’

O Programa baseia-se no direito a humanizacao silstéagcia obstétrica e

neonatal como condicao primeira para o adequadmpechamento do parto e do
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puerpério. Para a realizagdo nessas condi¢cdes eeng@-se a humanizacao a partir de
dois aspectos fundamentdi§. Um deles é o respeito & conviccdo de que é diager
unidades de saude receber com dignidade a muthes,familiares e o recém-nascido,
requer uma atitude ética e solidaria por parteptdofissionais de saude, organizagédo da
instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedad@ar condutas hospitalares que
ndo imponham o tradicional isolamento & mulherepstiodd.

O outro é a adocdo de medidas e procedimentos ibenépara o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitardticas intervencionistas
desnecessarias que, embora tradicionalmente adizado beneficiam a mulher nem o
recém-nascids.

O PHPN' *"tem por base trés componentes para sua execucao:

O primeiro tratava da assisténcia pré-natal;, o redgu
componente apresentava as questdes relativas aniZagio,
Regulacéo e Investimentos na Assisténcia Obstéridaonatal
na area hospitalar; e o terceiro componente ifmstinova
sistematica de pagamento da assisténcia ao patteliratégia
deveria ser compreendida dentro de um projeto de
aprimoramento da assisténcia obstétrica, com otiobjele
contemplar integralmente as instancias da gestisp@nsaveis
para alcancar estes objetivos. (pag.14)

Como forma de subsidiar o acompanhamento pré-matal puerpério o
Ministério da Saudé elabora um manual técnico que tem a finalidadseteir como
uma referéncia para a organizacado dos servicogpacitacdo dos profissionais e a
normatizacao das praticas. Este foi construidmigwam consideracao aos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Humanizagéo.

Este manual além de favorecer a normatizacdo daliatento nos servigos

busca facilitar a avaliacdo das intervencfes r@ddig no pré-natal, quando indica

condi¢cdes béasicas para se considerar o mesmoad@lzor completo, tomando por
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base sua capacidade estrutural como também a tEgdacde seus recursos humanos
para desenvolver as atividades previstas.

Quando a Estratégia de Saude da Familia € impkosdervicos de
atencdo a saude da mulher passam a ser executdalitaramente pela unidade de
saude da familia (USF). Dentre esses, a assistpn&inatal que se caracteriza como
uma intervencdo constituida por agfes preventivedueativas que tem por finalidade
acolher a mulher desde o inicio de sua gravidensi@era o contato frequente e
planejado com a gestante, identificacdo de gestagéealto risco e encaminhamento
para servigos especializados e intervencgoes precmseproblemas que possam afetar a
gestacdo. Com isso, evitam-se complicacdes poserfara a saude da mulher e da
criangca que vai nascer, garantindo que a gestdgggue ao fim com o nascimento de
um feto saudavel e com a salide materna presefvada

No desenvolvimento dessa intervencdo € papel dofisgionais o
desenvolvimento de uma escuta atenta das gesthnmtege as consultas para transmitir
0 apoio e a confianca necessarios para que estaBizaom com autonomia suas
gestacOes e partos. Para isso se faz necessésaale experiéncias entre as mulheres
e os profissionais de saude, nas ac¢fes educafivés,estes momentos facilitam a
compreensdo desta etapa da vida da milher

O acompanhamento pré-natal na ESF deve ser pregtadequipe
multiprofissional. Contudo ha a necessidade de wmaipe minima formada por
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agemrinitario de saude (ACS), cada
um com sua funcéd

A funcd@o do médico é realizar as consultas de atéknintercalando
esta fungdo com o enfermeiro que de acordo contieie94.406/ 87 tem a condicao

de realizar consultas de pré-natal e puerpério enpré-natal classificado como de
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baixo risco. O médico e a enfermagem ainda realizantoleta do material
citopatologico e encaminha para laboratorio deréefda, solicitando de exames
complementares fora da unidade e os encaminhameéasogestantes de alto risco aos
servigos especializados, bem como orienta as destgmanto a condutas de risco e
atualiza o cartdo de acompanhamento da mesma amaslzta’.

O enfermeiro além da consulta, e da solicitacd@xdemes, realiza
acOes educativas junto com os demais membros dpeeggncaminha a gestante
identificado como de risco para servi¢o que regliZanatal de alto risco, realiza visitas
domiciliares quando necessério e atualiza o caltiiggestante a cada consulta. O
técnico de enfermagem verifica os dados de pesmaa pressao arterial e 0os anota no
cartdo da gestante, aplica as vacinas, entregaedikangdes necesséarias e elabora as
acées educativas junto com os demais profissiofzaésuip&.

Os agentes comunitarios de saude tém a funcéoatieareas visitas
domiciliares identificando possiveis gestantes oraunidade, encaminhar as mesmas
ao servico para posteriores consultas, orientantqua nogcoes de higiene, identificar
questbes familiares na aceitacao da gestacaojgaimente no caso de adolescentes e
repassar isso aos demais membros da equipe, readizasitas no periodo puerperal,
acompanhando o aleitamento materno e orientar aem@ seu parceiro quanto ao

planejamento familiaf.
1.3 A Importancia da Avaliacdo nas Acbes do Pré-Nalte Puerpério

A avaliacdo de programas e intervencdes em saldie gantribuir com a
busca pela qualidade dos servicos prestados aggdmulApesar da grande importancia
dada ao processo avaliativo, avaliar programasré¢ces de saude com base na

qualidade da prestacdo dos servicos é uma tarefplexa por ser o conceito de

qualidade muito abrangente e de dificil definicdmis o mesmo comporta
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interpretaces pouco precisas que podem variaraddatum mesmo contexto histérico
ou culturas diferentes e ainda podem sofrer infliggrde questdes econdmicas ou
politicas®.

Para estas avaliagbes, compreende-se intervengéo ooconjunto dos
meios necessarios para a execucdo de uma acacestejameio fisico, humano,
financeiro ou simbdlicos, sendo organizados em antexto especifico, em um dada
situagdo, para produzir bens e servicos com o iebjete modificar uma situagéo
problematica.

Levando em consideracdo essa multiplicidade deénflias na percepcéo
da qualidade, os processos avaliativos se baseraprceitos e tipologias propostos
para a avaliacdo de programas e servicos de s&@lefdre estes estd o modelo
conceitual definido por Donabedian que com basmaodelo sistémico busca observar
a relacao existente entre a estrutura, o procesgmadalho e os resultados atingidos.
Este modelo tem boa aceitagdo na area de saude mtequar bem aos programas e
servicos organizados seguindo a légica de recuativajades e servicos realizatfos

Alguns estudos enfocando a qualidade da atencamapaé tém sido
realizados no Brasil. Em 2001, antes da elabordg@danual Técnico da Atencao Pré-
Natal e Puerperal, foi realizado um estudo avabaiuscando entender a qualidade da
atencdo pré-natal oferecida em uma microrregidosal@ge do estado do Ceara,
enfocando o nivel priméario da atent&o

O estudo tomou por base dados referentes a comta@oinde sifilis em
recém-nascidos, a relacdo de Obitos maternos calta @a pressao arterial e ainda a
ndo vacinacao de gestantes contra o tétano, quadegs pesquisadores evidenciariam
a baixa qualidade dos servigos prestados a gestamais. Os resultaddssta pesquisa

demonstraram que a populacdo desta microrregi@o peaticamente coberta (100%)
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pela ESF, o que tem contribuido para a melhoriac#sso das gestantes ao atendimento
pré-natal, gerando boa cobertura de acompanharpentgentes de salde e consultas,
bem como excelente cobertura vacinal para o tétantretanto, observou-se que a
captacdo precoce das gestantes necessita de rag/hem que pese 0 numero de
consultas por gestantes encontrar-se satisfatBegsalta- se ainda a importancia da
implantagdo e utilizagdo dos dados do Sistema fitentacdo da Atencdo Basica -
SIAB e do Sistema de Informacéo sobre Nascidos 8/tv8INASC com o intuito de
avaliar, continuamente, a assisténcia pré-natal.

A pesquisa identificou pontos de entraves que oudlanormatizou como
forma de padronizar a oferta de servigos na ateaciuide da gestante, entre eles estédo
um percentual significativo de gravidez na adolesiegé a auséncia de padronizagédo na
dindmica das consultas médicas e de enfermageracessidade de criagcdo de um
protocolo, em uma perspectiva do trabalho em eqtgmelo-se a compreensdo de que
consultas médicas e de enfermagem nao se sobrépdem

Com isso, tornam-se validos novos estudos avadsiila atencdo pré-natal
ja que outras pesquisas®*identificaram a necessidade de normatizacdo disaip

pré-natal, principalmente tomando por base o Manhéahico do Pré-Natal e Puerpério.

2. JUSTIFICATIVA
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Considerando que uma atencdo pré-natal e puergeragjualidade pode
influenciar na prevencédo da mortalidade maternafaniil e apesar desta ser uma das
mais antigas praticas em saude no pais, a atengdmaal encontra-se ainda como foco
das acbes de saude principalmente quando obsenasrai®s indices de mortalidade
materna que demonstram-se além do esperado e gioedesta é uma das prioridades
da atual gestdo da saude no Brasil.

Por isso se faz necessaria a sistematizacao déscéea das acdes de pre-
natal e puerpério na atencdo basica, pois compeesndjue um acompanhamento de
qualidade resultaria em melhora nos indices deatisaitie materna no pais.

Como o nordeste do pais ainda apresenta altosefndle mortalidade
materna, dentre as outras regides do Brasil edgst@arnambuco entre os estados que
revela em seus numeros possiveis dificuldades ffen¢égr essa situacdo, o estudo
buscou contribuir com a melhoria da atencdo prastadestante, quando se prop6és
conhecer como esta sendo prestado o servigo pgarplésico.

A cidade de Vitéria de Santo Antédo foi escolhidaapasse estudo por ser
um importante municipio da zona da mata pernamicgresentando destaque em
relacdo a estruturacdo de seu sistema de saudeloggamparado aos municipios

vizinhos, tornando-se em muitos momentos refer@eiservicos para 0S mesmos.

3. OBJETIVOS



29

3.1 OBJETIVO GERAL:

Avaliar a implantacdo da atencao pré-natal e puarpls Unidades
de Saude da Familia do municipio de Vitoria de @amtao, Pernambuco, Brasil, entre

maio de 2010 e setembro de 2011.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar o grau de implantacdo da estrutuda processo da atencdo pré-natal e
puerperal das USF de Vitéria de Santo Antdo, Pelooan) Brasil.

2. Determinar o grau de implantacdo da atencaengad e puerperal nas USF de
Vitoria de Santo Antéo, Pernambuco, Brasil.

3. Identificar as principais falhas e fortalezasedtrutura e do processo, segundo a

perspectiva normativa.

4. METODO

4.1 Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido nas unidades de saudandiéia em Vitéria de
Santo Antdo, municipio da zona da mata do estad@edeambuco, o qual tem uma

populacéo estimada de 129. 974 habitdntesmita-se com os municipios de Gléria do
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Goita, Pombos, Moreno, Escada e Cabo de SantoiAljost sua area de extensao é de
372 knf, encontrando-se distante 53%da capital Recife.

O estado de Pernambuco é dividido em regionaisdéese segundo dados
do Plano Diretor Regionalizacdo (PDR) — 2006, Vdtae Santo Antdo esté localizada
na | Diretoria Regional Saude (DIRES)

Em relacdo as unidades de saude o municipio atotn@®nta com 26
Unidades de Saude da Familia e com quatro uniddde®rograma de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), o municipio contalatente com 207 Agentes
Comunitario de Saude. Dispbe ainda de um labomafindprio e convénio com mais
dois da rede privada, uma clinica de fisioterapia, ambulatério de psiquiatria, um
centro de testagem e acolhimento (CTA), um cergreailide da mulher (CESMU), um
centro de saude para criancas e outro para adottos profissionais de diversas
especialidades, um centro de especialidades odgitas (CEO) e um centro de
odontologia municipal (CENOV), além do Servico dedimento Movel de Urgéncia
— SAMU e de um hospital publico gerenciado peloadstque realiza além de
atendimentos de urgéncia, os partos do municipiocenmjunto com duas outras

unidades privadas conveniadas com o SUS.

4.2 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de avaliag&o do tipo norofatila atencdo pré-natal
tomando como padrdo os documentos Assisténcia &a:NManual Técnicd e

Manual Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Ministda Saude.

4.3 Populacao do Estudo
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Foram considerados como populacao para esse essudmfissionais de
nivel superior (enfermeiro ou meédico) das 26 urédadie saude da familia do
municipio que sao habilitadas para realizacdo dacdb pré-natal. Como critério de
inclusdo, o profissional deveria ter acompanhadmanos um pré-natal completo em

periodo anterior a0 momento da pesquisa.

4.4 Periodo do estudo

O estudo foi realizado no periodo de maio de 204€tembro de 2011.

4.5 Modelo Légico

Para a determinacdo do Grau de Implantacdo (G&¢jgam-se ser seguidos
alguns passos. O primeiro passo foi construcdo ddeho l6gico da intervencao
(Atencdo Pré-natal) o qual € compreendido como squema visual de como uma
intervencéo deve ser implementada e seus posségeitado®. O modelo 16gico desse
estudo foi construido com base em documentos isfid@aMinistério da Saudé 23

a) Assisténcia Pré-Natal — Manual Técnico, 2000.

b) Pré-Natal e Puerpério Atencdo Qualificada e Hunasal@iz— Manual

Técnico, 2005.

Neste modelo, estdo explicitadas as informacOesssadas para avaliar a
qualidade de uma boa atencdo pré-natal tendo & #aavaliacdo da estrutura, do
processo e do resultado entendendo-se como eataguecursos materiais e humanos
disponiveis no servico e necessarios para a reabzdas atividades e sua propria
estrutura organizacional, o processo como o quesestdo feito em termos de manejo

dos problemas apresentados pelos usuarios do s€agges executadas) e o resultado
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como o efeito dos cuidados no estado de salde gi@sios, resultante da interacao

desses com o servico

Para fins de construcdo do modelo l6gico, foramsiclemados como

componentes e subcomponentes da intervencao:

a) Acolhimento das mulheres e gestantes que procursenva;o: aspecto essencial da

b)

politica de humanizag¢édo que implica na recepcamulaer, desde sua chegada na
unidade de saude, responsabilizando-se por elantgato atencdo resolutiva e
articulacdo com os outros servigos de saude paran@inuidade da assisténcia
sempre que necessario. Para esse componente n&m fatefinidos
subcomponentes.

Consultas: sdo todas as condutas do profissiorsabgdes da atencdo pré-natal,
considerando todas as peculiaridades deste mordantiola da mulher levando em
consideracdo ainda sua historia de vida e seusceml@etes familiares,
ginecologicos e obstétricos. Para esse comporferae) considerados os seguintes
subcomponentes: Primeira Consulta; Consultas Sube&gp; Consulta de

Puerpério; Aconselhamento para Testagem Anti-HIV.

c) AcOes de educacdo em saude: seguem a propostacdedr informacao entre as

mulheres e os profissionais da equipe para promava@mpreensao do processo
gestacional tanto para a gestante como para senikafas, facilitando para os
mesmos a vivéncia deste periodo. Para esse contponaa foram definidos
subcomponentes.

Além dos componentes e subcomponentes, 0 modetwm léaborado

contempla os insumos, o processo (atividadegramhitos e o resultado (Quadro 1).

4.6 Variaveis do Estudo— Matriz de julgamento
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O segundo passo para determinacao do grau de iapd@nde uma intervencgao
é a elaboracdo de uma matriz contendo as vari@eeiestudo e como foi feito o
julgamento de valor das mesmas, baseado em csittiméricos. Para tanto, foram
elaboradas duas matrizes, uma para apreciacadarsgasio da estrutura e outra para
apreciacdo da dimensdo do processo, contendo opoocemtes, 0S critérios, o
padrao/parametro de julgamento de cada critéripprdauacdo méxima atribuida e a
fonte de verificacdo (Quadros 2 e 3). As variaddeiestudo foram definidas a partir do
modelo l6gico da atencdo pré-natel

A pontuacdo maxima atribuida foi definida a padtrgrau de importancia de
cada critério considerado nos documentos utilizadoso padrdo, descritos acima (item

4.5)1 2



Quadro 1. Modelo légico da Atencéo Pré-Natal e Puerperalurddades de Saude da Familia. Vitoria de SantodAm& — 2011.
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consulta de

enfermagem

Solicitac@o de exames de laboratoriais complemestar
Definicao do calendario das consultas de acordoaaade

gestacional

Consultas subsequentes definida

Gestante vacinada

Componente | Subcomponente Insumos Processo (ativides) Produto Resultado
Equipe completa e | Recepgédo das mulheres em idade fértil para idesmtié Mulher em idade fértil ou gestante
Acolhimento capacitada gestacao ou outros problemas relacionados a salde d | acolhida
mulher. 8
<
Profissional médico | Detalhamento da histéria clinica Histdrica clinica detalhada E
ou de enfermagem | Preenchimento do cartdo da gestante Cartao da gestante preenchido ﬁ
o4
capacitado Realizacdo de exame fisico Exame fisico realizado L||_J
Afericdo da presséo arterial Pressao arterial aferida 5
Consultério para Afericdo da altura da gestante Altura da gestante definido <§(
(@)
consulta médica Avaliacéo para definicdo do estado nutricional estante Estado nutricional definido g
Calculo da provavel data do parto de acordo comalt Provavel data do parto calculada 8
a
Consultas | Primeira consulta | Consultério para menstruagéo Exames laboratoriais solicitados <
-
<
l_
<
<
‘w
o4
o

Mesa e cadeiras

Vacinacdo da gestante
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Consulta

subsequente

(para entrevista)

Mesa de exame

ginecolégico

Escada de dois

degraus

Foco de luz

Balanca para adulto

com antropémetro

Esfigmomandmetro

(aparelho de presséa

D)

Estetoscépio clinicg

Estetoscépio de
Pinard

Fita métrica flexivel

e inelastica

Reviséo da ficha pré-natal

Anamnese atual sucinta

Verificacdo dos exames laboratoriais

Verificacdo do calendario de vacinagéo

Aferir a presséao arterial

Exame fisico da gestante e do feto conforme manual
Medicao da altura uterina

Auscuta dos batimentos cardiacos fetais

Pesagem da gestante para acompanhar ganho de peso

Gestante de risco identificada e
encaminhada a servigo
especializado

Consulta de pré-natal completa

realizada
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Aconselhamento

para testagem

Material para coleta
de exame
colpocitolégico
Gestograma ou disc

obstétrico

Disco para IMC
(indice de Massa
Corporal).

Vacinas

Instrumentos de

registro

Medicamentos

Orientacdo alimentar
Prescricdo de medicacdo suplementar
Identificacdo de gestacdo de risco e encaminhanpaméo

D servico especializado.

Avaliacdo dos conhecimentos da gestante sobre o HIV
Explicacdo de como é realizado teste anti-HIV
Explicagdo sobre os beneficios do diagnostico meco

Garantia do carater confidencial e voluntario déagem

Dados do parto definidos
Estado de saude da mulher e da
crianca definidos

Planejamento familiar realizado
SituagBes de risco identificadas

Orientacdo sobre aleitamento

O

anti-HIV . materno realizado
essenciais
Fechamento do acompanhament
N pré-natal
Cartao da gestante
Puericultura agendada
Verificacdo dos dados do parto
Consulta de Avaliacéo do estado de saude da mulher e do reeéuido;
Puerpério Profissional médico | Avaliag&@o do retorno as condigfes pré-gravidicas;

ou de enfermagem

Avaliacéo e apoio ao aleitamento materno;
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capacitado para o

aconselhamento

Orientagdo sobre planejamento familiar e sobr&mdo
anticoncepcional durante o aleitamento

Identificacdo de situacdes de risco ou intercore&ne
conduzi-las

Avaliacédo da interacdo da méae com o recém-nascido;

Complementacéo ou realizacéo acdes ndo executagaén

natal.

Agendamento da puericultura

Acdes Educativas

Equipe completa

Reforgo sobre a importancia do pré-natal
Orientacdo sobre cuidados de higiene

Orientagédo sobre exercicios fisicos

Orientacdo nutricional

Orientacdo sobre mudancgas corporais e emocionais
Orientacdo sobre a atividade sexual durante agiesta
Orientacdo sobre sinais de alerta durante gestagao
identificar intercorréncias

Orientacdo sobre preparo para o parto

Orientagédo sobre cuidados ap6s o parto

Orientacdo sobre aleitamento materno

Orientacdo sobre importancia do planejamento famili

Orientacdo sobre cuidados com o recém-nascido

Gestante orientada sobre a
gestacdo, parto, puerpério e

planejamento familiar.




Quadro 2. Matriz de julgamento para avaliacdo do grau dddntpcdo da Atencdo Pré-Natal e Puerperal nas desdde saude da familia,

dimensao estrutura Vitéria de Santo Antdo — PE, 2011.
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COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO PONtUAQAO FONTE DE
MAXIMA VERIFICACAO
Recepcédo da unidade Unidade com recepc¢éo conmaletaacolher as 3
Acolhimento usudérias do servigo Entrevista com os
Equipe completa 100% da equipe capacitada 10 profissionais
Consultério médico e de enfermagem para consulta Unidade com um minimo de 2 consultérios, 7 para presenca
sendo um para atendimento médico e outro para de dois
atendimento de enfermagem consultérios
3,5 para
presenca de
apenas um
Mesa e cadeiras (para entrevista) Presenca nadenida 3
Mesa de exame ginecoldgico Presenca na unidade 4
Consulta
Presenca na unidade 3
Escada de dois degraus
Foco de luz Presenca na unidade 3
Balanca para adultos (peso/altura); Presenca na unidade 4
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Balanga funcionando Presenca na unidade 3
Esfigmomandmetro (aparelho de pressao) Presenca na unidade 5
Aparelho funcionando adequadamente Presenca na unidade 3
Estetoscopio clinico Presenca na unidade 3
Estetoscopio de Pinard Presenca na unidade 3
Presenca na unidade 3
Fita métrica flexivel e inelastica
Material para coleta de exame colpocitoldgico Presenca na unidade 5
Presenca na unidade 3
Gestograma ou disco obstétrico
) Presenca na unidade 2
Disco para IMC (Indice de Massa Corporal).
Presenca na unidade 5

Vacinas anti-tetanica (tipo adulto), anti-diftérica
antiinfluenza)

Vacina em falta

Unidade sem nenhuma das vacinas necessal
gestacao em falta

ia® Ppela auséncia
de vacinas
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4 se NAO faltar
nenhuma

Instrumentos de registro Presenca na unidade 4
Medicamentos essenciais (sulfato ferroso, acidodd| Presenca na unidade 5
Cartdo da gestante Presenca na unidade 5
Espaco para realizacé@o de atividades educativas | Presenca na unidade 5

Ac0es educativas Espago na unidade Presenca na unidade 2
Material educativo Estar presente 3

Total de Pontos — Estrutura 100

Quadro 3. Matriz de julgamento para avaliacdo do grau ddamtpcéo da Atencdo Pré-Natal e Puerperal nas desdde saude da familia,

dimensao processoVitéria de Santo Antdo — PE, 2011.

COMPONENTE CRITERIO PARAMETRO PONTUACAO FONTE DE
MAXIMA VERIFICAGAO
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Acolhimento a todas as mulheres que procurarermvigee 100% das mulheres acolhidas 3
Acolhimento Equipe capacitada para acolhimento 100% da eqajpcitada 1
Teste imunolégico da gravidez 100% de testes mfedos 0,5
Consulta médica Estar presente 4
Consulta de Enfermagem Estar presente 5
Visita do ACS Estar presente 1
Cadastramento no 1° trimestre da gestagéo 100Yedtentes cadastradas 1
Consulta Detalhamento da histéria clinica das gestante$ nartsulta 100% de historia clinica detalhada na 12 consulta
Classificagado do risco gestacional 100% gestantes com classifica¢éo de risco realizada 3
Célculo da data do parto 100% das gestantes com data prevista para o zctdada. 1
Avaliagdo do estado nutricional da gestante Estar presente 2
Cartéo de vacinacéo da gestante Estar presente 3
Atualiza vacinacao da gestante Estar presente 1
Aferi¢c@o da pressdo arterial das gestantes em ssdesnsultas Estar presente 5
100% 2
Verificag8o do peso da gestante em toda consulta
Estar presente 1

Orientacéo alimentar

100% das gestantes orientadas para testagem HIV

Entrevista com 05|
profissionais
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Orientacéo na testagem do HIV

Solicitagdo de exames de laboratoriais de rotina

100% das gestantes com exames solicitados

Fator Rh Estar presente 0,5

Sifilis Estar presente 0,5

Sumario de Urina Estar presente 0,5

Hemoglobina Estar presente 0,5

Glicemia de Jejum Estar presente 0,5

Hepatite Estar presente 0,5

Toxoplasmose Estar presente 0,5

Verificag&@o dos resultados dos exames nas consuibsequentes)  100% dos resultados dos examesa@oii nas consultas 3
subsequentes

Realizacdo de citologia oncética 100% das gestantes com realizacdo de exame dag@@tol 4
oncotica

Medigdo da altura uterina 100% das gestantes com medicéo da altura utedtizada 3

Ausculta dos batimentos cardiacos fetais 100% das gestantes com auscuta dos batimentoa@asdétais 2
realizados durante as consultas

Preenchimento do cartdo da gestante 100% do qa¢@achido 2

Atualizacdo em todas as consultas 100% do cant@dizedo 1

Preenchimento da ficha de acompanhamento 100%tuagreenchida 2

Atualizacao da ficha da gestante em toda consulta 00%Ida ficha atualizada 1

Exame fisico da gestante e do feto conforme manual 100% de exames fisicos realizados nas gestantes

Prescricdo de medicacéo suplementar 100% das medicacdes suplementares prescritastastgss 1

Referéncia ultra-sonografia 100% de exames de ultra-sonografia solicitados

Realizagcdo do minimo de seis consultas como preadaoi 100% das consultas preconizadas pelo minisealizadas 5
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Referéncia quando necessério para servi¢o de pafeweaalto- 100% de gestantes referenciadas ao pré-natalaesaio 3

risco quando necessario

Avaliagdo do puerpério 100% das puérperas avaliadas em até 42 dias guaitoo 4

Definicdo dos dados do parto 100% de dados definidos na ficha de acompanhamento. 2

Verificag&o do retorno as condi¢Bes pré-gravidicas Estar presente 3

Avaliac&o do estado de saude da mulher e do reeSnoieto Estar presente 2

Identificacéo de situacdes de risco ou intercoie&eo periodo Estar presente 3

pos-parto

Complementacéo de agdes ndo executadas no pré-natal Estar presente 1

Avaliagdo do aleitamento materno Estar presente 2

Orientacéo do planejamento familiar e método antiepcional Estar presente 2

durante o aleitamento

Agendamento da puericultura Estar presente 2

Atividades educativas dirigidas ao pré-natal Egtasente 2
Acdes educativag

Atividades educativas dirigidas ao pré-natal poionde grupo Estar presente 1
Total de Pontos — Processo 100
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4.7. Coleta de dados e instrumentos

Foram realizadas entrevistas com os profissioressudidades por meio de um
questionario estruturado (Apéndice 1) elaborado pebkquisador com base nos pontos
indicados pelos critérios e indicadores das Matride julgamente@ constituido por
duas partes: uma relacionada a dimensao da eateiauputra a dimensao do processo.

As entrevistas foram realizadas entre os mesesaldeone maio de 2011,
tendo havido contato prévio com a Secretaria ded&alo municipio e com 0s
profissionais das USFs que poderiam participaredé®vistas.

Das 26 unidades inicialmente previstas para o estiodam estudadas 23
unidades. Em duas unidades ndo se conseguiu cotwatoos profissionais para
realizacdo das entrevistas e em uma unidade cspimial ndo havia acompanhado ao
menos um pré-natal completo em periodo anterionamento da pesquisa (critério de
exclusdo). As entrevistas foram realizadas coenéermeiras das USFs por orientacéo
da secretaria de saude do municipio que indicaupgsfissional como o adequado para
participar das entrevistas, pois sdo 0s mesmoseagligam o atendimento pré-natal de
baixo risco na USFs do municipio.

Para preservar a unidade estudada e o profissiumal participou da

entrevista, as unidades foram numeradas de 1 R2®@amente.

4.8. Processamento e Analise dos Dados

Para o calculo do Gl, indicador numérico, foi neéeia a atribuicdo de
pontos para cada quesito da estrutura e do procesidos no questionario, sendo que,
em cada caso, 0 somatdrio maximo € de 100 pontespekguntas contidas no

questionario admitem, no geral, respostas dicotsn{do tipo sim ou nado), de modo
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gue para cada resposta negativa, 0 quesito reced@l ponto e, para cada resposta
positiva, 0 quesito recebeu uma pontuacao de aawapa importancia do item para
uma atencgdo pré-natal de qualidade (Quadros 2 e 3).

A atribuicdo dos pontos permitiu a avaliacdo dangile pré-natal no
municipio mediante a classificacdo do Gl da estauti do processo, bem como da
atencdo pré-natal, em implantado, parcialmenteantptio, criticamente implantado e
nao implantado, de acordo com pontos de corte ddstao estudo (ver abaixo), a partir
do que foi possivel identificar as principais diftades na implantacdo da atencao pré-
natal no municipio de Vitéria de Santo Antdo. Hstecedimento foi realizado para
cada unidade de salde em separado e, depois, pawmiocipio. O detalhamento de
cada uma destas fases é dado a sequir.

Célculo do Grau de Implantagéo (Gl) da Dimensaaukista e da Dimens&o Processo

Cada item recebeu uma pontuacao de acordo comaténpia do mesmo
para a atengdo pre-natal, de modo que o totalyebsid ser atingido foi de 100 pontos.
Apoés a atribuicdo dos pontos, procedeu-se ao seatéao, a partir do que foi possivel
classificar o Gl da estrutura da seguinte formgir(iblantado: quando atingirem entre
89,1 a 100 pontos; (2) parcialmente implantadaeetd,1 e 89 pontos; (3) criticamente
implantado: entre 49,1 e 64 pontos; (4) ndo impldmtigual ou abaixo de 49 pontos.

O Grau de Implantagédo foi definido por meio da raédiitmética dos
valores do Gl das unidades
Grau de Implantacao (Gl) da Atencéo pré-natal

O grau de implantacédo da atencdo pré-natal foutzalo utilizando-se um
sistema de escore€? no qual cada item das dimensdes estrutura e P@mces
necessarios a uma atencao pré-natal bem feitehereee uma pontuacdo especifica,

como detalhado acima.
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Em seguida, calculou-se o indicador composto Gdtdacao pré-natal, para
cada unidade e para o0 municipio de Vitoria de SAntédo, onde a pontuacao alcancada
pela estrutura (E) recebeu peso quatro e pelo gsocd), peso seis. A férmula para
calculo do Gl da atencéo pré-natal € a seguinte: B(x4) + P (x6) : 10. A pontuacdo
méxima (GI) foi equivalente a 100 e os pontos deecatilizados para classificar cada
unidade e o municipio de Vitoria de Santo Antdontmao grau de implantacdo da
atencao pré-natal foram: implantado - entre 89,0Gpontos; parcialmente implantado
- entre 64,1 e 89 pontos; criticamente implantadentre 49,1 e 64 pontos; néo
implantado — igual ou abaixo de 49 pontos. Os Eod&corte e 0s pesos considerados
para as dimensdes de estrutura e processo foraptadda de estudos semelhantes

28,29,30,31

4.9 Aspectos Eticos

O trabalho foi elaborado de acordo com a Resold&&®6 do Conselho
Nacional de Saude que aprova as diretrizes e noregagamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos e foi aprovado pelo Catuitética em Pesquisas em Seres
Humanos do Instituto de Medicina Integral Prof.nfaedo Figueira conforme parecer
N° 2236-11/ 2011.

Esta pesquisa ndo ofereceu riscos aos participantes vez que no inicio
de cada entrevista foram explicitados os objetdepesquisa e 0 uso que se faria dos
dados, garantindo-se o sigilo das informacdes examimato dos participantes. As
entrevistas foram realizadas mediante o consentin@@vio com assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndicea®)slijeitos selecionados.

5. RESULTADOS

Avaliacao do Grau de Implantacdo da Dimensao Estrutra
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A tabela 1 oferece uma visualizacdo da pontuagégi@a por cada um
dos critérios da dimensdéo estrutura por unidadsadde, bem como da pontuacédo geral
atingida por esta dimensao.

O Gl relativo a dimenséo da estrutura para o ateewtio as gestantes nas
USF no municipio de Vitéria de Santo Antao atingipontuacéo de 90,4 (2079,5 : 23=
90,4) classificado como implantado (Tabela 1). Em relagiocada unidade
individualmente, oito das 23 estudadas foram diaadias como tendo o Gl da estrutura
parcialmente implantado, 15 como implantado e ner@hdas unidades estudadas teve
sua classificagdo como criticamente implantadodmimplantado.

Os principais pontos que contribuiram para que od&lestrutura fosse
classificado como implantado na maioria das unisl&oleam a presencga de recepgao em
todas as unidades, assim como de materiais neiosspara realizacdo das consultas.
Em todas as unidades ocorre vacinagdo para anggsstio quadro necessario a este
periodo e em apenas uma ha alguma dessas vacingdt&mas 23 unidades ha os
instrumentos de registros para as consultas.

Os principais problemas observados em relacéoratwst foram a equipe
incompleta em quatro das 23 unidades e em trésadesdtambém foi encontrado
apenas um consultorio para ser utilizado tanto pedfissional médico como pelo de

enfermagem.
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Tabela 1.Grau de implantacdo démenséao Estruturapor Unidade de Saude da Familia e total segupdmiacéo obtida para cada critério

por componente. Vitéria de Santo Antdo, PE — 2011.
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12 3 10 7 34, 3|3 4 0] 5 3 30 3 0 3| 2| 54| 4 5 5 5 2 0 86
13 3 10 7 34|33 4/, 3| 5 3 30 3 0 3| 2| %4| 4 5 5 5 2 3 92
14 3 0 7 34| 3|3 4 3| 5 3 33 3 5 3| 2| %4| 4 5 5 0 0 0 76
15 3 10 7 34,33 4, 3| 5 3 30 3 5 3| 2| 54| 4 5 5 5 2 3 97
16 3 10 7 34|33 4/, 3| 5 3 30 3 0 3| 0] %4 4 5 5 0 0 3 83
17 3 10 7 34|33 4/ 3| 5 3 33 3 5 3| 2| %4| 4 5 5 5 2 0 97
18 3 10 7 34,33 4, 3| 5 3 33 3 5 3| 2| 54| 4 5 5 5 2 3 100
19 3 0 7 34|33 4, 3| 5 3 33 3 5 3| 2| 54| 4 5 5 5 2 3 90
20 3 10 35| 34|33 4, 3| 5 3 33 3 5 3| 0] %4 4 5 5 5 0 0 89,5
21 3 10 35| 34 (3|3 4 3| 5 3 30 3 5 3| 2| 54| 4 5 5 0 0 3 86,5
22 3 10 7 34,33 4 3| 5 3 33 3 5 3| 2| 54| 4 5 5 5 0 3 98
23 3 10 7 34|33 4/ 3| 5 3 33 3 5 3| 2| %4 4 5 5 0 0 3 93
Total - Grau de Implantacdo da Estrutura 90,4

IMC = indice de Massa Corporal

Classificacdo do Grau de Implantact:

Implantado = 89,1 a 100 [-dntos;

Parcialmenpgantado = 64,1 €39 pontos;

Criticamente impl%tado = 49,1 e 64 pontos; Nao implantado = abaixo de 49 pontos.
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Avaliacao do Grau de Implantacdo da Dimensao Procss

A tabela 2 oferece uma visualizacdo da pontuagagi@a por cada um dos
critérios da dimensao processo por unidade de sd@be como da pontuacdo geral
atingida por esta dimensao.

O Gl relativo a dimenséo processo para o atendoregestantes nas USF
no municipio de Vitoria de Santo Antéo atingiu afpacdo de 95,3 (2193,5 : 23= 95,3)
classificado como implantado (Tabela 2). Em relag@ada unidade individualmente,
trés das 23 estudadas foram classificadas como ter@l da estrutura parcialmente
implantado, 20 como implantado e nenhuma das uesdaekstudadas teve sua
classificacdo como criticamente implantada ou ngadantado.

Os principais pontos que contribuiram para que odGlprocesso fosse
classificado como implantado na maioria das unigddeam a realizacdo do numero
minimo de consultas sugerido pelo Ministério dadealcom a referéncia para o
acompanhamento especializado quando o pré-natahkalrisco.

Os principais problemas observados em relacdo@®$s0 temos auséncia
de consulta médica para complementar as acOesédeatal, oito das 23 unidades
apresentam dificuldade na realizacdo desta consdtalo o pré-natal realizado pela
enfermagem em todas as 23 unidades e em quatradasithdo ha acompanhamento da

gestante pelo ACS.
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Tabela 2.Grau de implantacdo démensdo Processpor Unidade de Saude da Familia e total segumimianacdo obtida para cada critério

por componente. Vitéria de Santo Antdo, PE — 2011.
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5|5 5 5/ 5 5

22 3|0/ 05051 1 (23123152 1/3|20|00/0 0003 4|32 212 14115 3423230222 2 1 94
5 5/ 5| 5

23 3|1 05|45 1 1 |23/12310 21|32 0]|00/0]00[0]3 43|22 1214135342323 02220 1 92

Total — Grau de Implantag&o do Processo 95,3

Classificacdo do Grau de Implantactd: Implantado = 89,1 a 100[-)ntos; Parcialmenpgantado = 64,1 €39 pontos;

Criticamente impl%tado = 49,1 e 64 pontos; Nao implantado = abaixo de 49 pontos.
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Avaliacdo do Grau de Implantacdo da Atencédo Pré-Nat e Puerperal

nas USF do municipio

A tabela 3 apresenta o resultado do grau de inggaa da atencao pré-natal nas
USF considerando as duas dimensfes avaliadastueatm processo. Verifica-se a
pontuacdo de 93,2 sendo classificado como implanta@s unidades apresentaram Gl
como parcialmente implantado. As demais foram ifleadas como tendo a atencéo
pré-natal implantada.

Das unidades que apresentaram o Gl da atenca@faléclassificado como
parcialmente implantado, identificamos a unidadedrd a equipe incompleta, faltando
0 médico na equipe, além de nao ter espaco pdiaage de atividades educativas
nem dentro nem fora da unidade mesmo dispondo tirialgara tal acdo. Ha a falta
na unidade de medicamentos essenciais para a @t@rggstante. Observa-se que esta
unidade apresentou o0 menor Gl (71) para a dimets&strutura enquanto que para a
dimensdo do processo alcancou um GI (99) bem podnpontuacdo maxima da
classificacéo implantada.

A unidade 14 apresenta seu Gl como parcialmentéantgzlo tanto para
estrutura como para o0 processo. Nesta a equipenteas® incompleta, poilta o
profissional médico e ndo ha espaco para realizdedatividades educativas nem
dentro nem fora da unidade, nem ao menos dispOeaterial para tal acdo. O
cadastramento das gestantes no primeiro trimeétveérrealizado em todos 0s casos,
também nao é realizado a suplementacéo alimentaorexame de citologia oncotica.

Verifica-se que a unidade 21 também apresentasaifitacdo de parcialmente
implantada para a estrutura e o processo. A ma#ioaapresenta espaco para
realizacdo de atividades educativas nem dentro foeanda unidade, apesar de ter

material para tal acdo e essas acbes sao realizatiasiualmente no momento da
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consulta e ndo em grupo. Mesmo com a equipe compteimédico ndo realiza a
consulta necesséaria para complementar as acoes rélmatal realizado pela
enfermagem. A unidade também nao realiza citolog@btica, também néo referencia
teste imunolégico para a gestacdo nem realiza tag@a alimentamecessaria ao
periodo gestacional.

Dentre as 23 unidades avaliadas, quatro estddzZadat na zona rural do
municipio. Nao se observou diferencas nos resudtafie possam ser atribuidas a
localizac&o urbana ou rural das unidades.

Tabela 3.Grau de Implantacdo da Atencao Pré-Natal e Puerpér Unidade de Saude
da Familia e total segundo as dimensdes de estretyrocesso. Vitéria de Santo
Antéo, PE — 2011.

Unidade Grau de Implantagéo por Grau de
de Dimenséao Implantacdo | CLASSIFICACAO
Salde Estrutura Processo | (et tprocessp
1 85 99 93,4 IMPLANTADO
2 97 85,5 90,1 IMPLANTADO
3 90 94,5 92,7 IMPLANTADO
4 92 93,4 92,9 IMPLANTADO
5 89 92 90,8 IMPLANTADO
6 86,5 99 94 IMPLANTADO
7 95 99,5 97,7 IMPLANTADO
8 95 100 97,4 IMPLANTADO
9 93 99,5 96,9 IMPLANTADO
10 71 99 87,8 PARCIALMENTE
11 08 97 97,4 IMPLANTADO
12 86 94,5 91,1 IMPLANTADO
13 92 97,5 95,3 IMPLANTADO
14 76 85 81,4 PARCIALMENTE
15 97 100 98,8 IMPLANTADO
16 83 97,5 91,7 IMPLANTADO
17 97 90,5 93,1 IMPLANTADO
18 100 97 98,2 IMPLANTADO
19 90 100 96 IMPLANTADO
20 89,5 100 95,8 IMPLANTADO
21 86,5 88,5 87,7 PARCIALMENTE
22 98 94 95,6 IMPLANTADO
23 93 92 92,4 IMPLANTADO
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Total — Grau de Implantacdo da Atencag 93,2 IMPLANTADO
Pré-Natal nas USF do municipio

Classificacdo do Grau de Implantactd: Implantado = 89,1 a 100[-)ntos;
Parcialmente implantado :%4,1 e 89 pontos; ritic@mente implantado-= 49,1 e 64

pontos; Nao implantado = abaixo de 49 pontos

6. DISCUSSAO

A assisténcia pré-natal e puerperal no Brasil tembase o Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPM¥tituido pelo Ministério da Saude
no ano 2000 através da Portaria/ GM n° *86Que é baseado nas anélises das
necessidades de atencdo especifica a gestant;émn-nascido e a mulher no periodo
puerperal. Este programa busca concentrar esfogeentido de reduzir as altas taxas

de morbi-mortalidade materna e neonatal, adotaneltidas que assegurem a melhoria
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do acesso, da cobertura e da qualidade do acompant@apré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e ao neonato, ampliando assing@ssga adotadas pelo Ministério da
Saude na area de atencdo a gestante, como osinrerd@ss nas redes estaduais de
assisténcia a gestacdo de alto risco e a realizdeamvestimentos nas unidades

hospitalares integrantes das redes de atencaaa daste publico.

Considerando estes aspectos, a atencao pré-natergeral em Vitoria de
Santo Antdo/Pernambuco encontrareplantadaem 20 das 23 unidades de saude da
familia estudadas no municipio. Esse resultado pedentendido como um reflexo do
grau de implantacdo da dimensédo processo, umaueeesia dimensao obteve melhor
desempenho nas unidades estudadas.

Na analise da dimens&sstruturaem seu componentgonsulta,identifica-
se uma deficiéncia em alguns insumos utilizados a@®s da atencdo pré-natal,
principalmente em relacdo aos recursos materiais e€spaco fisico para realizacédo de
atividades educativas. Por exemplo, algumas ungageresentam apenas um
consultério para realizacdo das consultas médidasemfermagem, indo de encontro ao
que é determinado pela Politica Nacional de Atef8g&ica, que recomenda a presenca
de um consultério para cada profissiGhalOutros dois estudds*® encontraram
resultados diferentes em relacdo aos recursosiaiatero momento em que, apesar do
espaco fisico estar inadequado, 0s recursos materiaontravam-se satisfatorios para
o atendimento a gestante.

Analisando ainda o componer@®nsultana dimensdo dEstruturg outro
ponto identificado € o fato de algumas unidadessgmtarem o Pinard para ausculta
dos batimentos cardiacos fetais e outras ja dibpiaarem o Sonar. O Manual

Técnicd® ndo define como exigéncia a presenca do Sonaod@as &s unidades, apesar
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de reconhecer que o mesmo € mais moderno paraag#i deste procedimento.

Segundo estudo realizado por Cunha ¥t aéio ha diferenca significativa no uso de um
ou outro instrumento. O que ocorre € em relacaemapo de gestacao a partir do qual
se podem ouvir batimentos cardiacos do feto, pusianto o Pinard permite auscultar
os batimentos somente com 24 semanas de gestaaoaoja realiza a ausculta entre
a sétima e a décima semana, o0 que facilitari®@tifttacdo antecipada de problemas
com o feto e assim a realizacdo do encaminhantanigestante para os servi¢cos de
pré-natal de alto risco.

Com relacdo ao component&colhimentp nessa mesma dimensao,
observa-se que algumas unidades apresentam supsseguofissionais incompletas,
contrariando o que preconiza a Politica Nacionahtimcao Basicd que determina a
presenca de equipe multiprofissional composta pédico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, entre outros profissionais. Estdtios’**'demonstram que o trabalho em
equipe obtém maior impacto sobre as a¢fes de sag@idedo interdisciplinar pressupde
a possibilidade de didlogo de um profissional coroutro, estimulando a troca de
informacdes entre estes e favorecendo um atencdinpantado na integralidade.

No componenté¢des Educativada dimensadcstruturaem relacdo ao seu
critério espaco para realizagdo de atividades d¢gasa percebem-se as dificuldades
para realizacdo de atividades em grupo pela awsépraim espago apropriado, tanto na
unidade como em outros locais na comunidade. Agsdatles em grupo devem ser
priorizadas segundo o Manual Técrhfcqois privilegiam as discussées e facilitam a
fala e a troca de experiéncias entre os partiggsant

Segundo Rios e Vieifa a realizacdo de acdes educativas é muito
importante durante todo o periodo gestacional pugspério, mas € no pré-natal que a

mulher pode ser mais bem orientada para que possaciar o parto de forma positiva,
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ter menos riscos de complicacbes no puerpério e suEiesso ha amamentacdo. Com
isso, os profissionais de saude tém a responsatbdidie assumir a postura de
educadores, compartilhando saberes e buscandovdesgnjunto com a mulher sua
autoconfianca para vivenciar a gestacdo, o padgeerpério. Ainda de acordo com
outros estuddd*** as acées devem priorizar metodologias partisipatigarantindo
gue o conhecimento que as mulheres ja possuem pessacado dentro dos grupos
formados nos servicos de saude, permitindo a gestam conhecimento mais adequado
sobre a atencdo no pré-natal.

Em um estudo avaliativo da atencdo basica realizzdoCamaragibe,
municipio da regido metropolitana de Recife/Pernasnpno ano de 2004 encontramos
alguns aspectos semelhantes aos verificados n&sidoe como o fato de o pré-natal
encontrar-se implantado na maior parte das uniddesstudo identificou ainda que
algumas atividades de acompanhamento pré-natakgnecer fortalecidas entre elas,
suplementacdo alimentar para gestantes com basw, pediagnostico da gravidez;

cadastramento de gestantes no 1° trimestre; vacinagaliacdo de puerpério; exames

laboratoriais de rotina e atividades educativagrdenocéo a saude

Em relacdo a dimens&rocesspembora a maior parte das unidades tenha
obtido pontuacdo maxima para os critérios refesemi® componentécolhimento,
alguns profissionais relataram que ndo houve ctgdic prévia para a execucdo da
atividade de acolhimento da gestante que procusaraco, ndo havendo com isso
regularidade desta acéo. Percebe-se com issopgaéaemas unidades, o acolhimento
realizado ndo segue critérios técnicos ou ndo zeduwa incorporacéo das reflexdes das
equipes quanto a melhor forma de atender as usudwisgservico, ja que 0 mesmo €é

realizado de forma particular por cada profissiopaé se propde a realizacdo do
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acolhimento, denotando ainda que ndo ha como assepie toda a equipe participe da

acao, pois parece ser uma resposta individual afgspional?®*748:49

Analisando a dimensé@Brocessoem seu componentéonsultadestaca-se
como uma das dificuldades a ndo solicitacdo ou mhzacdo dos exames de
toxoplasmose e hepatite. Segundo pesqUliss¥ realizadas, uma contaminagdo por
toxoplasmose no periodo gestacional leva ao riacwathsmisséao para o feto, podendo
ocorrer alteracdes imediatas ou tardias que incltao manifestacées neuroldgicas
como oculares. Com a realizacdo desses examesrina@@re-natal é possivel um
diagnéstico precoce, evitando com isso a transmissdicaf®.

Outros estudod®*>>°**"mostram, ainda, que a transmisséo vertical da
hepatite também necessita de destaque, pois emosarnundiais representa a via de
maior disseminacao do virus da Hepatite B nas esgidm altas prevaléncias. Outra
questdo é que os neonatos, quando infectados, Itémiseo de desenvolver formas
cronicas, devido a imaturidade do seu sistema ildgiom. Esta infeccdo neonatal
quase sempre ocorre de forma assintomatica, detmod maior risco de
desenvolvimento de complicacfes e elevando a morhafidade.

Identificamos também que ndo ha a garantia dazeg@o do exame de
citologia oncotica em todas as unidades, tanto fadfa de material, como pela nao
realizacdo desse exame dentro da unidade, havengwssibilidade deste ser
referenciado para outro servico no municipio. SdguGoncalves, et af o exame
colpocitolégico € a forma preferencial de prevendaocancer de colo de utero e se
durante a gestacéo for identificado um tempo saperi36 meses de realizacdo deste
exame, este deve ser garantido evitando com isaplmacoes futuras para a saude da

mulher. Ainda segundo algumas pesquUis¥so exame clinico das gestantes nas
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primeiras consultas, com a posterior realizacdoafipocitopatoldgico pode auxiliar na
confirmacdo da contaminacdo por alguns agentesciofs que diagnosticados
perviamente diminuiriam as chances de partos preosat

Em relacdo a€onsultas, na mesma dimens#gntificamos que o trabalho
pode ficar comprometido, pois ndo ha em todasnatades a realizacdo da consulta
meédica para complementar as acdes do profissiemahtermagem. O cadastramento
das gestantes no primeiro trimestre ndo é realimadotodos os casos, denotando
possivelmente insuficiéncia na quantidade necessé@riagentes comunitarios de saude
nas equipes ou ainda a responsabilizacado destsgwofl por um nimero maior de
pessoas do que o estabelecido pela Politica Nddenitencéo Basica

Em um estudo avaliati?drealizado em uma Regional de Saude do Estado
do Cear4, identificou-se a auséncia de médicogauapes, 0 que foi posto como sendo
este um problema de abrangéncia nacional. Do wstwgis unidades pesquisadas, sete
equipes estavam sem o referido profissional e em espipe o médico s6 atuava duas
vezes por semana. Achado semelhante com o encomesd unidades de saude de
Vitéria de Santo Antdo, que verificou também une&ldcom a auséncia deste
profissional. Segundo Campos rotatividade dos profissionais de satde no EBF, e
especial do médico, é considerada um fator queultdi a operacionalizagdo do
programa. De acordo com Medeiros &8 alguns fatores como disparidades nas ofertas
salariais entre 0os municipios, que estdo frequemtam‘competindo’ pelos poucos
médicos existentes, e a instabilidade dos vincadestrabalho favorecem a néo
permanéncia deste profissional nas unidades desaud

De acordo com os achados deste estudo, de um neoalp @ estrutura para
atendimento as gestantes necessita de uma atersiEciat para o melhor

desenvolvimento das agfes de pré-natal e de pigerpér outro lado, identificou-se
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que os profissionais buscam superar as limitac@&siterais, garantindo assim o
acompanhamento as gestantes.

Como a proposta do estudo foi avaliar apenas os domponentes,
estrutura e processo, acredita-se que, se o0 abjétitnelhorar o servico prestado a
populacdo, um passo importante a se dar € a meeldas condicbes de estrutura e
processo, pois os resultados serdo entendidos conseqiéncia destes aspectos. De
acordo com Donabedi&h estes sdo métodos de garantia da qualidade demvigo de
saude. Ainda assim, vale ressaltar as limitacoste dgpo de modelo, ja que a relacéo
estabelecida entre esses componentes, estrutoEspo e resultados pode ser bem
fragil, uma vez que tanto a existéncia de melhpréscondi¢coes pode ser mal usada
quanto a exceléncia profissional pode resultar emeticios, mesmo em situacdes
bastante precarias e vice versa. Em que pese #aclies do modelo sistémico este
ainda é o referencial teérico mais utilizado paraliar a qualidade de programas e
servicos de saude, dada sua utilidade e simplieid&ém disso, toda teoria apresenta
limitacdes ndo conseguindo apreender toda compldgidos aspectos relacionados as
acoes, servicos e sistemas de saude, sendo apeaaapuoximacdo, um recorte do
reaf*>3°%

Além das limitagbes do modelo da pesquisa, valdadas também a
realizacdo de entrevista apenas com os profissionado contemplando as usuarias do
servico e o fato de a observacdo néo ter sidzadié como uma técnica de coleta dos
dados. Também pode-se citar como limitacdo dalestundo utilizacdo das fichas de
acompanhamento das gestantes na unidade como dentiados, que auxiliaria no
acesso a algumas informag6es como o0 numero deltamsealizadas.

Sugere-se entdo que em outra oportunidade umaagéalicom foco na

qualidade possa ser realizada levando em consé@eracrelagcdo existente entre a
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cobertura, 0 acesso e a equidade da atencéo, lmemertre a eficacia, efetividade e a
eficiéncia e a adequacédo aos conhecimentos técrmntificos do servico prestado,
podendo ser contemplada ainda a percepcéo dasassgarservico. Ainda, estudos que
aprofundem na analise da relacdo do grau de inggaotencontrado com fatores

contextuais e de efeits

7. CONCLUSOES

A atencao pré-natal e puerperal realizada no muinicie Vitoria de Santo
Antdo/Pernambuco encontra-se implantada tanto mopepente estrutura como no
componente processo. Contudo had que se destacame@muetodas as unidades
conseguiram esta classificacdo e o grau de imglaotdo municipio foi favorecido
pelo melhor desempenho das unidades na dimenséespm

Com relacdo a estrutura, verificou-se que nem taasequipes estédo
completas, com a auséncia de alguns profissio#és.ainda diferencas entre as
unidades quanto aos equipamentos e insumos neaosspara realizacdo de alguns
procedimentos, diferencas essas que poderiam seigidas com acles de

monitoramento por parte da secretaria de satudeuddcipio.
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Identificaram-se fragilidades relacionadas as aci@esducacdo em saude,
com a inexisténcia em algumas unidades de espagagmlizacdo das atividades bem
como com relacdo a educacédo continuada, ja quesatips profissionais entrevistados
fizeram referéncia a ndo terem recebido capacitgg@i@a o desenvolvimento de
atividades como o acolhimento.

Vale destacar o bom desempenho da maioria dasdesdi municipio no
componente processo, com o0s profissionais de eaf@mm conseguindo superar as
possiveis adversidades encontradas na estrutuoanesso executando uma atencéo
pré-natal adequada como preconizado pelo PHPN comaxompanhamento das
gestantes garantindo o numero minimo de consataspmpanhamento da gestante no
puerpério e do recém-nascido ja na visita realizbddro de até 42 dias da realizacéo

do parto.

8. RECOMENDACOES

Diante dos resultados deste estudo, algumas redar@es sado elencadas
para que possam servir de guia para ajustes aues¥o mudancas com vistas a uma
atencao no ciclo gravidico-puerperal com mais gadk:

* Equiparacdo das condicdes estruturais das uniddelesaide da
familia para que todas as unidades apresentem tueaiu
semelhantes, favorecendo assim a atencdo adequadaxia

populacao;

» Capacitacdo dos profissionais em servico, para a®s o0s
profissionais de todas as equipes apresentem amasaondicdes

de atender as demandas da populacao;
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Utilizacdo do instrumento de avaliacdo desse estodw forma de
auxiliar na equiparagao das condi¢Oes estruturass whidades de

saude.

Utilizacdo dos resultados deste estudo para sabsidi acdes de
planejamento;
Continuidade do trabalho em conjunto com os tésnitzoSecretaria

Municipal de Saude.
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Questionério para Avaliacdo o Grau de Implantagidtncao Pré-Natal nas equipes
na Estratégia de Saude da Familia, no municipMitdeia de Santo Antdo, em 2011.

Data da entrevista: / /

Profissional entrevistado: Médicd ] Enfermeira [ ]
CARACTERIZAQAO DA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA (USF)

Nome da Unidade:

Endereco da USF:

Data de implantacdo da USF / /
ITENS DE ESTRUTURA

Acolhimento

1)Tem recepcgao para atendimento as mulheres qaerpro a unidade?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

2)Realiza acolhimento das mulheres em idade fgrélprocuram a unidade para
identificar possivel gestacéo?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

3)Foi capacitada para realizar este acolhimento?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

Consultas

4) A equipe esta completa?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

Considerar resposta positiva se tiver no minimo 1 édico, 1 enfermeiro, 1 tec. de
enfermagem, 4 a 6 agentes comunitarios de saude (B€).

5) Tem consultério médico para realizar as consulten as gestantes?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

6) Tem consultorio de enfermagem para realizapasudtas com as gestantes?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

7) Tem mesa e cadeira para realizacédo desta cahsult

1.Sim[] 2. N&o[ ]

8) Tem mesa de exame ginecoldgico?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]



9) Tem escada de dois degraus?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

10) Tem foco de luz?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

11) Tem balanca para pesar adultos?
1.Sim[] 2. Ndo[ ]

12) A balanca funciona adequadamente?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

13) Tem aparelho para aferir a pressao da gestante?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

14) O aparelho para aferir pressao funciona adeguexite?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

14) Tem estetoscopio clinico?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

15) Tem estetoscopio de Pinard?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

16) Tem fita métrica flexivel e inelastica?
1.Sim[] 2. Ndo[ ]

17) Tem material completo para realizagédo de exaipocitologico?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

18) Tem disco obstétrico?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

19) Tem disco para verificagao do IMC?

1.Sim[ ] 2. Nado[ ]

20) Tem as vacinas necessarias para a gestacao?
1.Sim[] 2. Ndo[ ]

21) Tem instrumentos de registros das consultas?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

22) Tem o cartdo da gestante disponivel na unidade?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

23) Tem os medicamentos essenciais hecessarioa gastacao?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

Acdes Educativas
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24) Tem espacgo para realizacdo das atividades tachga

1.Sim[] 2. Nao[ ]

25) Este espaco é dentro da unidade?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

ACOES DO PROCESSO

Acolhimento

26) Acolhe todas as mulheres em idade fértil goeyram o servico?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

27) Referencia teste imunolégico para diagnostacgrdvidez?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

Consultas

28) Realiza acompanhamento pré-natal de baixo nsxtiante:

consulta médica 1. Sirh | 2. Nado[ ]

consulta de enfermagem 1. Sim|] 2. Nao[ ]

visita domiciliar por ACS 1. Sinf_| 2. Nao[ ]

29) Realiza cadastramento de gestantes no 1° trerdesgravidez?

1. Sim [ ] 2. Ndo[ ]

30) Realiza o detalhamento da histéria clinicaektante na 12 consulta?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

31) Realiza classificacao de risco gestacional@ast? consulta?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

32) Realiza o calculo provavel da data do partaaedo com a ultima menstruacao?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

33) Avaliacao necessidade de suplementacéo alimesta gestantes?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

34) Verifica o cartdo de vacina da gestante?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

35) Atualiza a vacinacao da gestante, quando rége3s

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

36) Afere a presséao arterial da gestante em talesresultas?
1.Sim[] 2. Nao[ ]

37) Verifica o peso da gestante em todas as casult

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]



38) Realiza orientacdo alimentar?
1.Sim[] 2. Ndo[ ]

39) Realiza orientacao para testagem anti-HIV?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

40) Referencia exames laboratoriais de rotina?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

41) Realiza os seguintes exames laboratoriais:
Grupo sangiiineo e fator Rh? 1. Sin] 2. Ndo[_]
Sorologia para sifilis (VDRL)? 1. Sih | 2. N&o[]
Sumaério de urina? 1. Sim | 2. Nao[ ]
Hemoglobina? 1. Sinh_| 2. Nao[ ]

Glicemia de jejum? 1. Sirh | 2. Ndo[ ]

Sorologia para hepatite? 1. Sim| 2. Nao[]
Sorologia para toxoplasmose? 1. §inj 2. Nao[ ]
42) Verifica os exames laboratoriais solicitados c@nsultas subsequientes?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

43) Realiza citologia oncética?

1.Sim[] 2. N&o[ ]

44) Realiza medicao da altura uterina nas consultas
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

45) Realiza ausculta dos batimentos cardiacos®etai
1.Sim[] 2. N&o[ ]

46) Preenche o cartdo da gestante?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

47) Atualiza em toda consulta o cartdo da gestante?
1.Sim[] 2. Nao[ ]

48) Preenche ficha de acompanhamento da gestante?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

49) Atualiza em toda consulta?

1.Sim[] 2. Nao[ ]

50) Realiza exame fisico da gestante e do fetcorasultas?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

51) Prescreve medicacao suplementar necessarsicg @e?
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1.Sim[] 2. Nao[ ]

52) Referencia exame de ultra-sonografia obstétrica
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

53) Realiza um minimo de 6 consultas durantes -oata?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

54) Referencia quando necessério para o servipoédeatal de alto risco?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

55) Realiza avaliacao do puerpério?
1.Sim[] 2. Ndo[ ]

56) Define doslados do parto?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

57) Verificao retorno as condicdes pré-gravidicas?
1.Sim[] 2. Ndo[ ]

58) Avaliar o aleitamento materno?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

59) Avaliar o estado de saude da mulher e do rew@suoido?
1.Sim[] 2. Ndo[ ]

60) Identificar situacdes de risco ou intercorréa@corridas no periodo pos-parto?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

61) Complementa acdes nao executadas no pré-natal?
1.Sim[ ] 2. Nao[ |

62) Orientar o planejamento familiar e sobre o métanticoncepcional durante o
aleitamento?

1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

63) Faz agendamento da puericultura?
1.Sim[] 2. N&o[ ]

Acdes Educativas

64) Realiza atividades educativas dirigidas aonatéd?
1.Sim[ ] 2. Nao[ ]

65) Realiza atividades educativas por meio de g@2Ipo
1.Sim[] 2. N&o[ ]
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APENDICE 2

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figuera - IMIP
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo do Grau de Implantacdo da Atencdo PtéiNzas

equipes de Saude da Familia de Vitoria de SantacAmernambuco, Brasil no periodo

de 2010-2011.

Pesquisadora Responsavelariana Lira Dalia

Instituicdo de origem: Instituto de Medicina Integral Prof.Fernando FigaeilMIP

Objetivo da Pesquisa:Avaliar a implantacdo da atencao pré-natal das adlas de

Saude da Familia (USF) do municipio de Vitéria dat8 Antdo, Pernambuco- Brasil.
Serdo realizadas entrevistas com a utilizacdo destigmario estruturado

abordando questdes a respeito dos servicos, cagéoeh atencdo pré-natal, bem como

a observacao da estrutura das unidades de sata®itia.
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Sera garantido a vocé o direito a qualquer esclaesto sobre a pesquisa em
gualquer fase da mesma; direito de recusar a jpantiou retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa sem qualquer penalizegaficilencialidade e anonimato: as
informacgdes serédo sigilosas e os participantese&@m identificados.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados exealugnte para publicacdes e
encontros cientificos, tais como: artigos em ravigentifica, congressos e reunides
cientificas.

Eu, entendi o conteudo
deste termo de consentimento e aceito participapetauisa acima referida como
entrevistado.

Data:
Assinatura do entrevistado:

Telefones e e-mails para contato com os pesquisadsr

Mariana Lira Dalia: (81) 9933-6171. 8834-6934 / aHlmlira_mariana@yahoo.com.br
Isabella Samico (orientadora): (81) 21224147 / d:nsabella@imip.org.br
Louisiana Quinino (co-orientadora): (81) 8636-4253 / e-mail:
louisianaquinino@cpgam.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do IMIP(81) 21224702



