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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a estrutura disponivel nas unidades da Estratégia Saude da Familia para
prestacdo da assisténcia pré-natal na cidade de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, na perspectiva de avaliagdo de
servicos de salde proposta por Donabedian. Trata-se de uma pesquisa de avaliagdo de qualidade em saude de
abordagem quantitativa. Foi desenvolvida com a utilizagcdo de dados secundarios do banco de dados do grupo de
pesquisa Argos/Gerar. Os resultados revelaram que as unidades contavam com estrutura fisica deficitaria, uma vez
gue varias delas ndo possuiam sala de pré-consulta e sala de reunides. A falta de equipamentos, dentre eles o sonar
Doppler e o estetoscopio Pinard, prejudica a assisténcia pré-natal. A dimensdo de recursos humanos foi a mais
deficitaria, devido a ndo permanéncia de alguns profissionais na unidade, evidenciando grande rotatividade,
principalmente dos técnicos de enfermagem e médicos. Na classificacdo geral, a dimensao mais comprometida foi a
de recursos humanos. Por sua vez, a dimensdo melhor classificada foi a de sistema de informac&o. Embora os
aspectos relativos a estrutura das unidades bésicas de salde para atendimento pré-natal tenham sido considerados
parcialimente adequados neste estudo, em relacéo a classificacdo geral, as unidades de saude da familia de
Cuiabéa, MT, ainda estao deficitarias em varios quesitos.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal. Avaliacdo de servigos de saude. Bem-estar materno.

a qualidade técnica. Ao mesmo tempo, identifica
fatores que interferem no atendimento e que estédo
longe do alcance de seus gestores, garantindo dessa
O Sistema Unico de Salde (SUS) deveforma, uma assisténcia de qualid§tie.
assegurar atendimento a mulher durante todo o O referencial tedrico sistémico proposto por
periodo gravidico-puerperal por meio de a¢bes quAvedis Donabedian— a triade estrutura, processo
integrem promogao, prevencao e acompanhament® resultado— reflete exatamente a esséncia da
da gestante e do recém-nascido e atendimenigualidade da atencdo a salde e contribui para
basico bem como atendimento hospitalar para alteorrigir o curso do programa ou projeto ainda em
risco® O atendimento integral s necessidades dandamenté? Em este estudo, especificamente,
mulher requer organizacao e utilizacdo de meios fbcaremos na avaliacdo da estrutura das unidades
recursos adequados para cada situagdo. Considetie Estratégia Salde da Familia (ESF) de Cuiaba,
se que a atencdo pre-natal de qualidade poddT que realizam atendimento para as mulheres no
contribuir com a diminuicdo dos coeficientes deperiodo do pré-natal.
mortalidade materna e infantil, pois as taxas de A estrutura abrange a qualidade dos contextos
mortalidade materna e perinatal séo influenciadasm que ocorre o cuidado, ou seja, 0s recursos
pelas condices da assisténcia pré-ffatal. necessarios para proporcionar a assisténcia. Estes
Com vistas a alcancar a qualificagdo do prérecursos incluem: recursos humanos (nimero e
natal, a avaliagdo da assisténcia torna-sgualificacdo); recursos materiais e fisicos
importante, pois, possibilita que sejam tracadaginstalacGes e equipamentos); recursos
diretrizes a fim de otimizar os servicos e melhoraffinanceiros?; sistemas de informacdo; e
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instrumentos normativos técnico-administrativos. com médicos, enfermeiros e auxiliares e/ou
A revisdo de literatura realizada sobre avaliagddécnicos de enfermagem. Foi utilizado um
da estrutura da assisténcia pré-natal possib#itou instrumento estruturado, elaborado e testado
identificacdo de estudos que tratam desta temétigareviamente por membros do grupo de pesquisa
nas diferentes formas de avaliacdo. Estes estud&sojeto Argos—Gerar.
perpassam o objetivo de reduzir a mortalidade Este banco possui dados referentes a 55
materna que permanece elevada, tanto no ambitmidades da ESF de Cuiaba, MT, e a op¢éo por sua
nacional quanto loc&t? utilizacdo se deu por tratar-se de informacoes
No Municipio de Cuiaba, MT, por sua vez, relativamente recentes. Mudancas na estrutura de
foram conduzidos dois estudos que tratam deervicos de saude demandam tempo para sua
estrutura da assisténcia, um em relacdo a atenc&@oncretizagéo, visto que requerem investimentos
puerperd? e outro referente & infraestrutura de volume significativo de recursos financeiros
existente em centros de saulde. Este Ultimgara que ocorram de forma significativa.
constatou que a adequada estrutura fisica e nhateria Na constru¢do do banco de dados para
dos servicos de saude favorece as boas praticagsaliacdo da estrutura com dados secundarios foi
assistenciais. A qualidade dessas préticas é sensivtilizado um instrumento adaptad®.Nele foram
as condigdes estruturais e ambientais, sendo queefencadas as dimensdes e critérios de acordo com a
infraestrutura  inadequada  pode  influenciarliteratura estudada, com as propostas ministétiais
negativamente no desenvolvimento da atencde as variaveis possiveis do banco original. Os
prestada ao usuarfd. enfermeiros de todas as unidades aceitaram
Frente ao exposto, fica evidente que a estruturgarticipar do estudo. Assim, definiu-se que iriam
fisica influencia diretamente nas praticas dosComloor 0 estudo somente as unidades em que o
enfermeiros. Essas praticas, portanto, influensiadgnadico e no minimo um auxiliar e/ou técnico de

pelo sistema de salde e suas limitacdes, geram aggfermagem tivessem participado da pesquisa
profissionais uma dificuldade na qualidade de SUa8atencao a sadde da mulher no periodo gravidico-

Z 4t 10)
pratlca_é. idade d i puerperal repensando o servico a partir de
Assim, constata-se a necessidade de avaliar &dementos da gestao”, respondendo as questbes
. . Y&ativas a sua formacéo e capacitacdo técnica,
pré-natal, visto que estudos desta natureza N&Q:lizando 43 unidades

foram realizados no municipio. Por tanto, Desta forma, as dimensdes avaliadas foram:

O.bjet'V(,) desta pesquiisa foi_avaliar a estruﬁurarecursos fisicos/instalagbes fisicas/area fisica;
disponivel nas unidades da ESF para prestacéao %

A ; T Eauipamentos, materiais e  medicamentos
assisténcia pré-natal em Cuiabd, MT, na

erspectiva de avaliacio de servicos de sad qessenciais; recursos humanos; sistema de
persp ¢ & ﬁformagéo/instrumentos de registro; e aspectos
proposta por Donabedian.

administrativos. Para determinar os valores a serem
atribuidos para  as cinco dimensdes
METODOLOGIA individualmente, considerou-se o cumprimento do
minimo relatado nas proposicdes ministeriais
Trata-se de um estudo epidemiologico inseridqmelhor padréo) e a néo disponibilidade do minimo
no campo da pesquisa de avaliacédo de qualidadgior padréo) evidenciado pelos critérios. Assim,
em salde (avaliagdo normativa). Considerando os critérios foram pontuados da seguinte maneira:
carater cientifico da mesma, pode ser, tambeng (zero) — inexistente; 5 (cinco) — existente, poré
classificada como pesquisa avaliativa deinadequado (em caso de adaptacGes de espacos
abordagem quantitativa. O estudo foi realizado enfisicos, indisponibilidade de materiais e
Cuiaba, MT. equipamentos e falta de profissionais no quadro de
Apos o consentimento do lider do grupo, forampessoal); e 10 (dez) adequado.
utilizados dados secundarios provenientes da Considerando que cada dimensdo possui
pesquisa "Atencéo a saude da mulher no periodgdiferentes nimeros de critérios, a pontuacdo
gravidico-puerperal repensando o servico a partipossivel para cada dimenséo foi: maximo de 110
de elementos da gestdo" que teve seus dadp®ntos para recursos fisicos/instalacGes fisieas/ar
coletados em marco de 2011, mediante entrevistiisica; 180 pontos para equipamentos, materiais e
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medicamentos essenciais; 130 pontos para recursgsses resultados sdo melhores do que os obtidos
humanos; 30 pontos para sistema deem Cuiabd, MT, pois, todas as unidades estudadas
informacaol/instrumentos de registro; e 70 pontoem Fortaleza, CE, possuiam area para grupo
para aspectos administrativos. educativo, seja adequado ou adaptado. A0 mesmo
Para a andlise dos dados, o banco foi construidempo, € expressiva a diferengca entre 0s
no software Excel 14.0. e posteriormente percentuais das unidades com area adequada para
transferido para a@oftware Epi-Info, versdo 7.0 grupos socioeducativos entre Fortaleza, CE, e
para descrever e avaliar as unidades por meio deuiaba, MT, 43,3% e 11,6%, respectivamente. A
andlise estatistica descritiva simples com a&xisténcia desse espago € de grande importancia
aplicacdo de medidas de frequéncia (absoluta ¥sto que a realizacdo de ac¢des educativas para as
relativa) e média aritmética. gestantes permite produzir um conhecimento sobre
Na avaliagdo das unidades, tendo em vista que processo gestacional, além de diminuir a
nao existe um consenso na literatura cientifica parassimetria na relacdo entre gestantes e servicos de
avaliar a estrutura disponivel para a assisténéta p saude e aprimorar a qualidade da atencdo primaria
natal, os atributos foram pontuados em cada saidé?
dimens&o. Conferiu-se ao servico uma pontuagcdo Quanto a privacidade visual, 30,2% dos
final entre 0 e 10, que resultou em umaconsultérios médicos ndo apresentavam este
classificagdo final das unidades: adequada (10mtributo, enquanto nos consultérios de
parcialmente adequada (7 a 9,9), e inadequadenfermagem este valor foi de 9,2%. E preciso
(abaixo de 6,9). considerar a privacidade como um fator
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitéassencial na realizagéo das consultas e exames
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitariog|inicos e/ou ginecolégicdS. A falta de
Julio Muller, sob o n°206.839 CEP-HUJM/2013. privacidade limita as acdes dos profissionais
que teriam no pré-natal o momento propicio
RESULTADOS E DISCUSSAO para acolher, ouvir e assistir a gestante além
do atendimento clinico, ou seja, integralmente,
Os resultados obtidos demonstraram que ogterferindo diretamente na qualidade da
recursos fisicos das unidades ainda se encontravaassisténcia.
deficitarios conforme observado na Tabela 1. Em Embora ndo estejam representados na Tabela 1
11,6% das unidades as salas de recepgdo eraml00% das unidades, havia sala exclusiva para
inadequadas, 9,2% n&do possuiam sala de pr@acinacdo e consultorio médico e de enfermagem.
consulta e entre as que as possuiam, 37,3% eraBm 7% o consultério ndo possuia sanitario e as
inadequadas. Observou-se que ndo havia area pajalas para armazenar e dispensar medicamentos em
reunioes de equipe em 11,6%, bem como 30,2%,6% eram inadequadas.
ndo dispunham de area para realizagéo de reunides A indisponibilidade ou a inadequacéo de alguns
de grupos socioeducativos e, das que existiamymbientes fisicos determina que a assisténcia se
58,2% eram consideradas inadequadas. Os dadggncretize de maneira individualizada,
referentes a area para grupos socioeducativos erg@vorecendo o predominio de atividades médicas e
preocupantes pelo alto percentual de unidadegterferindo na qualidade da assisténcia a satde
classificadas como inexistente ou existente, porémeprodutiva e também no trabalho assistencial do
inadequado, e esta evidéncia € discutida nognfermeird’® Para assegurar a qualidade do
estudos nacionais sobre a tematica. servico de salde é necessario garantir
Um estud®’ que avaliou a ateng&o a gestantesnfraestrutura adequada, o que envolve recursos
na ESF em Teixeira, MG, apesar de ndo ofereceiumanos capacitados, equipamentos, materiais e
dados objetivos, destaca que nas unidadesumos suficientes. Quando isso ndo é
estudadas ndo havia local apropriado para estggoporcionado aos profissionais da salde, estes
atividades. Outro estudo de avaliacdo da atencd@endem a justificar a inadequacdo dos servicos
pré-natal na rede basica de Fortaleza,”CE prestados pelas limitagdes encontradas pelo
evidenciou que em 56,7% das unidades ess€ervico. Sendo assim, assegurar infraestrutura de
espaco era adaptado e 43,3% dispunham de ung@alidade favorece o acesso a acdes e a obtencéo
sala disponivel para a realizacdo desta atividadele melhores resultados nas intervencdes, assim
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como a qualificagdo da atencéo e a satisfagdo dmaterial para exame  colpocitoldgico;
usuarié” e do cuidado de enfermagem. gestograma ou disco obstétrico; e sonar
Com relacdo aos equipamentos e materiais, a3oppler (se possivel). Porém, os dados

unidades de saude devem dispor minimamente deeferentes aos equipamentos, materiais e
mesa e cadeiras para a realizacdo das consultasgdicamentos essenciais demonstrou nas
mesa ginecologica; escada de dois degraus; foco dmidades a presenca de sonar Doppler em
luz; balanca antropométrica para adultos,condi¢cbes inadequadas (2,4%), auséncia de
esfignomandmetro; estetoscopio clinico; estetoscopio de Pinard (53,5%) e de materiais
estetoscopio de Pinard; fita métrica; espéculosge coleta para colpocitologia oncoética (CCO)
pincas de Cheron; instrumentos para coleta dél8,6%).

Tabela 1 - Distribuicdo das unidades na dimensédo recursosdsdinstalacdes fisicas/area fisica,
segundo padrao para avaliagdo, Cuiaba, MT, 2011.

Existente,
Atributos Inexistente porém Adequado Total
inadequado
n % n % n % n %

Sala de recepgéo - - 5 11,6 38 88,4 43 100
Sala de pré-consulta (SPC) 4 9,2 16 37,3 23 53,5 43 100
Area para reuniges da 5 11,6 13 30,2 25 58,2 43 100
equipe
Area para grupos
socioeducativos 13 30,2 25 58,2 5 11,6 43 100
Privacidade visual no
consultério de enfermagem 4 9.2 i i 39 90,8 43 100
Privacidade visual no 13 30,2 ) ) 30 69.8 43 100

consultério médico
Fonte: Dados secundarios da pesquisa: “Atencdo a saldeullaer no periodo gravidico-puerperal
repensando o servi¢co a partir de elementos da ggshdiarco de 2011. Grupo de pesquisa Argos —
Subgrupo Gerar, UFMT, Cuiaba, MT.

7

A inadequacdo do sonar Doppler é umaas propostas ministeriisque propdem o exame
informacdo significativa para avaliagdo daginecoldégico e a coleta de material para
assisténcia de pré-natal. A ausculta dos batimentalpocitologia oncética como procedimentos
cardiofetais é uma atividade fundamental noindispenséveis na atencdo pré-natal. Ao realizar
acompanhamento pré-natal, por objetivar aestes procedimentos e detectar a presenca de
constatacdo da presenca, ritmo, frequéncia e ‘alvovaginites, os profissionais sdo orientados a
normalidade dos batimentos cardiofefdidssim, fazer o tratamento com os cremes vaginais,
nas unidades com essa condi¢do, a qualidade dansiderados medicamentos essenciais. Desse
assisténcia pré-natal é prejudicada pelanodo, a falta destes medicamentos determina o
inadequacdo do aparelho. Por sua vez, os dadodio tratamento, 0 que pode ocasionar
mais alarmantes dizem respeito ao estetoscopio a@mplicacbes maternas e perinatais, dentre elas,
Pinard, pois, mais da metade das unidades ndotura prematura de membranas, trabalho de parto
possuiam. Este equipamento, na falta do songrematuro, corioamnionite, infeccdes puerperais e
Doppler, é de suma importancia no atendimento &aixo peso ao nasce?.
gestante. Considerando que o objetivo da ESF é

Em relacdo aos medicamentos essenciais, l@orientar o modelo assistencipbr meio de
nistatina e o metronidazol existiam, porém eranpraticas de articulagcdo entre a prevencdo e a
inadequados (25,6% e 14,0% respectivamentepromogdo da saude, a reorganizacdo do modo de
Observou-se a inexisténcia de vacinas dT adulto mstreamento do cancer de colo uterino é facilitada
vacina de hepatite B em 4,6% das unidades. A faltama vez que gera um cenario favoravel para tal
de material de coleta para CCO e aacad™ Por tanto, a coleta de material para
indisponibilidade dos cremes vaginais (nistatina 6CCO deve ser acdo prioritaria em todas as
metronidazol), em algumas unidades, contrariavainidades.
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Além destes, outros equipamentos saccompartilhar conhecimentos e experiéncias,
necessarios para compor a avaliacdo da estruturcumprindo protocolos institucionais que valorizam
tais como: estetoscopio; balanca de adulto; réguafericdes e medid&s.
antropomeétrica para adulto; fita métrica para Em relagdo ao sistema de informacéo, os dados
avaliagdo de altura uterina; foco auxiliar paraevidenciaram que quase a totalidade das unidades
exame ginecoldgico; mesa de exames nhogstava adequada quanto a existéncia de fichas de
consultérios; mesa ginecoldgica; escada de doisadastramento de gestante (95,4%), fichas de
degraus; &cido félico; e sulfato ferroso, atributosregistro de atendimento do SISPRENATAL
gue quase a totalidade das unidades possuia e (87,6%) e do cartdo da gestante (97,6%). O
forma adequada. Desta forma, a falta e/ou #inistério da Saude (MS) postula que as unidades
inadequacéo de equipamentos para a realizacdo de salude devem se organizar quanto a realizagéo
servico prejudica a assisténcia. Como resultadajos registros dos atendimentos as gestantes através
determinadas acbes podem ser interrompidas, @o cartdo da gestante, a ficha perinatal e a fleha
que dificulta o desenvolvimento das atividadesregistro de procedimentos e atividades necessarias
previstas nas propostas ministeriais acerca daao monitoramento do desempenho da atencéo pré-
assisténcia pré-natal. natal® Em relacéo a esta dimensao, apesar de que

A Tabela 2, que apresenta os recursos humanogyase a totalidade das unidades estavam
evidencia que as unidades estavam adequadas emequadas, ainda existiam unidades em Cuiab4,
81,4% quanto a disponibilidade de médico e 41,99\T, nas que faltavam esses instrumentos, o que
para 0s agentes comunitarios de saude (ACSprejudica a troca de informacdo entre o0s
Quanto a permanéncia dos profissionais nagrofissionais.
unidades, 53,5% das unidades apresentavam-se Quanto a distribuicdo das unidades na
adequadas em relacdo ao numero de meédicos dimensao dos aspectos administrativos, a Tabela 3
37,3% em relagdo ao numero de técnicos deéemonstra que em 41,8% inexistia a facilidade em
enfermagem. As propostas ministeriais apontam eeferenciar as gestantes. A atengdo basica a éalde
medico, o enfermeiro e o pessoal de apoio como a porta de entrada das gestantes para iniciar o
equipe suficiente para atender a demanda, uma végendimento pré-natdl, porém, quando as
que sdo os profissionais fundamentais para @ecessidades dessas mulheres véo além do servico
atendimento & populagéo. que a unidade bésica fornece, as mesmas devem

Sobre a pos-graduacdo, 46,5% dos medicoser referenciadas e o servico de origem (no caso a
possuiam especializacdo na area de salde @aidade bésica) precisa ter facilidade para este
familia, saude publica ou ginecologia e obstefriciaprocedimento. Atrasos desta ordem podem retardar
comparados a 74,4% dos enfermeiros. Quanto as atendimento necessario para a gestante. Neste
capacitagcbes tecnicas, quase a totalidade dasstudo, os dados demonstram que em quase
enfermeiros (95,4%) as tinham realizado e apenasietade das unidades ndo havia facilidade para
34,9% dos medicos e tecnicos a tinham feitoreferenciar as gestantes para outros servigos
Tomando por referéncia o fato de que a atencdquando necessitavam.
basica propde um novo modelo assistencial, A contrarreferéncia — acompanhamento das
estudio§® afirmam que o processo de trabalhogestantes de maior risco referenciadas — foi o
deveria ganhar contornos especificos e que atributo que mais chamou a atengéo na dimens&o
profissional deveria ter qualificagdo e perfil dos aspectos administrativos. Os resultados
diferenciados, ja que a énfase da assisténciaendo demonstraram adequacéo em 81,4% das unidades.
encontra nos procedimentos técnicos, mas sim, reorém, dados obtidos em um estudo sobre a
inter-relacéo equipe/comunidade/familia econtrarreferéncia ao pré-natal na ESRo
equipe/equipe. Municipio de Cuiaba, MT” vao de encontro aos

Sendo assim, a qualificagdo dos profissionaisbtidos no presente estudo, demonstrando que
que trabalham com a atencéo pré-natal € de sunzods o atendimento realizado pelos servigos de
importancia, pois a consulta pré-natal na atencégaide de maior complexidade, as gestantes n&o
basica tem se configurado quase sempre ngceberam, no retorno para suas residéncias, o
realidade brasileira como um momento rotineiro,formulario de referéncia/contrarreferéncia que
técnico, rapido, sem oportunidades pardevaram quando foram referenciadas aos servicos
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de maior complexidade. Tal formulario deveriaagdes realizadas pelo servico de maior
conter as informacdes referentes as intervencdemplexidade, sem nenhum registro formal. Desta
realizadas no servico ao qual foram referenciadagorma, a ndo devolucdo do formulario

A ndo devolucao deste formulario determinou queresponsabiliza unicamente as gestantes pela troca
as mulheres informassem ao servigo de origem ade informagdes.

Tabela 2- Distribuicdo das unidades na dimenséo recursos hamédisponibilidade, permanéncia,
formacdo e capacitagcdo dos profissionais), segyadivdo para avaliagdo, Cuiaba, MT, 2011.

Existente,
Atributos Inexistente porém Adequado TOTAL
inadequado
N % n % N % N %
Disponibilidade de médico* 1 2,4 7 16,2 35 81,4 43 100
Disponibilidade de enfermeiro - - 1 2,4 42 97,643 100
Disponibilidade de técnico/auxiliar de > 4,6 2 4,6 39 90, 8 43 100
enfermagem
Disponibilidade de ACS 16 37,3 9 20,9 18 41,8 43 100
Permanéncia do enfermeiro 3 7 - - 40 9343 100
Permanéncia do médico 20 46,5 - 23 53,5 43 100
Permanéncia do auxiliar e/ou técnic
de Enfermagem %7 62,7 - - 16 37,3 43 100
Permanéncia dos ACS 4 9,2 - - 39 90, &3 100
Enfermeiro com pds-graduacao - - 11 25,6 32 74,4 43 100
Médico com pés-graduacao - - 23 53,5 20 46,5 43 100
Reahza(;_ao*:je capacitacao técnica peI% 4,6 i i a1 95.4 43 100
enfermeiro
Real_l!zagao de’ capacitacéo técnica pel§)8 65, 1 i i 15 34.9 43 100
auxiliar e/ou técnico de enfermagem
Realizacdo de capacitacédo técnica pelé)8 65, 1 i i 15 34,9 43 100

médico
*As informag6es relativas aos profissionais dadadtes referem-se a disponibilidade e permanéncitiimm ano. *Informacdes
referentes a realizagdo de capacitacdo técniceemadé salude reprodutiva nos dois Ultimos anodminimo 16 horas pelos
profissionais. Fonte: Dados secundérios da pesduitencdo a saude da mulher no periodo gravidiewgeral repensando o
servico a partir de elementos da gestéo", mar@ote. Grupo de pesquisa Argos — Subgrupo Gerar, TJEMiaba, MT.

Frente ao exposto, resulta evidente areferéncia e contrarreferéncia das gestantes. Uma
contradicdo entre os dados aqui analisados e @waliacdo realizada em Fortaleza, ©mBpontou
discursos das mulheres participantes do estudgue 53,3% das unidades se encontravam com um
supracitadd;” podendo-se questionar a qualidadesistema de referéncia precario, tanto no
do acompanhamento das gestanteencaminhamento da gestante para outras
contrarreferenciadas, uma vez que os profissionaigspecialidades como para o parto. Porém, a
nao necessariamente, detém conhecimentos sobreantrarreferéncia encontrava-se ainda pior. Em
assisténcia prestada. Ressalta-se ainda que 66,7% das 30 unidades estudadas ela ndo existia e
profissionais atribuiram as gestantes um papel quebtinham informacdes sobre a paciente apenas em
€ deles enquanto dever de oficio, ndo seituacbes em que elas retornavam, ou por meio de
responsabilizando assim com a salde daeelagbes de amizade entre o profissional da unidade
gestantes. e 0 especialista ou profissional que tinha reatizad

A referéncia e contrarreferéncia no presente parto. Outra avaliacdo realizada no interior de
estudo foram avaliadas como um atributo daGoid$” obteve resultado ainda mais alarmante,
dimensao aspectos administrativos, porém, outropois 100% das unidades foram classificadas como
estudos discutem esses aspectos como unmaecarias nesta dimenséo.
dimensdo a ser avaliada individualmétee Observou-se que a avaliagdo e planejamento
chamam a atencao para a deficiéncia no sistema tfecal da atencéo pré-natal pela equipe e a
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capacitacdo da equipe pelo enfermeiro erao término da consulta realizada e a existéncia

adequada em 88,4% e 69,8% das unidadesle metas a serem alcancadas em relagdo a
respectivamente. Embora nao estejamatencdo pré-natal prestada pela equipe. Quanto
representados na Tabela 3, vale ressaltar que 10086adocdo de protocolo clinico de atencao pré-

das unidades estavam adequadas quanto aatal, 97,6% das unidades estavam adequadas
agendamento da consulta subsequente de pré-nagadra este atributo.

Tabela 3 - Distribuicdo das unidades na dimensdo aspectos ragirativos, segundo padrdo para
avaliacdo, Cuiaba, MT, 2011.

Existente,
Atributos Inexistente porém Adequado TOTAL
inadequado
N % n % n % N %
Facilidade de referenciar as ;g 41,8 - i o5 58 2 43 100

gestantes para outros servi¢os
Contrarreferencia -
acompanhamento das gestantes de2 4,6 6 14 35 81,4 43 100
maior risco referenciadas

Avaliacdo e planejamento local da
atencao pré-natal pela equipe*
Capacitacao da equipe pelo
enfermeiro para atencéo a gestante 30,2 - i 30 69, 8 43 100

*A informacéo referente a avaliacdo e planejamentall da atencao pré-natal pela equipe refere-sg@lt@mo
ano. Fonte: Dados secundarios da pesquisa: “Aterig&alde da mulher no periodo gravidico-puerperal
repensando o servi¢co a partir de elementos da g&stdarco de 2011. Grupo de pesquisa Argos — Subgru
Gerar, UFMT, Cuiabéa, MT.

5 11,6 - - 38 88, 4 43 100

A Tabela 4, que apresenta a classificacdo dasnde as unidades revelaram uma andlise
unidades de saude da familia (USF) segundo astermediaria na dimenséo recursos materiais.
dimensdes avaliadas, evidencia que, quanto a A dimens&o de recursos humanos, por sua vez,
dimensdo de recursos fisicos, a maioria da$oi a mais comprometida na avaliagdo do presente
unidades foram classificadas como parcialmentestudo, pois 48,8% das unidades foram
adequadas (90,8%). Este resultado corrobora comiassificadas como inadequadas e outras 48,8%
os encontrados por autores no C8aedGoias”  como parcialmente adequadas. Isto ocorreu em
sendo que 56,7% e 66,7% das unidadeduncédo da ndo permanéncia de alguns profissionais
respectivamente, foram classificadas comona unidade, devido a grande rotatividade de
satisfatoria/precaria, que corresponde a nossprofissionais da saude, principalmente dos médicos
classificagdo de parcialmente adequada. Porém, eentécnicos de enfermagem. Este fato prejudica o
uma avaliacdo realizada em Teixeiras, @sses estabelecimento de vinculo destes com a
dados divergem, pois as instalacbes fisicapopulacdo adscrita. A falta de vinculo efetivo pode
apresentavam uma grande deficiéncia de espacfazer com que a populacdo deixe de realizar o
sendo classificadas como incipientes neste quesiteacompanhamento adequado, buscando a unidade

Com relacdo a classificagcdo da dimensdsomente para atendimentos eventuais. Tendo em
referente  aos equipamentos, materiais eista a natureza da assisténcia pré-natal, tal fato
medicamentos essenciais, 0 estudo realizado eponforma-se prejudicial para o0 seu bom
Goiad” aponta que 100% das unidades foramdesenvolvimento, pois, para atingir o objetivo
classificadas como 6timas para recursos materiaisaesta pratica é necessario o atendimento continuo e
satisfatérias para os medicamentos essenciais, vinculo entre a usuaria/gestante e o profissional
resultado divergente de nosso estudo, pois, nestdém disso, outros atributos que favoreceram a mé
dimensdo a maioria das unidades (86%) forantlassificagdo dessa dimenséo foram a presenca de
classificadas como parcialmente adequadas. Qmédicos generalistas e a ndo capacitacdo técnica na
resultados evidenciados em Teixeiras, fG, area de salde reprodutiva pelo técnico de
corroboram com os encontrados em Cuiaba, MTenfermagem e o médico (Tabela 2).

Cienc Cuid Saude 2014 Abr/Jun; 13(2):245-254



252 Arantes RB, Alvares AS, Paula AC, Marcon SR

Quanto a classificagdo das unidades, segundofaram classificadas como O6timas no primeiro
dimensao de sistema de informacao, foi esta a questudo e 100% das unidades satisfatorias para este
obteve melhor classificagdo em relacdo as demaigjuesito. Entretanto, o fato de que os instrumentos
com 95,4% das unidades consideradas adequada registros da atencao estivessem presentes, como
Os achados no Ce&t@ Goia¥ corroboram com recomenda o MS, ndo assegura, todavia, seu uso e
0s nossos resultados, pois 43,3% das unidadgseenchimento corret8.

Tabela 4 -Classificacdo das unidades segundo as dimensddisdas. Cuiaba, MT, 2011.

e N . Aspectos

CIassnjcagao das Rgcyrsos Equipamentos Recursos  Sistema 9e Administrativo
Unidades Fisicos Humanos Informacéao S
n % N % n % n % N %
Adequada 2 4,6 5 11,6 1 2,4 41 95,4 14 32,6
Parcialmente

adequada 39 90,8 37 86,0 21 48,8 - - 25 58,2
Inadequada 2 4,6 1 2,4 21 48,8 2 4,6 4 9,2

TOTAL 43 100 43 100 43 100 43 100 43 100
Fonte: Dados secundarios da pesquisa: "Atencdo a saudemudiner no periodo gravidico-puerperal
repensando o servi¢co a partir de elementos da g&shdarco de 2011. Grupo de pesquisa Argos — Sylmru
Gerar, UFMT, Cuiaba, MT.

Em relacédo a classificacdo geral das unidadesompromisso com a promocao/prevencao a saude,
obtida a partir da média geral, se observa quéstas unidades devem ter aporte necessario para a
100% das unidades foram classificadas com&fetivagdo da assisténcia pré-natal. Porem, os

parcialmente adequadas, com pontuaco entre 7aghados evidenciaram aspectos importantes como

9.9 i Nest it itad ) auséncia de médicos e/ou enfermeiros e, em
»J poNtos. Neste quesilo, 0s resultados gerais g ias das unidades avaliadas, também de ACSs,

presente estudo foram semelhantes aos achados gk s50 fundamentais para assegurar um servigo de
Teixeiras, MG® onde a estrutura se configurou sadde de qualidade.

como intermediaria. Ao mesmo tempo, nossos A dificuldade em referenciar as gestantes é
resultados tiveram classificacbes inferiores a®utro quesito importante, uma vez que
encontrados em Goidsgue obteve uma estrutura POssibilita  prevenir acontecimentos mais

global 6tima em 33,3% e satisfatoria em 66,7% dad'@VesS, cOmo a propria mortalidade materna,
i . neonatal, ou até mesmo um aborto. Tal fato é
unidades. Por outro lado, 90% das unidades no . . )
preciso ser considerado, tendo em vista que as

) e
C;gar& _ foram classificadas COMO  ySFs nio possuiam estrutura, equipamentos e
otimas/satisfatorias. equipes multiprofissionais necessarios para
promogdao/prevencao a saude.
CONCLUSHES Frente ao exposto, resulta evidente a

necessidade de qualificar os servicos de salde

Embora os aspectos relativos & estrutura dag®M Vistas a oferecer ao individuo uma
unidades basicas de satde (UBS) para atendimer@$Sisténcia de qualidade, por profissionais
pré-natal tenham sido considerados parcialmentgualificados, para favorecer a redugao da
adequados neste estudo, em relacdo & classificac@rtalidade materna e neonatal
geral, as USFs de Cuiaba, MT, permaneceram
deficitarias em varios quesitos. Por terem o

PRENATAL CARE IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: ASSESS MENT OF STRUCTURE
ABSTRACT

The goal of this study was to assess the structure available at Family Health Strategy units for the provision of
prenatal care in the city of Cuiaba, State of Mato Grosso, Brazil, from the perspective of health services
assessment proposed by Donabedian. This research assesses health quality from a quantitative approach. It was
carried out using secondary data from the database of the Argos/Gerar Research Group. The results revealed
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that the units had deficient physical structure, since many of them did not have a pre-consultation room and a
conference room. The lack of equipment, including Doppler sonar and Pinard stethoscopes, undermines prenatal
care. The dimension 'human resources' was the most deficient, due to the non-permanence of some
professionals in the unit, highlighting intense turnover, mainly of nursing technicians and physicians. In the
general classification, the most compromised dimension was 'human resources'. In turn, the best classified
dimension was ‘information system'. Although the aspects regarding the structure of basic health units for prenatal
care have been considered partially inadequate in this study, family health units of Cuiaba, MT, are still deficient
on several aspects with respect to the general classification.

Keywords: Prenatal care. Assessment of health services. Maternal well-being.

EL CUIDADO PRENATAL EN LA ESTRATEGIA DE SALUD DE LA FAMILIA: UNA
REVISION DE LA ESTRUCTURA

RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar la estructura disponible en las unidades de la Estrategia Salud de la
Familia para prestacion de la atenciéon prenatal en la ciudad de Cuiaba, Estado de Mato Grosso, en la
perspectiva de la evaluacion de servicios de salud propuesta por Donabedian. Se trata de una investigacion de
evaluacion de cualidad en salud de enfoque cuantitativo. Fue desarrollada con la utilizacion de datos secundarios
del banco de datos del grupo de investigacion Argos/Gerar. Los resultados revelaron que las unidades contaban
con una estructura fisica deficitaria, una vez que varias de ellas no poseian sala de pre-consulta y sala de
reuniones. La falta de equipamientos, entre ellos el sonar Doppler y el estetoscopio Pinard, perjudica la atencion
prenatal. La dimension de recursos humanos fue la mas deficitaria, debido a la no permanencia de algunos
profesionales en la unidad, evidenciando gran rotatividad, principalmente de los técnicos de enfermeria y
médicos. En la clasificacion general, la dimension mas comprometida fue la de recursos humanos. Por su vez, la
dimensién mejor clasificada fue la de sistema de informacion. Aunque los aspectos relativos a la estructura de las
unidades basicas de salud para atencién prenatal hayan sido considerados parcialmente adecuados en este
estudio, en relacion a la clasificacion general, las unidades de salud de la familia de Cuiaba, MT, aun estan
deficitarias en varios aspectos.

Palabras clave: Cuidado prenatal. Evaluacion de servicios de salud. Bienestar materno.
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