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RESUMO

No Brasil, a morte materna ainda ¢ um problema preocupante. A atencdo pré-natal visa reduzir as taxas de
morbidade e mortalidade materna e infantil, por meio de medidas que assegurem a melhoria do acesso, da
cobertura e da qualidade do atendimento. Buscando uma visdo mais ampla e proxima da realidade, foram
estabelecidos os instrumentos de avaliagdo da qualidade do pré-natal. Toda via esses instrumentos devem sem
posto em “cheque” verificando se refletem a realidade da assisténcia prestada na atencdo basica. Este estudo
objetiva apontar a EFETIVIDADE dos instrumentos de avaliacdo utilizados nos estudos de qualidade da
assisténcia pré-natal da atencdo primaria e o IMPACTO causado as praticas dos autores, pelas informag6es
produzidas nas avaliacBes do processo. Caracterizado como estudo descritivo, optou-se por uma revisdo
Integrativa. O levantamento dos artigos foi feito pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

PLAVRAS-CHAVE: Cuidado pré-natal; Atencao Priméria a Saude; Avaliacdo pré-natal.

ABSTRACT

In Brazil, the maternal death is still a worrying problem. The prenatal care is to reduce the maternal and
infant morbidity and mortality through Measures Ensure improved access, coverage and quality of care. Seeking
a Broader view and close to reality, were established instruments for assessing the quality of prenatal care. All
these instruments via Should not put in "check” checking reflect the reality of care in primary care. This study
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AIMS to show the EFFECTIVENESS of the assessment instruments used in studies of quality of prenatal care
and primary care practices IMPACT Caused to the authors, the information produced in the ratings process.
Characterized as a descriptive study, we opted for an integrative review, because it is a growing method because
of the large amount of data produced. The collection of articles was done by the Virtual Health Library (VHL).

KEYWORDS: Prenatal care, Primary Health Care, Prenatal evaluation.

INTRODUCAO

A mortalidade materna é um problema preocupante, muito embora ndo possa-se mensurar
sua magnitude, devido a escassez da qualidade de dados produzidos (MANDU et al., 2009,
p.279).

Por diversos motivos, este evento relaciona-se com as dificuldades que as gestante possui
em ter acesso ao servigo da atencdo primaria, bem como a qualidade do servico prestado.
Com o proposito de melhorar estes indicadores, o governo brasileiro tomou diversas medidas,
como a criacao de diversos programas, as quais sao: Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), ambos
com o objetivo comum de melhorar a qualidade do servi¢o prestado as mulheres (BRASIL,
p.5,1984; BRASIL, 2000, p.14).

No entanto, destaca-se 0 Pacto pela Reducdo da Mortalidade Materna lancado pelo
Ministério da Saude (MS) em 2004, que conta com a adesdo de estados e municipios, 0s quais
se comprometem a implementar, dentre outras, medidas para a melhoria da qualidade da
assisténcia a gestacdo e ao parto. Em 2005, foi instituido a Politica Nacional de Atencao
Obstetrica e Neonatal segundo Brasil, (2005), na tentativa de ampliar os esforgos para
alcancar as metas estabelecidas pelo Pacto Nacional citado anteriormente (BRASIL, 2006,
p.17-80).

O pré-natal tem como objetivo reduzir as taxas de morbidade e mortalidade materna e
infantil, por meio de um conjunto de a¢des que visam a promocao, a prevencao, o diagnostico
e 0 manuseio de intercorréncias que possam acometer a gestante ou até mesmo de
enfermidades que a paciente possua antes do periodo gestacional e que possa prejudicar o
desenvolvimento gestacional (BRASIL,2006, p.25).

Com o intuito de monitorar a atencdo ao pré-natal e puerperal, foi disponibilizado um
sistema informatizado o SISPRENATAL/DATASUS, de uso obrigatério nas unidades de

salde que possibilita a avaliacdo da atengdo com base no acompanhamento de cada gestante.



Apos ser alimentado este sistema com os dados, 0 mesmo disponibiliza os indicadores de
processo, por periodo e localidade (BRASIL,2006,p.12).

Vale ressaltar que,  ndo ha estudos significativos que possam evidenciar indices de
qualidades do pré-natal e as caracteristicas da populacdo das gestantes que fazem o uso do

servico em questdo, segundo variaveis sociais demograficas e obstétricas.

METODOLOGIA

Optou-se por uma revisao Integrativa, por ser um metodo crescente em virtude da grande
quantidade de dados, complexidade e transformacdes existentes na area da saude atualmente.
Devido a sua abrangente metodologia que permite a inclusdo de estudos experimentais e nao
experimentais, com a sintese dos conhecimentos, viabilizando a aplicabilidade pratica dos
resultados relevantes aos profissionais da Saude, facilitando, assim a completa compreensao
do fendmeno analisado, tornando-se um instrumento eficaz da Prética Baseada em Evidéncia
(PBE), que visa o cuidado clinico e uma didatica voltada na qualidade da evidéncia,

envolvendo as seguintes etapas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da coleta, na base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que possibilita
uma busca simultanea e o cruzamento nas principais fontes LILACS, MEDLINE e BDENF.
Ndo foram encontrados estudos especificos voltados para avaliacdo dos Indicadores de
qualidades com os descritores(Cuidado pré-natal and Atencdo Priméaria a Satde; Cuidado pré-
natal;Avaliacdo pré-natal). Para uma busca mais efetiva optamos pelo cruzamento das
palavras-chave encontradas nos Descritores em Ciéncia da Saude (DECS) em duas
apresentacdes na primeira associamos dois descritores distintos e na segunda apresentacao
usamos um descritor de forma isolada.

A cada 100 mil gestantes, 66,7 sdo vitimas das causas diretas e indiretas de morte materna
durante ou ap0s a gestagdo. Entre outras razdes, esse evento relaciona-se com a dificuldade de
acesso e a qualidade dos servigos e acbes de saude, sobretudo no campo da assisténcia
priméaria no Brasil. Com o propdsito de melhorar estes indicadores usamos a avaliagdo
periddica para explicar as relacdes entre resultados impactos e as intervengdes (BRASIL,
2010).

O acompanhamento pré-natal pode envolver varios atores: médicos, enfermeiros, agentes
comunitarios e equipe multidisciplinar que elaboram ou preenchem fichas, prontuério

rotineiro de consultas, exames e procedimentos terapéuticos. Por mais completo que seja o



quadro, podem ocorrer problemas como: a desarticulagdo entre niveis de atencdo, dificuldades
técnicas dos profissionais, falta de treinamentos e capacitacdo, subnotificacdo de exames e
procedimentos, transcricdo incorreta dos prontuarios e cartdo da gestante e o registro de
informacdes equivocadas para o sistema.

Essas barreiras repercutem na inadequacdo da qualidade prestada pelo servico e
compromete a eficicia da avaliagdo que deveria ser uma ferramenta de mudangas, de um
Servico ou programa, e ndo deve ser vista Como uma ameacga, mas como um incentivo para
que os servicos de salde cumpram padrfes minimos de qualidade e promovam uma
renovagédo da sua cultura de trabalho.

Um dos pontos inéditos do presente estudo foi detectar a efetividade dos instrumentos de
avaliacdo associados a diferentes formas de coleta de dados. Os artigos analisados utilizam o
Sisprenatal, Critérios do PHPN, indice de Kessner modificado e Donabedian.

AvaliacOes realizadas com 0 SISPRENATAL

O SISPRENATAL quando utilizado como instrumento de avaliacdo oferece critérios
guantitativos minimos para o cuidado obstétrico, visando indiretamente a obtencdo de
melhoria na qualidade da atencéo.

Os FACILITADORES neste estudo representam mecanismos disponiveis na Unidade
Bésica para agilizar ou comparar as informacdes obtidas no SISPRENATAL.

Andreucci et al. (2011,p.268) utiliza o Cartdo da gestante que é entregue na primeira
consulta de pré-natal. Ele informa aos profissionais de salde dados gravidicos e puerperal, seu
historico pessoal, e familiar; esquema da vacinacgdo; resultados dos exames de laboratorio;
informagdes sobre o parto e o bebé. Quando ndo séo preenchidos ou sdo insuficientemente
preenchidos interfere na qualidade do atendimento minimizando a continuidade do cuidado.

Moimaz, et al. (2010,p.385) e Miranda (2010,p.182-183) optaram pelos prontuérios e
registros dos Agentes de Saude. Na pratica essas ferramentas dependem da transcri¢do correta
dos fatos para sejam vistas como instrumentos de gestdo, e permitir a monitoragdo do
cumprimento das a¢cdes minimas do pré-natal.

A grande BARREIRA apontada por 100% dos estudos segundo os avaliadores que
trabalnam com SISPRENATAL é a discrepancia entre os dados documentais e os dados
contidos no sistema de informacdo (MOIMAZ, et al., 2010,p.389; MIRANDA e
FERNANDES, 2010,p.181; ANDREUCCI et al.,2011,p.855-858).

O SISPRENATAL conta com trés instrumentos de coleta de dados, a saber, a Ficha de
Cadastramento da Gestante, a Ficha de Registro Diario de Atendimento e a Ficha de

Cadastramento da Interrupcdo do Acompanhamento da Gestante, as quais devem ser



preenchidas pelos profissionais que atendem as gestantes e puérperas nas unidades basicas de
salde (UBS). Posteriormente, os dados devem ser digitados, preferencialmente no proprio
estabelecimento de saude, e repassados a correspondente Secretaria Municipal de Saude
(BRASIL, 2000b,p.15).

Andreucci et al. (2011, p.857) “Houve diferenca significativa entre as fontes de
informagao para todos os parametros analisados..,com frequéncia significativamente maior no
cartdio da gestante que no Sisprenatal...” Subtende-se que ocorrem subnotificacbes de
procedimentos no Sisprenatal em relacdo ao que efetivamente ocorreu.

A prevaléncia desta disparidade deve-se:

O cartdo da gestante € preenchido durante a consulta, e o Sisprenatal é alimentado a
partir de planilhas preenchidas pela unidade de salde, depois de cada atendimento.
Essa forma de proceder pode gerar falhas de documentacdo, seja no detalhamento da
planilha, seja no seu envio, seja na posterior digitacdo no sistema. Geralmente, o
funcionério da unidade responsavel pelo registro das informag6es nas planilhas do
Sisprenatal ndo participa da consulta que gerou tais dados (ANDREUCCI et
al., 2011, p.859).

Uma vez constatado que o profissional que consolida os dados no Sisprenatal € sempre o
mesmo, portanto habituado com a fungdo descarta-se neste estudo, o despreparo técnico como
causador da divergéncia.

Embora, quando analisamos os nimeros de exames e imunologia o Sisprenatal acusou
maior percentual em relagdo ao verificado no Cartdo da gestante Podemos especular o motivo
da subnotificacdo, ou profissional que realiza a vacinacao é desvinculado do atendimento pré-
natal trabalhando em dias diferentes ou existe manipulacdo de variaveis motivado pelo
incentivo financeiro que o municipio recebe do SUS ao fazer o registro precoce da gestante no
sistema (ANDREUCCI et al.,2011,p.269).

Outra BARREIRA também, quase que unanime é inabilidade do servico em cadastrar
usuarias no sistema, destacando-se a desorganizacdo no armazenamento das fichas individuais
e atualizacdo das mesmas.

Para Moimaz, et al. (2010, p.387):

Sisprenatal somava 210 gestantes registradas, 0s EASs cadastraram 390 gestantes
em atendimento..., apenas 68 (17,43%) encontravam-se registradas no SIS Pré-
natal...O principal problema encontrado foi o subregistro e a ma qualidade dos

prontuarios das gestantes. Pelo fato de estarem misturados a outros arquivos, era

dificil o acesso a eles.



De que maneira esses instrumentos podem gerir informacgdes visando orientar as
intervencgdes e subsidiar a formulacdo das politicas na busca pela garantia da efetividade, da
eficiéncia, da responsabilidade, se ficou evidenciado em analise que muitos prontuarios
estavam incompletos, sem anotagcdes das consultas, auséncia de dados sobre a saude da
gestante - como idade gestacional e data provavel do parto, dados pessoais incorretos
(MOIMAZ, et al., 2010,p.387; MIRANDA e FERNANDES, 2010,p.181; ANDREUCCI et
al.,2011,p..267).

Comparando Andreucci et al.(2011,p.269) com Moimaz, et al. (2010,p.388) o primeiro
considera que o registro no cartdo da gestante seja mais fiel ao acompanhamento da mulher
que o Sisprenatal,elegendo este um instrumento ndo confidvel para coleta de dados, o segundo
sinaliza que os registros mostraram-se divergentes, falhos e ineficazes e que as falhas
encontrada no Sisprenatal deve-se as falhas na alimentacdo do banco, e também por que as
gestantes sdo registradas somente no quarto més gestacional e a demanda real ocorre antes
desse periodo, deixando de ser notificadas pelo sistema.

Miranda e Fernandes (2010,p.183) também encontrou problema de sub-registro e
inadequacdo dos registros no cartdo das gestantes, no que se refere aos exames laboratoriais.

A alimentacdo do banco de dados dos SIS Pré-natal é de responsabilidade dos gestores
municipais. Existe necessidade de educagdo continuada de toda equipe, treinamento dos
profissionais, enfatizar a importancia do Cartdo da gestante e conscientizagdo dos
profissionais responsaveis por desenvolverem esta funcdo, melhor utilizacdo dos insumos
recebidos seriam a priori DESAFIOS a serem superados para alcancar a efetividade do
programa (MOIMAZ, et al., 2010,p.389; MIRANDA e FERNANDES, 2010,p.183;
ANDREUCCI et al.,2011,p.273).

E necessario compreender que ndo podemos falar de uma avaliagdo sem levar em conta
os diferentes atores que ela envolve Sao eles que realizardo de forma peculiar em um dado
momento as mudancas que mudardo o curso da situacdo. Para que os atores aprendam com a
avaliacdo, a analise deve fazer sentido a perspectiva dos atores envolvidos. Interpretacdes e
interacdes de atores desempenham um papel ndo somente na producdo de resultados, mas
também na geracdo de procedimentos de aprendizado como consequéncia da avaliacéo..

Os IMPACTOS de uma avaliagdo devem ser vista como necessidades de gestdo e,
portanto estimular intervencdo. Constatamos em 100% dos casos relecionado aos atores
profissionais: a falta Treinamento e capacitacdo Técnica da equipe multiprofissional
(MOIMAZ, et al.,, 2010; MIRANDA e FERNANDES., 2010,p.182; ANDREUCCI et
al.,2011,p.273).



Para Andreucci et al. (2011, p.862) “.. a descentralizacdo da alimentacdo do sistema
poderia diminuir a subnotificacdo dos procedimentos realizados durante o acompanhamento
pré-natal.”

Continua o avaliador sinalizando que “Os recursos humanos incluem capacita¢ao técnica
da equipe de atendimento, desde a atendente da recep¢do e o vigia da unidade”
(ANDREUCCI et al. 2011, p.862).

Ja para Moimaz, et al. (2010,p.389) é “necessario que sejam realizadas capacita¢des
regulares dos recursos humanos envolvidos no processo de geracao dos dados de atendimento
pré-natal para a melhoria da qualidade”.

Miranda e Fernandes, (2010, p.183) Conclui dizendo que ¢ “... responsabilidade dos
gestores a educacdo permanente de toda a equipe de satde de modo a garantir uma atencao de
qualidade*®.

Na analise dos efeitos, é importante considerar ndo somente aqueles que sdo desejaveis,
mas também os efeitos ndo desejados. Os estudos evidenciam que ha uma ruptura da
qualidade nos servicos oferecidos pela atencdo primaria aos atores sociais do processo.

Em todos os estudos ficam comprovada queda da qualidade na assisténcia (MOIMAZ, et
al., 2010,p.389; MIRANDA e FERNANDES., 2010,p.183; ANDREUCCI et al.,2011,p.273).

Um dos critérios do PHPN e um atendimento Humanizado. As Gestantes devem se sentir
acolhidas.

“Com frequéncia elas relatam dificuldades de adesdo ao programa por dinamicas
ineficientes ou impessoais nas unidades de atendimento” (ANDREUCCI et al.,2011,p.862).

Ja Moimaz., et al. (2010,p.389) Verifica problemas no acolhimento e cadastro dos atores
sociais, enfatizando diminui¢do na qualidade da assisténcia causando prejuizo social e
abstinéncia na continuidade da assisténcia.

Miranda e Fernandes., (2010, p.183) alerta que “os principios da universalidade,
integralidade e equidade que orientam o Sistema Unico de Saude n&o estdo sendo atendidos
como um todo”. Também levanta questdes de como as questdes socioeconémicas influenciam
na acessibilidade dos servicos, e fala sobre auséncia servigos fora da &rea de abrangéncia.

No plano metodol6gico, varias estratégias de pesquisa podem ser utilizadas para
“analisar” os impactos produzidos nos atores e sugerir intervencgdes, todavia este estudo
objetiva apenas Identificar os possiveis impactos dos resultados de uma avaliagdo sobre os
autores.

Avaliac0es realizadas com a Combinagé&o de Fonte de Dados



Outra possibilidade de realizar avaliagdo de Saude é a triangulacdo de vérias fontes de
dados para obter um resultado mais préximo a realidade.

Nesta abordagem metodologica encontramos 30% da amostra, que utilizam os critérios
estabelecidos pelo PHPN e comparam com outras fontes para mensurar a qualidade da
assisténcia prestada.

Em relagdo aos FACILITADORES, 20% utilizaram ficha de registro diario de
atendimento comparando com os critérios estabelecidos pelo PHPN. (GONCALVES ,et al.,
2009,p.352; CORREA,011, p.2508); e apenas 10% lancaram mao da memaoria materna versus
Cartéo da gestante Santos (SANTOS et al., 2012,p.141-148).

Santos et al. (2012,p.143-144) entrevistou as puérperas, acerca da qualidade do
atendimento pré-natal, quantidade de consultas, primeira e a Ultima consulta, doencas pré-
gestacionais e gestacionais, vacinacao e a realizacdo dos exames laboratoriais comparando
depois com a anotacGes contidas no cartdo da gestante. Confrontando os atores com servico
prestado e documentado.

Goncalves, et al.(2009,p.350-353) ndo relatou problemas ou discrepancia  ou
desorganizacao no prontudrio das gestantes analisados.

No ambito da efetividade as BARREIRAS ndo podem prejudicar a eficicia da avaliag&o.
Para Corréa et al, (2011, p.1297):

Os autores apontaram as barreiras institucionais, como a ma organizacéo do servico,
pouca informacdo e divulgacdo do servico, nimero insuficiente de profissionais
capacitados e excesso de demanda como agravantes para inicio tardio do

acompanhamento pré-natal.

O resultado de uma avaliacdo pode ser influenciado pelas caracteristicas contextuais, pela
qualidade dos dados e dos meios de implantacdo. Esses agravantes mostram a necessidade de
buscar o maior nimero de fontes possiveis até achar a realidade vivida pela assisténcia.

Outra barreira citada por Santos, et al.(2012,p.145-146) que pode gerar controvérsias na
avaliacdo é o prontuério , que por mais completo que esteja, ele ndo acompanha a gestante até
0 hospital ou maternidade, onde outro profissional realiza o parto sem nunca antes ter
avaliado a mulher, quebrando a continuidade dos dados da assisténcia assim como a falta de
comunicacgéo entre setores.

Santos, et al.(2012,p.145-146) afirma também que a informatizagdo ndo garante
qualidade de informacéo. Independente de ser manual ou digital, a visdo dos atores que
passam pelo processo sdo relevantes assim como a boa qualidade do preenchimento de dados

nos sistemas de informacao.



Santos, et al.(2012,p.141-147) responsabiliza usuérias do SUS e profissionais de salde
pela integridade do cartdo da Gestante assim como, seu correto preenchimento que €
indispensavel pela continuidade da assisténcia.

A necessidade cada vez mais crescente de avaliar os alcances da promocao da saude
relacionados: com o éxito das politicas e intervencdes, com os fatores que determinaram seu
sucesso ou fracasso, para alcancar da promocdo universal e imprescindivel vencer o0s
DESAFIOS.

Para a tdo sonhada aceitabilidade e legalidade assistencial. € necessario vencer a
desarticulacdo entre setores; ampliar fidelidade da informacGes anotadas ao prontudrio e
Integracdo dos niveis de complexidade no SUS sdo fundamentais para alcangar os indicadores
estipulados pelo Ministério da Saude ( SANTOS et al. 2012).

Os IMPACTOS identificados em todos os estudos referentes as atores profissionais foi a
Capacitacdo profissional, inabilidade de realizacdo de busca ativa (GONCALVES, et al.,
2009; CORREA, et al., 2011; SANTOS et al., 2012,p.144-145).

Os registros clinicos nem sempre representam completamente 0 que se passa com 0
usuario. Os resultados que alteram o curso das agdes na maioria das vezes ndo sao
documentais, entretanto, tais varidveis ainda, representam o efeito do cuidado prestado e
refletem o nivel da assisténcia recebida. Podem ser usadas para detectar efeitos negativos e
iniciar estudos para corrigir o que as produziu. Cabe o gestor responsavel pela atencdo
Primaria analisar a qualidade de seus dados e investir na qualificacdo profissional de sua
equipe (SANTOS, et al., 2012,p.146-147).

Os Impactos identificados sobre os atores sociais também influenciam no atendimento
recebido. Segundo Santos, et al.( 2012,p.141-147) as usuarias precisam valorizar o cartdo da
Gestante, garantir sua integridade,levar consigo nas consultas e hora do parto para dar
continuidade a assisténcia e permitir a interligacdo entre os niveis de complexidade. Devem
buscar entender os procedimentos contidos no Cartdo, pois a memaria materna também é uma
ferramenta poderosa de avaliacdo. Puérperas tendem a relatar que realizaram uma quantidade
de consultas maior do que a registrada no cartdo. Niveis de concordancia de memoria da e
Cartéo gestante foi considerado ruim pelo autor da pesquisa.

Avaliacdes realizadas com o uso do Indice de Kessner Modificado

indice de Kessner é um indicador sintése, que faz uma afericdo contextualizada do
desempenho do programa de Saude classificando em Adequado, Intermediario e inadequado.
A partir da anélise e do cruzamento de uma série de indicadores simples baseados nos trés



meses em que o cuidado pré-natal se inicia e no nimero de consultas, ajustado para a idade
gestacional(COSTA, et al,p.29-37).

Os dados utilizados para realizar o cruzamento de informagdes que chamamos aqui de
FACILITADORES foi a entrevista & usuaria por meio de um questionario padronizado e
pré-codificado e dados do Cartdo da Gestante em todos os estudos desta amostra. (COSTA, et
al.2010,p.34; ANVERSA et al., 2011,p.790; CESAR, et al.,2012).

Este tipo de abordagem descreve as variaveis de processo (processual), ou seja, tudo que €
realizado pelos cuidadores desde o inicio do pré-natal até o puerpério. Correlacionando
conhecimento técnico e seus efeitos através de relatos documentados. A Qualidade desse
método tem sido defendida na literatura como uma abordagem normativa. (FERREIRA, 1991,
p.109).

As normas para 0s aspectos técnicos do cuidado sdo definidos atualmente pelo PHPN e o
acolhimento regido pela relagéo interpessoal com a gestante.

De acordo com as BARREIRAS encontradas podemos citar: Recusa de algumas
gestantes para realizacdo da entrevista, evidencia de baixa memdria materna relacionada aos
procedimentos realizados, auséncia do Cartdo da gestante no ato da entrevista,
desorganizacdo do sistema de atencdo Béasica(COSTA GRC, et al.2010,p.1707-1708;
ANVERSA ETR et al.2011,p.792; CESAR JA et al.,2012,p.985-987).

A avaliacdo da qualidade do cuidado feito pelo usuario é um importante elo desta cadeia,
a dindmica avaliativa deixa de ser meramente processual e passa a ser de continua melhoria
do sistema, através da visdo dos autores.

Conforme Anversa ETR et al.(2012,p.789) ”No entanto, estudos demonstram a
necessidade de avaliar ndo apenas o nimero de consultas, mas também o seu conteudo”. As
caracteristicas sociodemograficas, aleitamento materno, e se receberam orientacdo durante o
pré-natal.

Os DESAFIOS identificados nessa abordagem cambem mais ao aperfeicoamento das
politicas de saude do que a aplicabilidade da avaliagdo em si. Tais como, necessidade de
implantacdo das politicas publicas eficazes e que supram a demanda, Municipalizacéo,
aumento da universalidade e integralidade, comunicagao entre os niveis de atencdo a mulher.

O IMPACTO identificado por Anversa ETR et al. (2012,p.792-793) nos atores
profissionais sdo necessidade de busca ativa, realizacdo e preenchimento registros, criacdo de
vinculo e informacdo as puérperas, valorizacdo dos registros pela equipe multiprofissional
Capacitacdo profissional e implementacdo de protocolos facilitadores com intuito de
minimizar os erros e educacdo continuada. J& Costa GRC, et al. (2010,p.1007-1008)



constatou a ndo divulgacdo dos servicos e deveres das gestante, como a suplementacao
ferrosa. A gestante deve estar consciente e informada acerca das responsabilidades e deveres
do pré-natal.

A identificacdo do Impacto para os atores sociais por Cesar JA et al. (2012,p.986)
interferéncia Socioecondémica na acessibilidade. Impacto positivo segundo Anversa ETR et
al. (2012,p.793-795) com adequacao do pré-natal em mais da metade da populacdo assistida.
Concluindo com reducdo da mortalidade materno-infantil, porém, com menos da metade de
adequacao do preé-natal (COSTA GRC, et al 2010,p.1707).

Avaliacoes realizadas com o uso Donabedian

Donabedian sintetizou a trilogia de medicdo de qualidade: estrutura, processo e efeito.
Desde entdo tem sido internacionalmente aceita para medir qualidade dos cuidados de Saude.
Para o autor, a qualidade ndo se constitui atributo abstrato e deve ser construida por meio dos
sete pilares: eficécia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade.Os instrumentos utilizados para composi¢do da avaliagdo sdo: estruturais (recursos
financeiros, humanos, fisicos, organizacionais, entre outros), processuais (como consultas,
internacdes, cirurgias e exames) e resolutivas (por exemplo: mortalidade, morbidade, medidas
de qualidade de vida, notificacGes, tempo de internacdo) ( DONABEDIAN, 1966 apud
FERREIRA PL, 1991,p.102).

Embora seja 0 quadro conceitual mais aceito na abordagem da qualidade em salde, apenas
10% dos estudos optaram por esta metodologia.

Considerou-se FACILITADORES todos os instrumentos que foram utilizados pelo
avaliador para chegar ao seu Objetivo. Tais como: Sistema de Informacgdo da Atencdo Bésica
(SIAB); Coleta de dados via questionario padronizado e baseado na (Politica de
Humanizagdo do Pré-Natal) PHPN; Entrevista com médicos e enfermeiros e clientes; visita
observacional da unidade;uso de prontuarios e cartdo da gestantes;caderneta da Crianga para
verificar o aleitamento materno.O avaliador ainda foi além triangulando os resultados com
outra metodologia também bastante utilizada o indices de adequacdo Kessner.

“As variaveis indicativas de estrutura foram os recursos fisicos; materiais: equipamentos
minimos para acdo; materiais higiénico-sanitarios;e medicamentos/suplementos e vacinas
importantes para o pré-natal” (SILVA EP et al,2013,p.31).

Para o processo de trabalho Silva EP et al.(2013,p.31), Utilizou “ as variaveis: de
cobertura de mulheres em idade fértil e de gestantes acompanhadas, e procedimentos clinico
obstétricos preconizados no manual do Ministério da Saude”.Para os resultados foram

consideradas as seguintes variaveis: idade gestacional; uso de suplementos nutricionais;



atividades de educacdo, intercorréncia clinica durante a gestagdo; situagdo nutricional, ganho
de peso gestacional.

Quanto as BARREIRAS o artigo afirma que seus entrevistadores foram devidamente
treinados, antes da rodada definitiva teve uma de pré-teste, para legitimar as informacdes
colhidas. Os primeiros dados referentes aos servicos foram coletados a partir de entrevistas
aos profissionais de saude envolvidos diretamente na assisténcia ao pré-natal (médicos e/ou
enfermeiros) e por observacdo durante as visitas. Segundo, as questbes abrangendo as
usudrias foram coletadas a partir de entrevistas e registros do cartdo das gestantes . Uso dos
registros e caderneta da crianga. Todavia o estudo ndo relata discrepancia entre as
informagdes colhidas que comprometessem a validade de seus resultados.

Silva EP et al.(2013) levanta como DESAFIOS a criacdo de pesquisadores cada vez mais
comprometidos com a veracidade dos fatos e implementacdo de registros locais faceis,
confidveis e continuos para acompanhar os possiveis impactos nos atores participantes do pre-
natal.

Tais elementos reafirmam a importancia de que a compreensdo da qualidade nos servi¢cos
seja baseada em critérios constantes e dinamicos. A complementaridade desses elementos
validam o processo avaliativo, com maiores chances de serem estabelecidos nexos causais,
promovendo uma intervengdo mais eficaz.

Os IMPACTOS identificados nos atores profissionais sdo: criagdo de educativas com
gestantes, de forma criativa e cativante visando aumentar o indice de participacdo.Orientar a
iniciacdo suplementar as gestantes. Evidenciado adequadas inter-relacbes pessoais entre
profissionais e gestores do sistema.

Agentes multiprofissionais capacitados e treinados aumentam a efetividade da assisténcia.
Estratégias para aperfeicoar os recursos materiais e humanos disponivel.

No ambito dos atores sociais verificamos a baixa cobertura para mulheres em idade fértil e
alta cobertura para mulheres gestantes inclusive com a consulta no primeiro trimestre. Mais
de 90% séo devidamente suplementadas. Gestantes em sobrepeso mais de 50% dos casos.
CONSIDERACOES FINAIS

No ambito dos atores sociais verificamos a baixa cobertura para mulheres em idade feértil e
alta cobertura para mulheres gestantes inclusive com a consulta no primeiro trimestre. Mais
de 90% séo devidamente suplementadas. Gestantes em sobrepeso mais de 50% dos casos.

Reforcando assim, a hipotese inicial, das possiveis barreiras, facilitadores e desafios que 0s
avaliadores podem encontrar para produzir contetdos de qualidade que traduzam na melhoria

da qualidade assistencial e de vida das gestantes. Consequentemente objetivamos detectar a



efetividade dos instrumentos de avaliacdo identificando os impactos produzidos nos atores
sociais e profissionais envolvido no processo.

Embora no exterior seja mais comum artigos de meta-avaliacdo com abordagem somatoria
onde a avaliacdo e seus instrumentos sdo reavaliados no Brasil essa corrente metodoldgica
caminha timida e com poucos trabalhos divulgados.

Existem inumeras formas de avaliar se 0s pré-requisitos minimos estipulados pelo
referencial Programa de Humanizacdo do pré-natal estdo sendo cumpridos. Os mais
encontrados na literatura foi o Sisprenatal, Cartdo da gestante e Prontuarios de atendimento
diario, o indice de Kessner modificado por Takeda e a trilogia do Donabedian de qualidade.

Portanto, espera-se com este trabalho que a atencdo seja voltada para necessidade de
meta-avaliar a qualidade da avaliacdo em programas, projetos e servigos de salde na
assisténcia bésica, esperamos que nossos resultados possam contribuir significativamente no
sentido de promover qualidade de vida melhorias sociais principalmente na area da Saude da
Mulher.
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