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RESUMO

Tradicionalmente nos sistemas de saude, tem-se priorizado o cuidado da mulher no campo
da satde reprodutiva, tendo como um dos focos a atencdo ao pré-natal e ao parto. A
mortalidade materna se constitui um grande indicador de qualidade da saude e pode ser
representada por indices que apontam a qualidade da assisténcia prestada as mulheres
durante a gestacdo, parto e puerpério, embora muitas vezes nao sejam registrados. A
prestacdo de uma atencdo qualificada e humanizada depende da proviséo de recursos, da
organizacdo e de rotinas com procedimentos benéficos, a fim de evitar acGes sem
necessidade e estabelecer relagdes éticas, que garantam a privacidade e autonomia e que
planejem, junto com a mulher e sua familia, as condutas adotadas na sua assisténcia. Neste
sentido, tornam-se relevantes pesquisas que avaliem o0s processos de trabalho
desenvolvidos por profissionais da Atencdo Basica (AB) no que tange a atengdo pré-natal.
Trata-se de estudo descritivo, de corte transversal de abordagem quantitativa, que visou
explorar a¢Oes voltadas ao pré-natal de baixo risco no escopo da AB no municipio do Rio
de Janeiro relacionadas a disponibilidade e adequacdo dos processos assistenciais, com base
nos resultados da avaliacdo externa dos ciclos 2 e 3 do Programa de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da AB (PMAQ-AB). A avaliacdo da disponibilidade levou em consideracéo
0s equipamentos e insumos disponiveis nas unidades de AB e a adequacéo, 0s processos de
trabalho desenvolvidos. De uma forma geral, o0 municipio do Rio de Janeiro apresentou
melhores resultados na dimensao disponibilidade quando comparados aos de adequacéo dos
processos de trabalho. Observou-se caréncia de alguns insumos béasicos e importantes a
atencdo pré-natal; baixa porcentagem de equipes que realizam busca ativa de gestantes;
falha no monitoramento das mulheres que tiveram parto e as contrarreferéncias; grande
variabilidade na oferta e realizacdo de exames laboratoriais e de imagem; falta de
referéncias e fluxos definidos para o parto. Esta avaliagdo apresentou um retrato da
disponibilidade e dos processos de trabalho de parcela importante das equipes de Saude da
Familia existentes no municipio. Espera-se que este trabalho sirva de disparador e
incentivador de estudos nos mesmos moldes, uma vez que ha necessidade de realizacdo de
mais estudos sobre o tema utilizando as fontes do PMAQ-AB e também tendo como
referéncia os ciclos 2 e 3. Acredita-se que valha de instrumento para aprimoramento das
préaticas desenvolvidas pelas equipes e para tomada de decisdo, sendo material Gtil para
controle social, profissionais, geréncias de Unidades Basicas de Saude, de coordenadorias,
de organizag0es sociais e da propria secretaria municipal de salde.

Palavras-chave: Atencdo primaria a salde. Avaliacdo em saude. Acesso aos servicos de
salde. Atencdo pre-natal.



ABSTRACT

Traditionally in health systems care for women in the field of reproductive health has been
prioritized focusing on prenatal care and childbirth. Maternal mortality is a major indicator
of health quality and can be represented by indexes that point to the quality of care
provided to women during pregnancy, childbirth and the puerperium, although they are
often not recorded. The provision of qualified and humanized care depends on the provision
of resources, organization and routines with beneficial procedures, in order to avoid
unnecessary actions and establish ethical relationships, which guarantee privacy and
autonomy and plan, together with women and your family, the behaviors adopted in your
care. In this sense, research that evaluates the work processes developed by professionals in
Primary Healthcare (PHC) with regard to prenatal care becomes relevant. This is a
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, which aimed to explore
actions aimed at low risk prenatal care within the scope of PHC in the city of Rio de Janeiro
related to the availability and adequacy of care processes, based on the results of external
evaluation of cycles 2 and 3 of the Access and Quality Improvement Program (PMAQ-
AB). The availability assessment took into account the equipment and supplies available in
the PHC units and the suitability, the work processes developed. In general, the
municipality of Rio de Janeiro showed better results in the availability dimension when
compared to the adequacy of work processes. There was a shortage of some basic and
important inputs to prenatal care; low percentage of teams that actively search for pregnant
women; failure to monitor women who have given birth and counter-referrals; great
variability in the offer and performance of laboratory and imaging tests; lack of references
and defined flows for childbirth. This evaluation presented a picture of the availability and
work processes of an important portion of the Family Health teams in the municipality. It is
hoped that this work will trigger and encourage studies along the same lines, since there is a
need to carry out further studies on the topic using the PMAQ-AB sources and also using
cycles 2 and 3 as a reference. Believed it is an instrument for improving the practices
developed by the teams and for decision making, being useful material for social control,
professionals, managements of Basic Health Units, coordinators, social organizations and
the municipal health department itself.

Keywords: Primary health care. Health Evaluation. Health Services Accessibility. Prenatal
care.
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APRESENTACAO

Sou graduada em Enfermagem, especialista em Salde da Familia e em Gestao de
Redes de Atencdo a Saude. Como enfermeira de equipe na Estratégia Saude da Familia
(ESF) no municipio do Rio de Janeiro (MRJ) pude, além da assisténcia direta ao usuario,
atuar em diversas atividades administrativas, como gerenciamento e administracao de forca
de trabalho e de recursos fisicos, materiais e de informacdo, bem como em tomadas de
decisdes. Uma especificidade que contribuiu significativamente a expansdo do meu
conhecimento acerca da Atencdo Basica (AB) foi realizar estas atividades em uma unidade
de salde mista, tendo no mesmo espaco fisico a ESF e 0 modelo tradicional de AB.

Ainda nesta unidade, assumi interinamente a geréncia da ESF, realizando
concomitantemente a fungdo de enfermeira de equipe e de gerente, aperfeicoando e
expandindo minhas habilidades gerenciais.

Este periodo foi de especial contribuicdo para desempenhar minha atual funcéo de
gerente técnica, agora em outra unidade, uma Clinica da Familia, que tem exclusivamente a
Estratégia Saude da Familia como coordenadora do cuidado da populagéo abrangida.

A experiéncia no cargo de Gerente de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) me fez
identificar questdes importantes que atravessam e influenciam diretamente o dia a dia de
trabalho.

Faz parte do processo de trabalho questdes técnicas e burocraticas, como a
mediacgéo de conflitos; postura de lideranca; organizagédo e monitoramento do trabalho das
equipes de satde da familia; dominio dos sistemas de informacdo; respostas as demandas
da Coordenadoria de Atencdo Primaria (CAP) e Organizacdo Social de Saude (OSS);
criacdo de espacos de educacdo permanente; escuta qualificada; intersetorialidade e
articulagdo com equipamentos sociais do territério; garantindo os principios e diretrizes da
AB.

O tema escolhido para este estudo vem de encontro a minha trajetdria profissional.

Em 2012 realizei alguns cursos voltados a Saude da Mulher, como o de Atuacéo
no Manejo da Lactacéo e o Curso de Atualizagdo na Assisténcia ao Pré Natal.

Em 2014 tive a oportunidade de realizar e concluir o curso de Aperfeicoamento em
Vigilancia do Obito Materno, Infantil e Fetal, pela Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz), e,
posteriormente, dar continuidade a este curso para o Contexto do Municipio do Rio de
Janeiro. Por esta mesma instituicdo, participei em 2015 do curso de Multiplicadores da
IUBAAM - Iniciativa Unidade Basica Amiga da Amamentacao.

17



Em 2018 conclui uma especializacdo em Gestdo de Redes de Atencdo a Salde -
pela Fiocruz - cujo tema do Trabalho de Conclusdo de Curso foi Educagdo em Saude e
Prevencdo do Cancer do Colo de Utero, reforcando o interesse académico por essa area
temaética.

Ao cursar o Mestrado Profissional, um dos objetivos € impulsionar estudos que
promovam o desafio cotidiano de encontrar solu¢fes aos problemas diérios, de formular
propostas e desenvolver estratégias que estimulem efetivamente a mudanca de estruturas e
praticas insuficientes e/ou inadequadas para o enfrentamento e resolucdo dos problemas
existentes. O presente estudo se justifica e busca melhorar a qualidade da atencéo ofertada a
mulheres no que tange a assisténcia pre-natal de baixo risco.

De enfermeira atuante, apaixonada pelas ac6es em Saude da Mulher, a gestora de
unidade bésica de saude, com papel de motivar e incentivar boas praticas em um territério
onde a maioria da populacdo € jovem e do sexo feminino. Avaliar a assisténcia pré-natal no
ambito municipal subsidia a teoria para capacitagdes da equipe sob meus cuidados e instiga

a busca pela melhoria da qualidade dos atendimentos e dos indicadores em saude.

18



1. INTRODUCAO

Tradicionalmente nos sistemas de salde, tem-se priorizado o cuidado da mulher no
campo da saude reprodutiva, com foco na atencdo ao pré-natal, parto, puerpério e
planejamento reprodutivo, orientacdo de grande relevancia social e epidemioldgica.
Também é prioridade de saude publica a prevencdo dos canceres de colo do uUtero e de
mama, pratica bem consolidada na Atencéo Basica.

O enfoque nesta linha de cuidado afirma o compromisso com a implementacgéo de
acOes de saude no ambito da AB que reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis, a partir da adocéo de boas praticas profissionais, com enfoque ndo apenas para a
mulher, mas também para a familia e a comunidade. Aponta-se, ainda, para o
fortalecimento das agBes voltadas a mulheres historicamente excluidas das politicas
publicas, como forma de garantir legitimidade as suas necessidades e especificidades. No
entanto, o atendimento integral das mulheres — com acolhimento de suas demandas e
necessidades, garantia do acesso e respostas a contento — ainda estd em processo de
consolidacdo (BRASIL, 2016).

A mortalidade materna se constitui um grande indicador de qualidade da saude e
pode ser representada por indices que apontam a qualidade da assisténcia prestada as
mulheres durante a gestacéo, parto e puerpério, embora muitas vezes ndo sejam registrados
(FERREIRA, 2017).

A assisténcia pré-natal visa orientar e esclarecer dividas sobre o parto e os cuidados
que a mae deve ter com o recém-nascido, na tentativa de reduzir os indices de
morbimortalidade materno-infantil, baixo peso ao nascer e retardo do crescimento
intrauterino, pois dependendo da qualidade da assisténcia prestada pelo servico, estes se
tornam evitaveis (GONCALVES, 2008).

A prestacdo de uma atencdo qualificada e humanizada depende da provisdo de
recursos, da organizacdo e de rotinas com procedimentos benéficos, a fim de evitar acbes
sem necessidade e estabelecer relacdes éticas, que garantam a privacidade e autonomia e
que planejem, junto com a mulher e sua familia, as condutas adotadas na sua assisténcia
(BRASIL, 2000).

Ao reconhecer que a Atengdo Basica exerce o papel de porta preferencial para o
sistema de salde e que suas unidades representam servicos de busca regular por parte dos

usudrios, além de também exercer o papel de filtro em relacdo aos demais niveis de
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atencdo, é crucial compreender e analisar 0 acesso a €sses Servigos, assim como
compreender a qualidade e os resultados dos processos alcangados (MOTTA, 2017).

Uma estratégia adotada pelo Ministério da Salde a partir de 2012 foi a
implementacdo do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Baésica
(PMAQ-AB), permitindo a avaliacdo da disponibilidade de insumos, da adequacdo de
processos e da satisfacdo de usuarios frente a rede de AB.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é reconhecidamente um componente-chave dos
servicos de saude segundo a Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS). Esse
reconhecimento fundamenta-se nas evidéncias de seu impacto na salde e no
desenvolvimento da populacdo nos paises que a adotaram como base para seus sistemas de
satde: melhores indicadores, maior eficiéncia no fluxo dos usuérios dentro do sistema,
tratamento mais efetivo de condi¢des cronicas, maior eficiéncia do cuidado, maior
utilizacdo de praticas preventivas, maior satisfacdo dos usuarios e diminuicdo das

iniquidades sobre 0 acesso aos servicos e o estado geral de satde (OPAS, 2011).

A complexificacdo dos processos e do escopo da APS ao longo dos anos e,
especificamente no municipio do Rio de Janeiro, a expansdo da APS a partir de 2008,
recaracterizou a antiga rede de atengdo a saude de atencdo priméaria em um novo modelo
centrado no Salde da Familia e ampliou o rol dos servicos oferecidos a populagdo neste
nivel de atencdo, demandando, assim, maior qualificacdo e planejamento por parte da
gestdo e das equipes (SORANZ ET AL, 2016).

Neste sentido, tornam-se relevantes pesquisas que avaliem os processos de trabalho
desenvolvidos por profissionais da AB no que tange a APN.

Com base no acima exposto, seguem as questdes de investigacéo elaboradas:

a) Como esta a disponibilidade de insumos, equipamentos e medicamentos no que

se refere as acOes de Pré-Natal de baixo risco no municipio do Rio de Janeiro tendo como
base os resultados do PMAQ-AB nos anos de 2014 e 2017?

b) Como esta a adequacdo dos processos assistenciais relacionados ao Pré-Natal na
AB no municipio do RJ tendo como base os resultados do PMAQ-AB nos anos de 2014 e

20177
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1  ATENCAO BASICA EM SAUDE NO BRASIL

A Atencdo Basica constitui a principal porta de entrada para as necessidades e
problemas do individuo e de sua comunidade e é o centro de comunicacdo das Redes de
Atencdo a Salde (RAS), orienta-se pelos principios do Sistema Unico de Salde —
universalidade, integralidade e equidade. Possui suas bases histdricas internacionais nas
discussdes das iniquidades sociais e de saude (PITILIN, 2015). Caracteriza-se por um
conjunto de acdes de promocdo da saude, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento e
reabilitacdo, dirigidas a populacdes de territorios adstritos.

Mudancas no perfil demografico e epidemioldgico no pais reiteram e valorizam a
APS como imprescindivel para a reorganizacdo dos servicos de salde, ja que a
implementacdo de cuidados priméarios ¢ uma das mais importantes reformas sistémicas e
ideoldgicas dos modelos assistenciais na atualidade (PITILIN, 2015).

A partir de 1978, com a Conferéncia Internacional de Alma-Ata (OPAS, 1978), a
Atencdo Priméria a Salde ganha impulso como estratégia a ser adotada na
operacionalizacdo dos servicos de saude, sob uma assisténcia sanitaria continua, que
proporcione servicos de prevencdo, promocdo, cura e reabilitacdo a custos possiveis
(MENDES, 1996).

Baseada nos pressupostos definidos em Alma-Ata, STARFIELD, 2002, codificou a
APS em quatro atributos essenciais e trés derivados, os quais qualificam os servicos e
aumentam seu poder de interacdo para com 0s usuarios e as comunidades. Os atributos
essenciais sdo: Acesso de primeiro contato; Longitudinalidade; Coordenacdo e
Integralidade. Os atributos derivados compreendem: Orientacdo familiar; Orientacdo
comunitaria e Competéncia cultural.

Quanto mais um servico de salde é orientado para o alcance da maior presenca
desses atributos, mais ele se torna capaz de prover atencdo integral, do ponto de vista
biopsicossocial, & sua comunidade adstrita (STARFIELD, 2002).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) localizadas geograficamente proximas aos
usuarios permitem aos profissionais de salde a melhor compreensdo sobre o contexto
cultural, social e econdbmico em relacdo aos usuarios adstritos a essas unidades. Assim
sendo, os profissionais vinculados a essas UBS assumem papel fundamental para a

melhoria das condi¢fes de salde da populacao de sua abrangéncia (BRASIL, 2011).
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Para que a Atencdo Bésica possa cumprir seu papel na RAS, é fundamental que a
populacdo reconhecga que as unidades bésicas de salde estdo proximas a seu domicilio e
podem resolver grande parte de suas necessidades em saude. Para isso, gestores e
trabalhadores possuem a tarefa de organizar os servicos de modo que eles sejam, de fato,
acessiveis e resolutivos as necessidades da populagdo (BRASIL, 2016). Trata-se do nivel de
atencdo do SUS com maior resolubilidade dos problemas de salde da populacdo, e maior
poder de organizacao e direcionamento do sistema como um todo. Politicas destinadas a dar
respostas a um determinado problema de salde, ou responder aos que atingem certo grupo
populacional, podem trazer as marcas da integralidade (COELHO ET AL, 2009).

A criagdo do Programa Salde da Familia (PSF), em 1994, se configurou como uma
proposta chave, uma vez que experiéncias bem sucedidas tinham sido realizadas por varios
municipios. No inicio, o PSF foi proposto para popula¢bes de maior vulnerabilidade,
aproveitando-se de iniciativas da Pastoral da Crianca e das a¢Ges dos Agentes Comunitarios
de Salde (ACS). Experiéncias bem sucedidas e sua adequacdo as responsabilidades e
competéncias dos municipios no ambito do SUS aumentaram a adesao dos municipios e o
apoio popular (CAMPQOS, 2016). O programa permitiu ampliar a cobertura em salde.
Configurou-se um modo de compor a equipe e de organizar o processo de trabalho, com
base territorial e responsabilidade sanitaria, referéncias sustentadas pelas sucessivas
politicas (MOROSINI, 2018).

Em 1998, com a publicacdo da Norma Operacional Béasica 96 (NOB 96) a nivel
nacional, foi possivel o investimento e alocacdo de novos recursos, fundo a fundo, para os
municipios executarem a AB. O PSF assumiu a condicdo de estratégia de reorientacdo da
APS, em substituicdo as modalidades tradicionais. A NOB 96 instituiu os componentes fixo
e variavel do Piso da Atencdo Basica (PAB) e estabeleceu incentivos financeiros aos
municipios que adotassem o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o PSF,
tornando automética e regular a transferéncia de recursos federais para o financiamento
desses programas (MOROSINI, 2018).

O PAB variavel proporcionou uma forte expansdo do PSF. Segundo Campos
(2016), 0 modelo que passou a ser conhecido como Estratégia Saude da Familia significou
mudanga na préatica de satde e configurou-se numa proposta de reorganizagédo para todo o
sistema.

O PSF destaca-se enquanto estratégia inovadora e reestruturadora das agdes e
servicos de saude ao transpor a visdo fragmentada do ser humano para uma compreensdo

integral na dimensdo individual, familiar e coletiva, ou seja, o0 resgate da pratica generalista,
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onde a compreensao do processo saude - doenga a que estdo expostos os individuos passa a
ser pensada de forma mais ampla, segundo a realidade local, comunitaria e familiar. Para
tanto, na reorganizacdo das praticas de trabalho, tem-se como preceitos e atividades
fundamentais o diagnostico de saude da comunidade, o planejamento/programacao locais, a
complementaridade (integracdo entre os diversos niveis de atencdo a salde e
sociossanitarias), a abordagem interprofissional, a referéncia e contrarreferéncia, a
educacdo continuada, a acdo intersetorial, 0 acompanhamento/avaliacdo e o controle social
(COSTA, 2009).

A AB, nestes 30 anos de implementacdo do SUS, assim como todo o sistema de
salde, passou por profundas transformag6es. Desde sua cria¢do, o PSF gradualmente foi se
tornando a principal estratégia para a ampliacdo do acesso de primeiro contato e de
mudanca do modelo assistencial. Pouco mais de dez anos depois, j& entdo como eixo
norteador da base do SUS, foi transformado em Estratégia de Salde da Familia, enunciada
na Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) em 2006, que posteriormente foi revisada
em 2011 e 2017 (PINTO, 2018). Estes documentos tiveram papel fundamental no
fortalecimento da APS, permitindo inflex6es importantes, principalmente no modelo de
atencdo e na gestdo do trabalho em salde nos municipios. 1sso ocorreu de modo articulado
a introducdo dos mecanismos de financiamento que desempenharam papel indutor na sua
adoc¢do como eixo estruturante da organizacdo das acdes e servicos de saude (MOROSINI,
2018).

Atualmente, a rede de AB é uma das principais protagonistas de uma mudanca
radical no modo de ver o papel do Estado na salde de seus cidaddos. Este deve ser o de
prover um atendimento universal e integral, com a coordenacdo de todos os cuidados
realizados pela APS. A conquista atual é coerente com a histéria do SUS, que tem a
tendéncia a universalizacdo do Direito a Salde e a valorizacdo do atendimento
territorializado, integral com o foco no usuéario (CAMPOS, 2016).

Nessa perspectiva, a AB constitui “um locus privilegiado de observacdo e de analise
dos elementos constitutivos do principio institucional da integralidade, seja quanto as
praticas terapéuticas, seja nas praticas de saude difundidas na coletividade” (PINHEIRO,
20013). Conhecer a realidade dos servigcos contempla conhecer os aspectos relacionados a
organizacdo, a estrutura, ao funcionamento e ao acesso funcional e geografico quanto a
utilizacdo dos mesmos. Por utilizarem mais os servicos de salde, acredita-se que as
mulheres possam transpor mais facilmente estes questionamentos. O alcance da

integralidade na Atencdo Basica pressup®e a superacao da restri¢cdo do cuidado as mulheres
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a acdes programaticas por meio do desenvolvimento de a¢des abrangentes de saude e de
acordo com as necessidades de satde das usuérias (BRASIL, 2016).

A maior demanda nos servigos de saude, em particular no Saude da Familia é de
pessoas do sexo feminino, indicando que as mulheres utilizam os servi¢os de saude com
mais frequéncia, além de assumirem a responsabilidade em procurar atendimento para seus
familiares e/ou amigos na sua comunidade (BRANDAO, 2012). Este estudo, que teve por
objetivo adaptar e aplicar na ESF um instrumento de avaliacdo da satisfacdo do usuario em
APS, demonstra essa demanda ao levantar que 84% da sua amostra eram mulheres, com
faixa etaria média de 30 a 39 anos e baixa escolaridade (onde 53% ndo possuiam 0 ensino
elementar completo).

Um fator que contribui para maior utilizacdo dos servigos de satde por mulheres é a
fisiologia e os ciclos de vida das mulheres (TRAD ET AL, 2002, JORGE ET AL, 2007).
Os servicos e atividades de atencdo primaria foram tradicionalmente direcionados ao grupo
materno infantil e também na ESF sdo ofertadas diversas acbes para este grupo prioritario,
tais como: saude da mulher, pré-natal, prevencdo ao cancer ginecolégico e de mama e
satde da crianca (BRANDAO, 2013).

Como principais usuarias, Ibanez et al (2006), Mishima et al (2010), argumentam
que mulheres tém um importante papel enquanto avaliadoras de servigos de saude.
Conhecem o cotidiano familiar e representam as principais agentes de salde do seu
ambiente doméstico e com isso sdo capazes de identificar indicadores de qualidade no

servico prestado.

2.2 SAUDE DA MULHER

Para compreender melhor as atividades e a¢fes desenvolvidas em relacdo a Saude
da Mulher, faz-se necessario resgatar a longa insercéo das politicas desta linha de cuidados
no Brasil, levantando pontos como o rompimento com a concepgdo do ciclo materno-
infantil para a saude integral da mulher e os limites da formacdo dos profissionais e da
organizacdo dos servigos, interrompendo essa perspectiva e visando contemplar a salde
integral das mulheres nas suas mais amplas dimensdes e singularidades.

Outro aspecto importante € analisar que acOes e atividades sdo adequadas para o
cuidado com a saude da mulher, avaliando a coeréncia dos servi¢cos com as necessidades da
populacéo e as estratégias utilizadas no &mbito da AB.

E por altimo cabe destacar as avaliagOes realizadas em relagéo ao pré-natal na AB.
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2.2.1 TRAJETORIA DAS POLITICAS DE SAUDE RELACIONADAS A MULHER
NO BRASIL

Como pode ser observado na Figura 1, na pagina a seguir, a saude da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de saude nas primeiras décadas do seculo XX e, desde
entdo, perpassou diversas fases, partindo de uma visao restrita a especificidade bioldgica da
mulher, limitando-se a gestacdo e ao parto, e evoluindo a um ideéario feminista para a
atencdo integral & salde, apontando para a apropriacdo, autonomia e maior controle sobre a
salde, o corpo e a vida.
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Século XX

Incorporagao da — >

Saude da Mulher as politicas
nacionais de saude.

Figura 1: Trajetdria histdrica das politicas relacionadas a satde da mulher no Brasil.

Década de 50

Forte influéncia dos
chamados "Estados de Bem

Estar" (Welfare States), oriundos

da Europa. No Brasil, o objetivo
era tornar mulheres "melhores
maes”, tendo inicio medidas de
combate a desnutri¢do e de
nlaneiamento familiar

|

Década de 70

Equidade, tema da Conferéncia do
Ano Internacional da Mulher em 1975
e do Plano da Década da Mulher, 1976
- 1985;

Em 1975 é criado o Programa
Materno-Infantil, com delineamentos
gerais sobre protecdo e assisténcia
materno-infantil.

Década de 80

PAISM, contemplando

das mulheres.

Em 1984 é criado o

necessidades identificadas a
partir do perfil populacional

l

Década de 2000

Em 2004 é
instituida a PNAISM:
Diretrizes para a
humanizacgao e qualidade do
atendimento;

Pacto pela Vida,
2006: contribuir na redugao
da mortalidade materna e
por cancer de colo do utero
e mama;

2008: criacao dos
Ntcleos de Apoio ao Saude
da Familia (NASF).

Fonte: Elaboragéo propria

Década de 2010

Elaborado o
documento com a 22
reimpressao da Politica
Nacional de Atencgao Integral
a Saude da Mulher;

RAS, 2011 - Rede
Cegonha: saude da mulher e
da crianca.
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Da década de 30 a década de 70, os programas traduziam pensamentos em que
predominavam a visdo bioldgica, objetivando fazer das mulheres “melhores maes”.

Na década de 50, as agdes de saude sofriam forte influéncia dos chamados ‘Estados
de Bem Estar’ (Welfare States), oriundos da Europa, que se direcionavam a grupos
vulneraveis. No Brasil, especialmente em relacdo a saude da mulher, o objetivo seria fazer
das mulheres “melhores maes”, assim, a maternidade era o papel mais importante da
mulher na sociedade; a criacdo dos filhos era para a mulher o papel mais relevante em
relacdo ao desenvolvimento econémico. Dessa forma, nesse periodo foram iniciadas
medidas de combate a desnutricdo e de planejamento familiar (FERNANDES ET AL,
2014).

Na década de 1970 ha um enfoque maior as questdes relacionadas a equidade, que
foi tema na Conferéncia do Ano Internacional da Mulher (1975) e do Plano da Década da
Mulher (1976 — 1985). Os objetivos eram integrar as mulheres no processo de
desenvolvimento, preocupando-se com sua autonomia politica e econdmica e com a
reducdo da desigualdade com os homens (FERNANDES ET AL, 2014).

Pensando nessas e em outras questbes, em 1975 é criado o programa materno-
infantil, que contemplava tracados gerais sobre protecdo e assisténcia materno-infantil e
buscava abranger cuidados ao periodo pré-concepcional, pré-natal, parto e puerpério. O
programa tinha forte agdo de organismos internacionais controlistas, como a Sociedade
Civil de Bem Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) e, assim como todo programa vertical,
fragmentado, reducionista e desarticulado de outras acdes e propostas mais amplas,
apresentou baixo impacto nos indicadores de saiude da mulher (FERNANDES ET AL,
2014).

Na década de 1980, por sua vez, no auge do movimento feminista brasileiro, os
programas iniciais destinados a satde da mulher sdo fortemente criticados, uma vez que a
mulher tinha acesso apenas a alguns cuidados de satde no ciclo gravidico-puerperal,
ficando sem assisténcia na maior parte de sua vida. Com forte atuacdo no campo da saude,
o0 movimento de mulheres contribuiu para introduzir na agenda politica nacional questdes
até entdo relegadas ao segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e as
relagGes privadas. Houve a criagdo de um importante programa: o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), que marcou uma ruptura com a perspectiva
biologizante materno-infantil adotada até entdo e com os principios norteadores da politica
de saude das mulheres e os critérios para escolha de prioridades neste campo
(FERNANDES ET AL, 2014).
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O PAISM, enquanto diretriz filosofica e politica, incorporou também principios
orientadores da reforma sanitaria, tais como a descentralizacdo, hierarquizacéo,
regionalizacdo, equidade na atencdo, bem como de participacdo social. Além disso, prop6s
formas mais simétricas de relacionamento entre os profissionais de saude e as mulheres,
apontando para a apropriacdo, autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e a vida
(BRASIL, 2011). Incluia ag¢bes educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica ginecologica, no pré-natal, parto
e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST), céancer de colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a
partir do perfil populacional das mulheres (BRASIL, 1984).

A partir de 1984, inicia-se a distribuicdo, pelas secretarias estaduais de Saude, de
documentos técnicos que iriam nortear as “Ac¢des Basicas de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher”.

Em 2003, a area técnica de Saude da Mulher identifica a necessidade de articular
com outras areas técnicas e de propor novas acdes para a atencao das mulheres rurais, com
deficiéncia, negras, indigenas, presidiarias, lésbicas, e a participacdo nas discussdes e
atividades sobre saude da mulher e meio ambiente (BRASIL, 2011).

No ano de 2004, o Ministério da Saude propOe diretrizes para a humanizacao e a
qualidade do atendimento. Toma como base os dados epidemioldgicos e as reivindicagdes
de diversos segmentos sociais para apresentar os principios e diretrizes da Politica Nacional
de Atencdo Integral a Satde da Mulher (BRASIL, 2004).

Em 2006 foi criado o Pacto pela Vida, um compromisso entre os gestores do SUS
em torno de prioridades que apresentam impacto sobre a situacdo de salde da populacdo
brasileira. Dentre as prioridades de alcance de metas firmadas, estavam o Controle do
cancer do colo do utero e da mama e a Reducdo da mortalidade infantil e materna, além de
Promocdo da Salde (transversal a todas as acGes) e o Fortalecimento da Atencdo Bésica.

O Nucleo de Apoio ao Saude da Familia (NASF), criado em 2008, insere-se dentro
do escopo de acOes da Atencdo Basica em Saude no Brasil e estabelece o credenciamento
de equipes multiprofissionais, que assumem a funcdo de apoiar a inser¢do da Estratégia de
Saude da Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a
territorializacdo e a regionalizacdo das acOes em saude. Dentre outras, uma das areas
estratégicas sobre as quais as agdes do NASF devem se realizar é a saude da mulher
(BRASIL, 2009).
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Em 2011, o Ministério da Saude (MS) lancou a Rede Cegonha, estratégia que visa a
ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade da atencdo pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia a crianca até 24 meses de vida. O marco conceitual, o discurso
técnico-politico e as formas de operacionalizacdo da Rede Cegonha resultam dos avangos
alcancados a partir de importantes iniciativas de ambito nacional no campo materno-
infantil, como as diretrizes do Pacto pela Saude, e de consistentes experiéncias municipais e
estaduais. A Rede Cegonha prevé acdes para a melhoria do acesso e da qualidade da
assisténcia a mulher e da crianca, por meio da vinculacdo da gestante a unidade de
referéncia e o transporte seguro e da implementagdo de boas préaticas na atencéo ao parto e
nascimento, incluindo o direito ao acompanhante de livre escolha da mulher no parto
(BRASIL, 2011a).

No ano de 2011 ainda, o Ministério da Saude, em parceria com diversos setores da
sociedade, em especial com o movimento de mulheres, 0 movimento negro e o de
trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, pesquisadores e estudiosos da 4érea,
organizacbes ndo governamentais, gestores do SUS e agéncias de cooperacao
internacionais, elabora 0 documento com a 22 reimpressao da Politica Nacional de Atencao
Integral & Saude da Mulher, que traz uma série de diretrizes e objetivos gerais e especificos
acerca da Saude da Mulher e o Enfoque de Género; Evolucdo das Politicas de Atencédo a
Saude da Mulher; Situacdo Sociodemogréfica; Breve Diagnostico da Situacdo da Salde da
Mulher no Brasil; Humanizacdo e Qualidade: Principios para uma Politica de Atencao
Integral a Satde da Mulher; Diretrizes da Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher; Objetivos Gerais da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher;
Objetivos Especificos e Estratégias da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (BRASIL, 2011).

No Brasil, a politica de saiude da mulher teve como marco o PAISM e,
posteriormente, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
passando de um programa de governo a uma politica, ampliando o escopo de acdes e
também diversificando a abrangéncia dos grupos femininos. Podem se traduzir como
politicas indutoras de melhorias a satde da mulher, através da oferta de diversos servicos
no ambito do SUS. Segundo Freitas et al, 2009, quanto as acdes a serem desenvolvidas
pelos profissionais voltadas a saude da mulher, a PNAISM além de ser considerada mais
um meio da garantia de acesso as agdes basicas minimas e de maior complexidade, prevé a

conformacdo de sistemas funcionais e resolutivos de assisténcia a saude.
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E interessante frisar que o termo “integral® faz parte dos titulos desses
programas/politicas de salde, destacando que a atencdo deve ser integral. Ao falar-se em
politicas publicas de saude a partir do SUS, o termo "atendimento integral/integralidade”
estad sempre presente e € central para toda e qualquer discussdo. Nesse sentido, é necessario
"estranhar" o que a principio estd dado, ou seja, como se |&/entende "integral". Para poder
"rachar" o conceito, é preciso procurar os deslocamentos, as transformacdes, ndo pensando
em progressos ou melhorias, mas no que pode ser dito em uma determinada época
(MEDEIROS, 2009).

A politica de satde direcionada a mulher, que se estruturou na sociedade brasileira a
partir da década de 1970, ndo se efetivou apenas como vontade politica; ela é fruto de lutas
do movimento feminista que, através de movimentos de resisténcia contra a submissao e
opressao feminina, pugnou contra a dominacao do capital e das relaces de género. A luta
que as mulheres assumem ao problematizar condi¢des iguais em relagdes diferentes,
externando o0s papéis sociais que lhes foram atribuidos no desenvolvimento
socioeconémico ao serem transformados em demanda politica, cobra do Estado acBes que
visem corrigir anos de iniquidade social (RAMALHO, 2012).

2.2.2 ACOES E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO AMBITO DA ATENCAO BASICA
RELACIONADAS A SAUDE DA MULHER: UM OLHAR PARA O PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO

Sabe-se que, para ser resolutiva, a Atencdo Bésica deve ter tanto capacidade
ampliada de escuta (e analise) quanto um repertério, um escopo ampliado, de ofertas para
lidar com a complexidade de sofrimentos, adoecimentos, demandas e necessidades de
salde as quais as equipes de profissionais estdo constantemente expostas (MENDES,
2016).

Em se tratando de Salude da Mulher, a assisténcia deve ser fortemente qualificada e
atenta, uma vez que é voltada a um grupo que passa por diversas fases e modificacdes
fisicas e emocionais ao longo da vida. Segundo Baumguertner (2013), o aumento da
expectativa de vida da mulher, as modificagdes de habitos de vida e das necessidades de
salde por mudancas no padrdo demografico apontam para uma constante capacitacdo dos
profissionais de salde e, consequentemente, demandam um rol cada vez mais amplo,

especifico e qualificado de acdes e atividades em salde nesta area.
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Por ser uma tematica estruturante da AB no Brasil, ainda antes da construcdo da
Estratégia de Salde da Familia, os protocolos em Salde da Mulher possuem uma base
consolidada no que diz respeito aos problemas mais comuns apresentados por este grupo.
Dada a magnitude e relevancia na pratica dos profissionais e diante de estudos, o Ministério
da Saude compilou em seu ultimo Manual as queixas mais comuns em salde da mulher,
formulando fluxogramas que orientam os profissionais a resolugdo dos problemas.

Sdo problemas e queixas recorrentes durante a atencdo a saude da mulher: o
sangramento uterino anormal, atraso menstrual e amenorreias, sintomas pré-menstruais,
lesdo anogenital, corrimento vaginal e cervicites, mastalgia, descarga papilar, dor pélvica,
imagens anexiais, miomas, perda urinéria e queixas urinrias.

Estas condicbes podem e devem ser identificadas na Atencdo Basica a Salde e,
qguando ndo for possivel o tratamento neste nivel de atencdo, deve-se referenciar as demais
especialidades, a nivel secundario ou terciario, mantendo sempre a coordenagdo do
cuidado.

Além da abordagem aos problemas/queixas mais comuns em salde das mulheres,
no ambito da AB, sdo desenvolvidas acdes em temas estratégicos, como: Atencdo as
mulheres no pré-natal de baixo risco, puerpério e promo¢do do aleitamento materno;
Planejamento reprodutivo; Prevencdo de cancer de colo de uUtero; Prevencdo do cancer de
mama; Atencdo as mulheres no climatério; Atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
sexual e/ou domestica/intrafamiliar (BRASIL, 2016).

Envolvendo e tecendo todos esses temas estratégicos, a promogdo, educacdo em
salde e a realizacdo da visita domiciliar configuram-se como agdes transversais, tornando-
se processos indissociaveis, uma vez que servem para subsidiar a adesao satisfatoria das
usudrias aos servicos no que tange a todos os pontos do escopo da linha de cuidado de
Saude da Mulher, facilitando o entendimento e sensibilizando-as as acGes ofertadas, bem
como para mudancas de comportamento que viabilizem uma vida saudavel e de boa
qualidade. As variaveis relacionadas a estas acGes podem ser visualizadas nos anexos A e
B.

Porém serdo destacadas as atividades relacionadas especificamente ao pré-natal de

baixo risco realizado na AB.
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A) ATENCAO AS MULHERES NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde
materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas. A UBS deve ser a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de
satide. E o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher suas necessidades, inclusive
proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a
gravidez (BRASIL, 2012).

A implantacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
no ano de 2000, pelo Ministério da Saude, e, em 2011, a instituicdo da Rede Cegonha,
programa que estrutura e organiza a atencdo a saude materno-infantil no Brasil, possui
como um de seus componentes a assisténcia pré-natal, e tem impactado nos indicadores de
acesso a assisténcia pré-natal no pais. (NUNES, 2017).

O acolhimento da gestante na atencdo basica implica a responsabilizacdo pela
integralidade do cuidado a partir da recep¢do da usuaria com escuta qualificada e a partir do
favorecimento do vinculo e da avaliacdo de vulnerabilidades de acordo com o seu contexto
social, entre outros cuidados (BRASIL, 2012).

O acesso ao cuidado do pré-natal no primeiro trimestre da gestagdo tem sido
incorporado como indicador de avaliacdo da qualidade da Atencdo Baésica, sendo
fundamental o envolvimento de toda a equipe para a assisténcia integral a gestante. A
captacdo de gestantes para inicio oportuno do pré-natal é essencial para o diagnéstico
precoce de alteracOes e para a realizacdo de intervengdes adequadas sobre condigdes que
tornam vulneraveis a salde da gestante e a da crianca (BRASIL, 2016).

Mesmo antes que a gestante acesse a UBS, a equipe deve iniciar a oferta de acbes
em saude referentes a linha de cuidado materno-infantil. A equipe precisa conhecer ao
maximo a populacdo adscrita de mulheres em idade fértil e, sobretudo, aquelas que
demonstram interesse em engravidar e/ou ja tém filhos e participam das atividades de
planejamento reprodutivo. E importante que a equipe atente para a inclusio da parceria
sexual na programacdo dos cuidados em sadde. Quanto maior vinculo houver entre a
mulher e a equipe, quanto mais acolhedora for a equipe da UBS, maiores serdo as chances
de aconselhamentos pré-concepcionais, detec¢do precoce da gravidez e inicio precoce do
pré-natal (BRASIL, 2012).
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E fundamental abordar a histéria de vida dessa mulher, seus sentimentos, medos,
ansiedades e desejos, pois, nessa fase, além das transformac@es no corpo ha uma importante
transicdo existencial. E um momento intenso de mudangcas, descobertas, aprendizados e
uma oportunidade para os profissionais de salde investirem em estratégias de educacéo e
cuidado em salde, visando o bem-estar da mulher e da crianca (BRASIL, 2016).

As equipes de atencdo béasica devem se responsabilizar pela populacdo de sua éarea
de abrangéncia, mantendo a coordenacdo do cuidado mesmo quando a referida populagédo
necessita de atencdo em outros servicos do sistema de salde. Estados e municipios
necessitam dispor de uma rede de servicos organizada para a atencdo obstétrica e neonatal,
com mecanismos estabelecidos de referéncia e contrarreferéncia (BRASIL, 2012).

O Ministério da Salde (2016) recomenda um numero minimo de 6 consultas
médicas e de enfermagem intercaladas, sendo mensais até a 28% semana; quinzenais da 282
até a 36 semana; e semanais da 362 até a 412 semana.

Segundo o Ministério da Saude (2012), deve-se garantir 0s seguintes elementos para

um preé-natal de qualidade na AB, conforme mostra o quadro 1:

Quadro 1: 10 Passos para o Pré-Natal de baixo risco de Qualidade na Atencdo Basica.

1° Passo Iniciar o pré-natal na Atencéo Primaria a Salde até a 122 semana de
gestacdo (captacdo precoce).

2° Passo Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios
a atencdo pré-natal.

3° Passo Toda gestante deve ter assegurado a solicitacdo, realizacéo e avaliacdo
em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no
atendimento pré-natal.

4° Passo Promover a escuta ativa da gestante e de seus (suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e
ndo somente um cuidado biolégico: "rodas de gestantes".

5° Passo Garantir o transporte pablico gratuito da gestante para o atendimento
pré-natal, quando necessario.

6° Passo E direito do (a) parceiro (a) ser cuidado (realizacio de consultas,
exames e ter acesso a informagdes) antes, durante e depois da
gestacdo: "pré-natal do (a) parceiro (a)".

7° Passo Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
necessario.

Continua
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Concluséao

8° Passo Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico,
incluindo a elaboracdo do "Plano de Parto™.

9° Passo Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico
de saude no qual ird dar a luz (vinculacao).

10° Passo | As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei
no periodo gravidico-puerperal.

Fonte: Brasil, 2012.

A Atencdo Pré-Natal é fundamental para que se obtenham bons resultados no
desfecho da gestacdo e sua qualidade esta relacionada com a disponibilidade de recursos
em ambito gerencial e assistencial, bem como ao desenvolvimento de acbes de forma
rotineira, obedecendo a padrfes técnico-cientificos de qualidade. Para que seja efetivo,
recomenda-se que o pré-natal seja iniciado no inicio da gestacdo e seja constituido por um
conjunto de agOes estabelecidas por protocolos assistenciais que orientem as condigdes e

procedimentos necessarios ao cuidado das gestantes (LUZ, 2018).

B) ACOES TRANSVERSAIS AO CUIDADO DO PRE-NATAL DE BAIXO
RISCO NA ATENCAO BASICA

ACOES E ATIVIDADES DE PROMOGCAO E EDUCACAO EM SAUDE NA ATENCAO
BASICA

O modelo de Promocéo da Saude surgiu na década de 70 no Canadéa, baseando-se
em quatro polos: a biologia humana; o sistema de organizacdo dos servigos; o ambiente
social, psicologico e fisico; e o estilo de vida, que esta em amplo processo de construcdo. A
Il Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, realizada em Adelaide em 1988,
teve como tema central politicas publicas voltadas para a satude. Foram apresentadas quatro
areas prioritarias para promoc¢do de acOes, e 0 apoio a saude da mulher foi considerado
como uma destas areas (FREITAS, 2009).

A promogdo e a educagdo em saude s&o componentes-chave na AB, sendo um

conjunto de medidas para aumentar a saude e 0 bem-estar geral, com enfoque no individuo,
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seu ambiente fisico e estilo de vida. Os programas de promogdo de salde baseados nessa
concepcdo utilizam a logica da racionalidade individual, na qual o individuo devidamente
informado seréd capaz de escolher, entre muitas opcbes de acles, aquela que nao lhe trard
danos ou que contribuira para obtencdo de um estado 6timo de saude (FIGUEIRA, 2009).
A promocdo e a educacdo em salde perpassam 0s niveis de atencdo a saude, ndo se
restringindo a certas agOes, e sim, sendo transversais a todas, resultando uma intervencao
multi e intersetorial.

A Politica Nacional de Promocdo da Saude (2010) estabelece a operacionalizacao
da promocdo de salde, propondo a articulagcdo entre sujeito/coletivo, publico/privado,
estado/sociedade, clinica/politica, setor sanitario/outros setores, para compor redes de
compromisso para que todos sejam participes na protecao e no cuidado com a vida. Assim,
a politica recomenda que as intervencGes em satde ampliem seu escopo, tomando como
objeto os problemas e necessidades de salde e seus determinantes e condicionantes. S&o
consideradas acdes e servigos que operem sobre os efeitos do adoecer e que visem 0 espago
para além das unidades e do sistema de salde, incidindo sobre as condi¢Ges de vida e
favorecendo a ampliacdo de escolhas saudaveis por parte dos sujeitos e coletividades no
territdrio onde vivem e trabalham (FIGUEIRA, 2009).

Educacdo e saude sdo préaticas que coexistem e se desenvolvem de modo articulado,
contribuindo para construcdo e desenvolvimento da sociedade, sendo a educacdo um
processo facilitador para o alcance da salude (OLIVEIRA, 2011). Tem por objetivo
responsabilizar e tornar o individuo autbnomo quanto aos cuidados com seu bem-estar, ndo
pela imposicdo do saber técnico-cientifico, mas pela compreenséo situacional, valorizando,
assim, a comunicacdo dialégica. E um conjunto de acBes que associam experiéncia e
aprendizagem com o objetivo de conduzir salde e acdo buscando capacitacdo da
comunidade para alcancar controle maior sobre o ambiente, acarretando como estratégia de
capacitacdo popular o enfrentamento de situacbes de vulnerabilidade, processo de
aprendizagem mutua, superando diferencas e distancias culturais (SCLIAR, 2007).

As acles de educacdo em saude tém o intuito de estimular espacos de troca de
informacdo, fortalecer o vinculo com as unidades de saude e investir na incorporacdo de
habitos e comportamentos saudaveis por meio de diferentes meios e cenarios, como a
realizacdo de grupos educativos e de promocao da salde. Essas acOes tém a perspectiva de
um melhor desenvolvimento pessoal e social dos usuérios frente ao processo saude-doenga,
assim como as decisoes relativas ao seu bem-estar e qualidade de vida (TEIXEIRA ET AL,
2014).
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O conceito de educacdo em salde interage com o de promocao que é um processo
continuo de capacitacdo da comunidade para que a mesma atue em prol da melhoria na
qualidade de vida. As estratégias indispensaveis para promoc¢do da saude sdo o
entendimento de que esta € um bem social, econdmico e pessoal com acesso a informacao e
mediagéo entre grupos sociais e profissionais (ALVES, 2011).

As politicas de atengdo a saude da mulher formuladas nacionalmente através de
amplas e complexas discussdes trouxeram contribui¢cGes imprescindiveis para o processo de
transformacéo sobre o paradigma da sadde da mulher. Apesar dos avangos extraordinarios,
esse processo é dindmico e acompanha a transformacdo da sociedade e, por isso,
inexaurivel. Cada politica trouxe consigo um avanco singular no processo geral pela busca
da satde da mulher, conforme destacado anteriormente (FREITAS, 2009).

Segundo Maciel (2009), os métodos adequados de educacdo em saude estimulam
autonomia, suprem necessidades da comunidade, buscam qualidade de vida e valorizam o
saber. Portanto, o profissional deve ser um instrumento para que a usuaria adquira
autonomia no agir, aumentando a capacidade de enfrentar situacGes de estresse, de crise e
decida sobre a vida e a saude. E um dos momentos na vida dessa mulher, em que ela
vivencia uma gama de sentimentos, é durante a gravidez que, se desejada, traz alegria, se
ndo esperada, pode gerar surpresa, tristeza e até mesmo negacdo. Ansiedade e duvidas com
relacdo as modificacGes pelas quais vai passar, sobre como esta se desenvolvendo a crianca,
medo do parto, de ndo poder amamentar, entre outros, sdo também sentimentos comuns
presentes na gestante (RIOS, 2007).

O periodo pré-natal ¢ uma época de preparacdo fisica e psicolégica para o parto e
para a maternidade e, como tal, € um momento de intenso aprendizado e uma oportunidade
para os profissionais da equipe de salde desenvolverem a educacdo como dimensdo do
processo de cuidar. As a¢fes educativas sdo consideradas estratégias oportunas para o
esclarecimento sobre diversas tematicas durante o periodo gestacional, auxiliando nas

decisdes relativas a gestacdo (R10S, 2007).
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VISITA DOMICILIAR E BUSCA ATIVA DE GESTANTES NA ATENCAO BASICA

A visita domiciliar (VD), um dos pilares da Estratégia Saude da Familia, também é
instrumento transversal a todas as a¢fes desenvolvidas na linha de cuidado da Saude da
Mulher, uma vez que o cuidado ndo se limita aos aspectos bioldgicos, mas abrange todo o
processo de adoecimento e sua relacdo com o cotidiano da familia, levando-se em conta o
contexto sécio-cultural em que a mulher vive. Essa estratégia € apontada como fundamental
para a assisténcia multiprofissional por atender o individuo em sua integralidade.

O atendimento em domicilio realizado pelos profissionais que integram a equipe de
salde pode ser dividido nas seguintes modalidades: Atendimento Domiciliar, Internagéo
Domiciliar, Acompanhamento Domiciliar e Vigilancia Domiciliar. Define-se Vigilancia
Domiciliar como sendo o comparecimento de um integrante da equipe no domicilio, para
realizar a¢cBes de promocdo, prevencdo, educacao e busca ativa da populagdo de sua area de
responsabilidade.

Dentro do escopo da Saude da Mulher, podemos citar beneficios da VD no que
tange a integralidade e longitudinalidade do cuidado, como: acBes preventivas; visitas as
puérperas; captacdo precoce de uma gestacdo; identificacdo de situacGes de violéncia;
busca ativa a mulheres faltosas a exames especificos; como preventivo do cancer de colo de
utero e de atengdo pré-natal.

Assim, a VD, no contexto da atencdo a salde, tem se apresentado como uma préatica
importante para os profissionais da ESF, na possibilidade do cuidar da mulher e entender
melhor suas questdes familiares.

O MS reconhece a VD como funcdo de todos os integrantes das equipes que
compdem a ESF. As atribuicbes desses profissionais foram definidas pela Politica Nacional
de Atencdo Basica de 2011 e reforcadas e complementadas na edicdo de 2017, exceto as
dos ACS, que tém sua primeira publicacdo na Portaria n°® 1886, de 1997, quando se deu a
aprovacao das Normas e Diretrizes do Programa de Agentes Comunitarios de Salude e do
Programa de Saude da Familia.

A territorializagdo e o cadastramento das familias, praticas igualmente comuns aos
profissionais da ESF, favorecem a identificagdo/captacdo da populacéo alvo e a busca ativa
através das VDs. Contudo, o ACS se inscreve de forma privilegiada nesta dindmica, uma
vez que a esséncia do seu trabalho é estar no territorio, fazendo a mediacdo entre a

comunidade e a unidade de salde.
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A VD tem como objetivo viabilizar o acompanhamento de forma integral das
familias e dos individuos, sendo importante para a construcdo de novas relacdes entre
profissionais e familiares, formacdo de vinculos, aumento do acesso a servicos de saude,
maior acesso as informacdes sobre os servicos disponiveis e melhor compreensdo das
necessidades e dos contextos das familias acompanhadas (NUNES, 2018).

A visita domiciliaria a mulher grévida é um instrumento de intervengdo
fundamental a ESF, pois identifica suas caracteristicas sociais e epidemiologicas, seus
problemas de salde e suscetibilidade aos agravos de saude, 0 que permite o reconhecimento
dos recursos que a familia dispbe (FELICIANO, 2013).

Em seu estudo, Cesar et al (2008), que compara gestantes visitadas por Agentes
Comunitarios de Salde ou visitas realizadas por outras estratégias (como Pastoral da
Crianca), identificou que essas gestantes iniciaram o pré-natal mais precocemente e
realizaram um maior nimero de consultas e de exames clinicos e laboratoriais. Fato que
pode ser associado a frequéncia de visitas realizadas e vinculagdo a estes profissionais,
ressaltando a poténcia desta ferramenta da ESF.

Sendo assim, conhecer o domicilio e saber atuar neste espaco, sdo estratégias que
podem potencializar os fatores de protecdo da mulher e de sua rede de apoio. Ressalta-se a
necessidade de o profissional da salde cuidar da mulher integralmente, considerando
diversos fatores como: a historia de vida da mulher, os sentimentos por ela percebidos e o
ambiente em que vive. Sdo estas algumas das formas de estabelecer uma relacdo entre o0s
sujeitos e a valorizar a unicidade e individualidade de cada caso e pessoa (BERNARDI,
2011).

3.0 AVALIACAO DA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Diante da expansdo da Atencdo Bésica, sdo crescentes a necessidade e o interesse
em avaliar e monitorar os resultados alcancados em relacdo a organizacao e provisao dos
servicos, e também no que se refere aos possiveis impactos produzidos na saude e bem-
estar das populagdes. A avaliacdo constitui um dos melhores mecanismos para responder as
necessidades de informagé&o dos decisores (BROUSELLE, 2011).

Para Brouselle (2011:44),

a avaliagdo contribui para tornar as politicas e os programas mais

coerentes gracas a uma analise sistemética que descreve e explica as

atividades, os efeitos, as justificativas e as consequéncias sociais dessas
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politicas e programas. O objetivo Gltimo da avaliagdo é a melhoria
social, para a qual pode contribuir auxiliando as instituicdes
democréticas a escolher melhor, supervisionar, aperfeicoar e tornar

coerentes as politicas e programas sociais.

Brouselle (2011) considera essa definicdo ampla e que, segundo ela, a avaliacdo
visa a melhoria do bem-estar coletivo. A avaliacdo deve ser concebida como uma
ferramenta habitual indispensavel a formulacdo da propria acdo, de sua implementacéo e
melhoria.

Para Brouselle (2011, apud 1972), a avaliacdo é a apreciagdo sistematica do
funcionamento e (ou) dos resultados de um programa ou de uma politica em funcdo de
critérios explicitos ou implicitos, de modo a contribuir para a melhoria do programa ou da
politica.

A partir dos anos 2000, observaram-se esfor¢cos no sentido de avaliar a Atencao
Basica a Salde em seus diversos aspectos, empreendidos por centros académicos e
fortemente induzidos pelo MS por meio de financiamento, apoio e realizacdo de pesquisas
na area de monitoramento e avaliagdo. Nesse mesmo periodo, foi criada a Coordenacéao de
Investigacdo no interior do Departamento de Atencdo Bésica (DAB), da Secretaria de
Atencdo a Saude do Ministério da Saude, com o objetivo de formular e conduzir propostas
de avaliacdo em atencdo basica que, neste primeiro momento, focaram o monitoramento da
estrutura, processo e resultado por meio de dados obtidos nos sistemas de informagdo em
salde e de avaliagdes normativas (BRASIL, 2005).

Em 2003, frente a consideravel expansdo de cobertura pela Estratégia Saude da
Familia e dos novos desafios decorrentes da implantacdo, essa Coordenacdo passou a
chamar-se Coordenacdo de Acompanhamento e Avaliacdo da Atencdo Béasica (CAA/DAB),
com a missdo de fortalecer o papel da avaliagdo enquanto importante instrumento para a
gestdo do Sistema Unico de Satde com vistas & criacdo de uma cultura avaliativa nas trés
esferas de governo.

Entre os desafios presentes no campo da avaliagcdo, encontra-se a realizagéo de
pesquisas que aportem evidéncias sobre os impactos das inovacOes propostas pela
Estratégia Saude da Familia na organizacdo do sistema e na saude das populagbes. Outro
desafio a ser enfrentado relaciona-se a criagdo de mecanismos institucionais que permitam
regularidade de anélise dos dados (FELISBERTO, 2006).
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Estudos avaliativos que busquem aferir a efetividade e o alcance das politicas de
salde junto a grupos mais vulnerdveis da populagdo, entre eles as mulheres, representam
um compromisso social e um apoio na construcdo da equidade (MARQUES ET AL, 2014).

A atuacdo da ESF, principal modelo de atencdo para a efetivacdo da politica em
satide da mulher na rede béasica do SUS, tem sido alvo de investigaces sobre o tema. E de
grande importéncia e impacto a consolidacdo de agdes de gerenciamento na avaliagcdo
global da atencéo a saude da mulher.

Em 2012 o Ministério da Saude implantou o Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengdo Bésica (PMAQ-AB), com o objetivo de induzir a ampliacdo do
acesso da populagédo aos servigos, a melhoria das condicdes de trabalho e da qualidade da
atencdo, além de investimentos no desenvolvimento dos trabalhadores da AB (BRASIL,
2012).

O PMAQ-AB é um programa nacional de importancia por abordar a busca do
acesso e da qualidade nos servicos de salde da atencdo priméria a salde. Este programa
permite 0 monitoramento e a avaliacdo dos servi¢cos de salde com perspectiva de usuarios,
profissionais e gestores em salde. Representa, ainda, a valorizacdo e a institucionalizacao
da avaliacdo em saude para o planejamento e gestdo. Ao buscar a compreensao de aspectos
politicos, administrativos e organizacionais para a implantacdo de um programa dessa
importancia em ambito local, busca-se evidenciar fatores externos e internos para o
desenvolvimento de programas e até politicas (PILAR, 2016).

As equipes sdo incluidas no Programa mediante adesdo da gestdo municipal que,
apos processo de avaliagdo externa, passam a ser certificadas progressivamente e contam
com repasse de recursos em funcdo de seu desempenho (TOMASI, 2017).

Sdo sete as diretrizes tracadas para nortear a organizacdo e o desenvolvimento do
PMAQ-AB: 1) comparabilidade entre as equipes de salde da familia, respeitando as
diversidades dos diferentes contextos; 2) ser incremental, ou seja, um processo continuo e
progressivo para a melhoria dos padrdes e indicadores de acesso e de qualidade que
envolva a gestdo, o processo de trabalho e os resultados alcancados pelas equipes de salde
da atencdo bésica; 3) transparéncia, possibilitando o acompanhamento das ac¢fes e dos
resultados pela sociedade; 4) envolvimento, mobilizacdo e responsabilizacdo dos gestores,
equipes e usuarios no processo de mudanca da gestdo e de qualificacdo da atencdo basica;
5) negociacdo e contratualizacdo, isto implica na gestdo dos recursos segundo os
compromissos e 0s resultados pactuados e alcangados; 6) valorizacdo da atencdo bésica,

induzindo a mudanca do processo de trabalho e o impacto causado por essa mudanga nos
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usuarios e trabalhadores. Os principios da atencdo bésica, o estimulo da mudanca do
modelo de atencdo e a compreensdo que as condigdes de contexto e a atuacdo dos diversos
atores, podem produzir mudancas significativas nos modos de cuidar e gerir o cuidado,
permitem a qualificacdo das equipes de saude da familia; 7) adesdo voluntaria das equipes
de atencdo bésica e dos gestores municipais. Para tanto, pressupdem o protagonismo dos
atores envolvidos durante o processo de implementagdo do programa; trabalhadores e
gestores motivados e se reconhecendo como chave para o éxito (BRASIL, 2012).

O PMAQ-AB possuia ciclos a cada dois anos, o ultimo realizado foi o ciclo 3, em
2017. Organizava-se em quatro fases que se complementavam e que conformavam um
ciclo continuo de melhoria do acesso e da qualidade da AB:

12 fase: Adesdo do municipio ao programa e contratualizacdo de compromissos
firmados entre as Equipes de Atencdo Basica (EQAB), gestores municipais e Ministério da
Saude;

2% fase: Desenvolvimento das atividades visando a qualificacdo do processo de
trabalho das equipes e da gestdo como, por exemplo, acdes pertinentes a educacao
permanente, ao apoio institucional, a0 monitoramento de indicadores e & realizacdo de
processos de autoavaliacéo;

32 fase: Avaliacdo Externa a fim de verificar as condi¢des de acesso e qualidade e
identificar os esforcos e resultados das Equipes de Atencdo Basica e dos gestores na
qualificacdo da Atencdo Baésica;

42 fase: Recontratualizacédo - indica para as equipes processos de repactuacdo entre
equipes de atencdo basica e gestores com o incremento de novos padrdes e indicadores de
qualidade, estimulando o avanco sistematico do Programa (BRASIL, 2013).

O PMAQ instituiu recursos financeiros adicionais para 0s municipios participantes,
0s quais estdo condicionados ao alcance de padrdes de acesso e qualidade, e se
operacionaliza em ciclos de adesdo/contratualizacdo, desenvolvimento e avaliacdo externa.
A concluséo do primeiro ciclo de avaliacdo do PMAQ se deu em agosto de 2012, incluindo
mais de 16 mil equipes de atencdo béasica, em 3700 municipios, sendo esta iniciativa
especialmente focada na estratégia Saude da Familia, modelo predominante de APS no
SUS (BARRETO, 2015).

O programa contribuia para a gestdo publica, inclusive municipal, ao incorporar
mecanismos de monitoramento e avaliagdo da qualidade e do acesso aos servicos de saude
e da propria gestdo, estimulando a reflexao, o planejamento das a¢des e o envolvimento de

diferentes interessados e atores sociais (PILAR, 2016).
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Segundo o estudo de Sobrinho (2014), que utilizou dados do PMAQ 2012, ficou
evidenciado que um alto grau de apoio matricial significa de 60 a 83% de chances de as
equipes obterem melhor certificacdo nas areas da atencdo a mulher (planejamento familiar,
pré-natal, parto e puerpério). Com isso, entende-se que o apoio matricial pode agregar saber
e mesmo contribuir com intervencdes que aumentem a capacidade de resolver problemas de
salide da equipe primariamente responsavel pelo cuidado (SOBRINHO, 2014).

O processo de institucionalizacdo da avaliacdo promovido no ambito do SUS, a
partir da atencdo bésica, vem avancando e trazendo no seu interior novas demandas,
perspectivas e limites ainda ndo superados. A institucionaliza¢do é entendida como uma
estratégia presente em diversas agdes/atividades, projetos e politicas, com o objetivo
explicito, neste caso, de incorporar a avaliacdo no cotidiano de gestores e profissionais,
partindo de uma visdo abrangente dos processos avaliativos. Trata-se de uma compreensdo
da avaliacdo que vai muito além da obrigacdo de prestar contas a organismos financiadores
ou da simples medicéo de resultados para satisfacdo de agentes formuladores de programas
e/ou politicas setoriais (PINHEIRO, 2008), sendo o0 PMAQ uma dessas iniciativas que
podem potencializar a institucionalizacdo da avaliacdo no ambito da atencdo bésica.

Segundo Nunes (2017), a avaliagdo do processo da assisténcia pré-natal €
importante para a melhoria da qualidade dos servicos e indispensavel para promover a
reducdo dos indices de mortalidade materna e perinatal, principalmente no Brasil, onde sdo
observadas desigualdades sociais, econémicas, regionais e de acesso aos servicos de salde.
Essa avaliacdo constitui importante ferramenta que pode auxiliar na elaboracdo de politicas
publicas mais efetivas e alinhadas a realidade territorial.

A qualidade do pré-natal também tem sido avaliada utilizando-se o conceito de
qualidade da atencdo de Donabedian, considerando a triade estrutura, processo e resultado,
com maior énfase no processo. Na opinido deste autor, € 0 cumprimento dessas normas e
regras que podem melhorar a qualidade na aten¢do, quando o foco da analise é o processo,
uma vez que orientam 0s responsaveis pela assisténcia sobre o cumprimento de
determinadas préticas, que, se cumpridas, deverdo garantir o melhor resultado possivel. Em
suma, segundo essa abordagem, a padronizacdo de certos procedimentos e cuidados a satde
da gestante, mediante a utilizagdo de protocolos, vai contribuir com uma atencdo de maior
qualidade para todos os pacientes (MENDOZA-SASSI, 2011).
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4.0 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Avaliar as agdes voltadas ao pré-natal de baixo risco na Atencdo Basica em saude
no municipio do Rio de Janeiro com base nos resultados da avaliagdo externa do PMAQ-
AB nos anos de 2014 e 2017.

4.2 ESPECIFICOS

a) Avaliar a disponibilidade de equipamentos, insumos, medicamentos das acdes e
atividades relacionadas ao pré-natal de baixo risco em unidades de AB no municipio do Rio
de Janeiro nos anos de 2014 e 2017;

b) Avaliar a adequagdo dos processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes de
AB voltados ao pré-natal de baixo risco em unidades de saide no municipio do Rio de
Janeiro nos anos de 2014 e 2017;

c) Comparar os resultados entre os dois anos avaliados (2014 e 2017).
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5.0 METODOLOGIA

Este estudo teve como base as referéncias da avaliacdo de servicos de saude, com
énfase na analise nos contextos organizacional e técnico da Atencao Basica.

O trabalho consistiu em uma pesquisa avaliativa, descritiva, transversal e
abordagem quantitativa. Visou explorar, as ac¢des voltadas ao Pré-Natal de baixo risco no
escopo da AB no municipio do Rio de Janeiro, relacionadas a disponibilidade e adequacéo
dos processos assistenciais.

Giovanella e Fleury (1995), para categorizar o acesso e analisar as condi¢Oes de
acessibilidade, referem-se as dimensfes especificas do acesso como: disponibilidade,
acessibilidade, adequacdo funcional, capacidade financeira e aceitabilidade. A presente
dissertacdo abordou as seguintes subdimens6es do acesso: disponibilidade e adequacao.

De acordo com Penchansky e Thomas (1981), a disponibilidade é percebida como
relacdo entre o volume e o tipo de servicos existentes, o volume de usuérios e o tipo de
necessidade. Ja a Adequacdo funcional é entendida como a relacdo entre 0 modo como a
oferta esta organizada para 0s usuarios.

A andlise da disponibilidade € relevante pois expressa a estrutura das equipes. No
campo da avaliacdo, a estrutura € um dos componentes para a analise de desempenho e
resolutividade dos servigos de salde, considerando que estruturas adequadas favorecem a
oferta de servigos oportunos e de qualidade (DONABEDIAN, 1988).

Donabedian (1988) prop6s um esquema sistémico de analise que considera a triade:
estrutura, processo e resultado. A estrutura refere-se as condicOes relativamente estaveis
dos servicos de salde, entre elas, os instrumentos, 0s recursos materiais e humanos e o
contexto fisico e organizacional no qual sdo realizadas as acBes de salde.

Pode-se, entdo, dizer que as caracteristicas da estrutura contribuem para o
desenvolvimento dos processos de cuidado, influenciando seus consequentes resultados.

A subdimensdo da disponibilidade contextualiza as condi¢cdes de estrutura das
equipes visitadas e é muito significativa pois é fundamental para o alcance de bons
resultados dos processos de trabalho, verificado pela subdimenséo de adequacdo. Ou seja,
ainda que sozinhas essas subdimensfes ndo sejam suficientes para expressar grau de
acesso, ao serem analisadas associadamente, a analise torna-se mais concreta.

A técnica de investigagdo apoiou-se na analise de dados secundérios. Para tal foi
analisado um conjunto de dados pertencentes ao componente da ‘Avaliagdo Externa’,

disponiveis no banco do PMAQ-AB (acessivel em http://aps.saude.gov.br/ape/pmaq), e
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outros dados secundarios de disponibilidade publica como: Sistema de Informacdes sobre

Nascidos Vivos (SINASC - acessivel em
http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=060702) ou atraveés do
DATASUS, mais especificamente no Tabnet (acessivel em:

https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/).

O estudo foi realizado atraves da avaliacdo das variaveis presentes no modulo 1 dos
instrumentos do PMAQ relacionadas a disponibilidade de equipamentos e insumos
disponiveis nas unidades de AB do municipio do Rio de Janeiro para a execuc¢do das agdes
de pré-natal de baixo risco (anexos C e D). Em relacdo a adequacgdo, foram analisadas as
variaveis que constam no modulo 2 dos instrumentos do PMAQ referente aos processos de
trabalho e atividades desenvolvidas pelos profissionais de equipes de AB.

Foram utilizados dados do segundo e terceiro ciclos da Avaliacdo Externa do
PMAQ-AB.

Para a selecdo das variaveis, realizou-se uma busca inicial nos instrumentos do
Programa em relacdo aos itens correspondentes a atencdo pré-natal, considerando as
dimensGes de disponibilidade e adequacdo dos processos de trabalho da AB. Buscou-se
examinar a efetivagdo das dimensdes estudadas da AB de acordo com o censo realizado nas
unidades e as respostas dos profissionais. Foram analisadas a pertinéncia de cada variavel
selecionada de acordo com o tema escolhido.

Foi realizada analise descritiva das varidveis dos ciclos 2 e 3, identificando-se a
disponibilidade e a qualidade dos dados das variaveis pré-selecionadas do questionario,

conforme mostra o quadro 2:

Quadro 2 - Variaveis existentes e variaveis selecionadas presentes nos instrumentos
utilizados nos ciclos 2 e 3 do PMAQ.

Ciclo 2 Ciclo 3
MODULO VARIAVEIS VARIAVEIS VARIAVEIS VARIAVEIS
EXISTENTES SELECIONADAS EXISTENTES SELECIONADAS
| - Observacdo na UBS 477 13 340 12
Il - Entrevista com
Profissional da Equipe de

AB e Verificacdo de 234 23 334 >4
Documentos na UBS

TOTAL 711 36 674 66

Fonte: Elaboragéo propria.
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A fim de facilitar a analise dos dados, melhor visualizacdo e entendimento, foram

criados pardmetros de referéncia e construidos indicadores que refletem os padrdes

esperados para uma assisténcia pré-natal de qualidade por parte das equipes de AB. Os

resultados seréo apresentados por AP.

Na sequéncia, no Quadro 3, ha descricao dos padrdes de referéncia e os indicadores

construidos para a dimensdo de Disponibilidade. Para simplificagdo, como ndo houve

significativo acréscimo nem mudancas nas descri¢cdes das variaveis entre os ciclos 2 e 3, as

variaveis existentes apenas no instrumento de avaliagdo externa do Ciclo 3 serdo

apresentadas neste quadro com uma sinalizacao (**).

Quadro 3 - Padrdes de referéncia considerados e indicadores criados para as perguntas dos

ciclos 2 e 3 do PMAQ referentes a disponibilidade de equipamentos e insumos da ESF para

a realizacéo de pré-natal de baixo risco.

Perguntas Padréo de Indicadores
referéncia
Sonar Pelo menos 1 | % de EqAB que afirmaram ter pelo menos 1 sonar
Pinard* Pelo menos 1 % de EQAB que afirmaram ter pelo menos 1
pinard
Caderneta da gestante Sempre % de EgAB que afirmaram ter sempre disponivel
disponivel caderneta da gestante
dTpa** Sempre % de EQAB que afirmaram ter sempre disponivel
Disponivel dTpa
Teste rapido de sifilis Sempre % de EgAB que afirmaram ter sempre disponivel
disponivel teste rapido de sifilis
Teste rapido de Sempre % de EQAB que afirmaram ter sempre disponivel
gravidez disponivel teste rapido de gravidez
Teste rapido de HIV Sempre % de EgAB que afirmaram ter sempre disponivel
disponivel teste rapido de HIV
Teste rapido de Sempre % de EQAB que afirmaram ter sempre disponivel
hepatite B** disponivel teste rapido de hepatite B
Teste rapido de Sempre % de EgAB que afirmaram ter sempre disponivel
hepatite C** disponivel teste rapido de hepatite C
Fita metrica Sempre % de EQAB que afirmaram ter sempre disponivel
disponivel fita métrica
Sulfato Ferroso Quantidade % de EQAB que afirmaram ter sulfato ferroso em
suficiente quantidade suficiente

Continua
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Conclusao
Perguntas Padréo de Indicadores
referéncia
Acido folico Quantidade % de EqQAB que afirmaram ter &cido fdlico em
suficiente quantidade suficiente

Legenda: * No que tange a disponibilidade do Pinard, cabe ressaltar que é um
instrumento que esta em desuso desde o surgimento do Sonar, que identifica os batimentos
cardiacos fetais a partir de certa idade gestacional (bem menor que a do Pinard). Logo, uma
vez que a disponibilidade deste ndo interfere na qualidade do pré-natal de baixo risco,
considerou-se suficiente a existéncia de apenas um item deste por equipe e, ainda assim,
pode-se considerar um Pinard por unidade de salde como aceitavel; ** Variaveis existentes

apenas no instrumento de avaliacao externa do Ciclo 3.

Fonte: Elaboracéo Propria.

Em relacdo a dimensdo de Adequacéo, foram criados indicadores de acordo com o
mais préximo do processo ideal de trabalho, que podem ser observados de forma separada
(quadro 4 para o ciclo 2 e quadro 5 para o ciclo 3), uma vez ha diferenca significativa na
quantidade e no enunciado das variaveis dos dois ciclos do PMAQ-AB utilizados neste

estudo.

Quadro 4: Padrdes de referéncia considerados e indicadores criados para as variaveis do
CICLO 2 do PMAQ referentes a adequacdo de processos de trabalho e atividades
desenvolvidas pelas equipes da ESF para a realizacdo de pré-natal de baixo risco.

Perguntas Pag rao d_e Indicadores
Referéncia
d':]‘ci?]?uége dzojisrléltr?g;ot(;cr);osésggs % de EQAB que afirmaram possuir protocolos
ar% acolhimento a demF;n da com definicdo de diretrizes terapéuticas para
par « Sim acolhimento a demanda espontanea com
espontanea com captagao precoce de captacdo precoce de gestantes e
gestantes e intercorréncias na intercorréncias na aestacio
gestacédo? gestagdo.
5 - "
A equipe oferta agdes para Gestantes? Sim % de EQAB que ag;z::;a;;ns ofertar acoes para
5 : "
A equipe oferta acGes para Mulheres? Sim o de EGAB que ammﬁﬁ;ns ofertar agbes para

Continua
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Perguntas Flz;% I;%?\gg Indicadores
A equipe possui o registro do seu sim % de EqAB que afirmaram ter registro de
territorio de todas as gestantes? todas as gestantes de seu territorio
A equipe programa oferta de consultas sim % de EgAB que afirmaram ofertar consultas
para pre-natal? de pré-natal
A equipe utiliza protocolos para . % de EQAB que af_ir_maram util_izar
estratificacio de risco para pré-natal? Sim protocolos para estratificagdo de risco no
' pré-natal
A programacéo da agenda da equipe % de EQAB que afirmaram ter programacao
estd de acordo com o risco classificado, Sim de agenda de acordo com o risco
para gestantes? classificado para gestantes
A equipe mantém registro de gestantes % de EQAB que afirmaram manter registro
de maior risco encaminhados para Sim das gestantes de maior risco encaminhadas
outros pontos de atencao? para outros pontos de atengéo
A equipe realiza busca ativa nas sim % de EQAB que afirmaram realizar busca
situacOes de pré-natal? ativa no pre-natal
%0 EGAB queafimaran el
tradicionais como barteiras sim com trabalho de cuidadores tradicionais
benzendeiras remedi(firas a';és e como parteiras, benzendeiras, remedieiras,
re,za deiras? » P pajés e rezadeiras
uais desses exames séo solicitados . -
r?ela sua equipe e sdo realizados pela . % d? EqAB que aflrr_ngram solicitar e
rede de servicos de satide para o pré- Sim realizar gllcerr_na de jejum na rede de
natal: Glicemia de jejum? servigos de salide
uais desses exames séo solicitados . -
p()?ela sua equipe e sdo realizados pela . %_de EqAB que aflrmar_am solicitar e
rede de servicos de satide para o pré- Sim realizar sorologia para sifilis (VDRL) na
natal: sorologia para sifilis (VDRL)? rede de servigos de satide
uais desses exames séo solicitados . -
p()?ela sua equipe e sdo realizados pela . % d_e EqAB que afirmaram solicitar e
rede de servicos de satide para o pré- Sim realizar sorologia para HIV na rede de
natal: sorologia para HIV? servigos de salde
uais desses exames sdo solicitados . -
F(Jgela sua equipe e sdo realizados pela . % de EGAB que aflrmara_m solicitar e
rede de servicos de satide para o pré- Sim realizar sorologia para hepatite B na rede de
natal: sorologia para hepatite B? servigos de saude
Quais desses exames sdo solicitados
pela sua equipe e séo realizados pela % de EQAB que afirmaram solicitar e
rede de servigos de salde para o pré- Sim realizar exame soroldgico para

natal: exame soroldgico para
toxoplasmose?

toxoplasmose na rede de servigos de saude

Continua
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Padréo de :
Perguntas N Indicadores
Referéncia
uais desses exames séo solicitados . -
Q . N . % de EgAB que afirmaram solicitar e
pela sua equipe e sdo realizados pela )
. ; . . realizar exame para dosagem de
rede de servigos de saude para o pré- Sim . .
i hemoglobina e hematdcrito na rede de
natal: exame para dosagem de . .
. 2 servigos de saude
hemoglobina e hematdcrito?
uais desses exames sdo solicitados . -
Q i N ; % de EgAB que afirmaram solicitar e
pela sua equipe e séo realizados pela . ; O i
. . . Sim realizar teste rapido de gravidez na rede de
rede de servigos de saude para o pré- . .
) L . . servicos de saude
natal: teste rapido de gravidez?
Quais desses exames sdo solicitados 0 : -
. N . % de EQAB que afirmaram solicitar e
pela sua equipe e sdo realizados pela . . o .
. . . Sim realizar teste rapido para sifilis na rede de
rede de servigos de salde para o pré- . .
, . i servicos de saude
natal: teste rapido de sifilis?
uais desses exames sdo solicitados . -
Q i ~ . % de EQAB que afirmaram solicitar e
pela sua equipe e séo realizados pela . . s
. ; . Sim realizar teste rapido de HIV na rede de
rede de servigos de salde para o pré- servicos de satide
natal: teste rapido de HIV? ¢
Quiais desses exames sdo solicitados
pela sua equipe e sdo realizados pela % de EgAB que afirmaram solicitar e
rede de servigos de salde para o pré- Sim realizar urocultura ou sumario de urina
natal: urocultura ou sumario de urina (urina tipo 1) na rede de servicos de saude
(urina tipo 1)?
Quiais desses exames sdo solicitados
pela sua equipe e séo realizados pela N0 % de EQAB que ndo relataram néo realizar
rede de servigos de salde para o pré- nenhum exame anteriormente citado
natal: nenhuma das anteriores?
Quando existe a necessidade de
realizar um encaminhamento dos
usudrios para especialista ou para De 0 a 180 % de EqAB que afirmaram levar de 0 a 180
exames, qual o tempo de espera desse Dias dias do encaminhamento a realizag&o de
usudrio para as seguintes exames de ultrassonografia no pré-natal
especialidades exames de
ultrassonografia no pré-natal?
. : % de EQAB que afirmaram alimentar
A equipe alimenta mensalmente o . . . <
. . < . Sim mensalmente o sistema de informacéo do
sistema de informac&o do pré-natal? .
pré-natal
A equipe de atencdo bésica utiliza a % de EgAB que afirmaram utilizar a
caderneta ou cartdo para o Sim caderneta ou cartdo para 0 acompanhamento
acompanhamento das gestantes? das gestantes
No acompanhamento das gestantes, ha % de EQAB que afirmaram haver registro no
registro sobre profissional responsavel Sim acompanhamento das gestantes sobre o

pelo acompanhamento da gestante?

profissional responsavel por este
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Perguntas Pad rao d_e Indicadores
Referéncia
No acompanhamento das gestantes, ha % de EQAB que afirmaram haver registro no
registro sobre consulta odontoldgica da Sim acompanhamento das gestantes sobre
gestante? consulta odontologica
No acompanhamento das gestantes, ha % de EQAB que afirmaram haver registro no
registro sobre vacinagdo em dia da Sim acompanhamento das gestantes sobre
gestante? vacinacao em dia
No acompanhamento das gestantes, ha % de EQAB que afirmaram haver registro no
registro sobre coleta de exame Sim acompanhamento das gestantes sobre coleta
citopatologico realizada na gestante? de exame citopatologico realizada
. % de EQAB que relataram nao haver registro
No acompanhamento das gestantes, ha «
. ) Né&o no acompanhamento das gestantes sobre
registro sobre nenhuma das anteriores? o ! .
nenhuma situagdo anteriormente citada
A equipe orienta as gestantes em sim % de EQAB que afirmaram orientar as
relacdo a vacina contra tétano? gestantes em relacdo a vacina contra tétano
A equipe recebe_ 0S EXames das . % de EqAB que afirmaram receber todos os
gestantes do territorio em tempo Sim, todos o
: N exames das gestantes do territério em tempo
oportuno para intervencoes 0S exames ) o -
_ oportuno para intervengdes necessarias
necessarias?
. : L - % de EgAB que afirmaram realizar a
E realizada a aplicacdo da penicilina G . o L .
X ) . Sim aplicacdo da penicilina G benzatina na
benzatina na unidade de saude? ) g
unidade de satde
Como a equipe monitora as gestantes % de EgAB que afirmaram monitorar as
que tiveram parto: recebe a contra Sim gestantes que tiveram parto recebendo a
referéncia da maternidade? contra referéncia da maternidade
Como a equipe monitora as gestantes % de EqAB que afirmaram monitorar as
que tiveram parto: possui sistema sim gestantes que tiveram parto através de
informatizado de alerta da data sistema informatizado de alerta da data
provavel do parto? provavel do parto
Como a equipe monitora as gestantes % de EgAB que afirmaram monitorar as
que tiveram parto: recebe informacéo Sim gestantes que tiveram parto recebendo
da secretaria municipal de saide? informacdo da secretaria municipal de saude
% de EQAB que afirmaram monitorar as
Como a equipe monitora as gestantes sim gestantes que tiveram parto através de outros
que tiveram parto: outros? mecanismos que ndo os citados
anteriormente
Como a equipe monitora as gestantes % de EQAB que negaram ndo possuir
que tiveram parto: ndo possui sistema Nao sistema de monitoramento das gestantes que

de monitoramento?

tiveram parto
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Conclusao
Perguntas Pad rao c!e Indicadores
Referéncia
A equipe realiza sistematicamente % de EQAB que afirmaram realizar
mensuracao do peso e altura das Sim sistematicamente mensuracao do peso e
gestantes? altura das gestantes
A equipe oferta acdes educativas e de % de EgAB que afirmaram ofertar acdes
promocdo da salde direcionadas para sim educativas e de promocdo da saude
gestantes e puérperas (aleitamento direcionadas para gestantes e puérperas
materno)? (aleitamento materno)
Quais profissionais do NASF apoiam Sj % de EgAB que afirmaram ter o apoio do
. : im S AN .
sua equipe: médico ginecologista? profissional médico ginecologista do NASF
Quais profissionais do NASF apoiam sim % de EgAB que afirmaram ter o apoio do
sua equipe: obstetra? profissional obstetra do NASF
Dentre as areas listadas, indique % de EQAB que afirmaram que o NASF
aquelas nas quais 0 NASF desenvolve . A «
Sim desenvolve atividades de atengdo materno-

atividades com a sua equipe: atengédo
materno-infantil?

infantil

Fonte: Elaboracéo propria.

Quadro 5: Padrdes de referéncia considerados e indicadores criados para as perguntas do

CICLO 3 do PMAQ referentes a adequacdo de processos de trabalho e atividades

desenvolvidas pelas equipes da ESF para a realizacdo de pré-natal de baixo risco.

Perguntas Pad rao d_e Indicadores
Referéncia
Exame solicitado pela equipe para,ser. . % de EQAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servicos de saude: Sim ABO RH 1o pré-natal
ABO RH? P

Local onde o0 exame ABO RH é No % de EgAB que afirmaram ofertar o exame
ofertado na rede de servicos de saude? municipio ABO RH no municipio

O acesso ao exame ABO RH ¢ sim % de EQAB que afirmaram que 0 acesso ao

satisfatorio?

exame ABO RH é satisfatorio

Continua
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Perguntas

Padréao de
Referéncia

Indicadores

Exame solicitado pela equipe para ser
realizado na rede de servigos de salde:
coombs indireto?

Sim

% de EgAB que afirmaram solicitar o exame
coombs indireto no pré-natal

Local onde o0 exame coombs indireto é
ofertado na rede de servicos de saude?

No municipio

% de EQAB que afirmaram ofertar o exame
coombs indireto no municipio

O acesso ao exame coombs indireto é
satisfatorio?

Sim

% de EQAB que afirmaram que 0 acesso ao
exame coombs indireto é satisfatorio

Exame solicitado pela equipe para ser
realizado na rede de servigos de salde:
dosagem de hemoglobina e
hematocrito?

Sim

% de EQAB que afirmaram solicitar o exame
Dosagem de hemoglobina e hematocrito no
pré-natal

Local onde o exame dosagem de
hemoglobina e hematdcrito € ofertado
na rede de servicos de salde?

No municipio

% de EQAB que afirmaram ofertar o exame
Dosagem de hemoglobina e hematocrito no
municipio

O acesso ao exame dosagem de
hemoglobina e hematocrito é
satisfatorio?

Sim

% de EgAB que afirmaram que 0 acesso ao
exame Dosagem de hemoglobina e
hematdcrito € satisfatorio

Exame solicitado pela equipe para ser
realizado na rede de servigos de salde:
glicemia de jejum?

Sim

% de EQAB que afirmaram solicitar o exame
Glicemia de jejum no pré-natal

Local onde o exame glicemia de jejum é
ofertado na rede de servicos de saude?

No municipio

% de EQAB que afirmaram ofertar o exame
Glicemia de jejum no municipio

O acesso ao exame glicemia de jejum é
satisfatorio?

Sim

% de EQAB que afirmaram que 0 acesso ao
exame Glicemia de jejum é satisfatéorio

Exame solicitado pela equipe para ser
realizado na rede de servicos de saude:
tolerancia a glicose (teste oral)?

Sim

% de EQAB que afirmaram solicitar o exame
Tolerancia a glicose (teste oral) no pré-natal

Local onde o exame tolerancia a glicose
(teste oral) é ofertado na rede de
servigos de saude?

No municipio

% de EQAB que afirmaram ofertar o exame
Tolerancia a glicose (teste oral) no
municipio

O acesso ao exame tolerancia a glicose
(teste oral) é satisfatorio?

Sim

% de EQAB que afirmaram que 0 acesso ao
exame Tolerancia a glicose (teste oral) é
satisfatorio

Continua
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Perguntas Pad rao d_e Indicadores
Referéncia
Exa_lme solicitado pela equipe para,ser. . % de EgAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servicos de saude: Sim Sorolodia para HIV no pré-natal
sorologia para HIV? glap P
Local onde o exame sorologia para HIV No municipio % de EgAB que afirmaram ofertar o exame
é ofertado na rede de servigos de satde? P Sorologia para HIV no municipio
O acesso ao exame sorologia para HIV sim % de EgQAB que afirmaram que 0 acesso ao
é satisfatorio? exame Sorologia para HIV é satisfatorio
Exa_lme solicitado pela equipe para,ser. . % de EgAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servigos de saude: Sim Sorologia para sifilis (VDRL) no pré-natal
sorologia para sifilis (VDRL)? glap P
Local onde o exame sorologia para 0 .
sifilis (VDRL) é ofertado narede de | No municipio % de EqAB que,a_f rmaram ofertar o exame
. . Sorologia para sifilis (VDRL) no municipio
servigos de saude?
. et % de EgAB que afirmaram que 0 acesso ao
O acesso ao exame sorologia para sifilis . . el .
e Sim exame Sorologia para sifilis (VDRL) é
(VDRL) é satisfatorio? satisfatorio
Exame solicitado pela equipe para,ser. . % de EQAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servigos de saude: Sim Soroloaia bara hepatite B no pré-natal
sorologia para hepatite B? glap P P
Local o_nde 0 exame Sorologia para . .. | % de EQAB que afirmaram ofertar o exame
hepatite B é ofertado na rede de No municipio . . .
i . Sorologia para hepatite B no municipio
servicos de saude
0 acesso a0 exame sorolodia para % de EgAB que afirmaram que 0 acesso ao
. me sorofogia p Sim exame Sorologia para hepatite B é
hepatite B é satisfatorio? satisfatorio
Exame solicitado pela equipe para,ser. . % de EQAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servicos de saude: Sim L ]
- Soroldgico para toxoplasmose no pré-natal
sorologico para toxoplasmose?
Local onde o exame sorologico para . .. | % de EQAB que afirmaram ofertar o exame
toxoplasmose é ofertado na rede de No municipio - .
. . Soroldgico para toxoplasmose no municipio
servigos de saude?
O acesso a0 exame sorol6aico para % de EQAB que afirmaram que 0 acesso ao
© S0rologico p Sim exame Soroldgico para toxoplasmose é
toxoplasmose é satisfatorio? satisfatorio
Exa_lme solicitado pela equipe para’ser- . % de EQAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servigos de saude: Sim

ultrassonografia obstétrica?

ultrassonografia obstétrica

Continua
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Padréo de :
Perguntas Referéncia Indicadores
Local onde o exame ultrassonografia % de EGAB que afirmaram ofertar o
obstétrica é ofertado na rede de servigos | No municipio 4AB g s .
de saide ultrassonografia obstétrica no municipio
O acesso ao exame ultrassonografia . % de EQAB que afirmaram que 0 acesso ao
obstétrica é satisfatorio? Sim exame ultrassonografia obstétrica é
' satisfatorio
Exa_lme solicitado pela €quipe para Ser . % de EgAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servigos de saude: Sim L . N ]
sumério de urina (urina tipo 1)? Sumario de urina (urina tipo 1) no pré-natal
Local onde o exame sumario de urina .
. ) . % de EQAB que afirmaram ofertar o
(urina tipo 1) é ofertado na rede de No municipio 0 0 EGAD que afirm L
servicos de satide? Sumario de urina (urina tipo I) no municipio
O acesso ao exame sumario de urina . % de EQAB que afirma_ram gue 0 acesso ao
(urina tipo 1) & satisfatorio? Sim exame Sumario de urina (urina tipo 1) é
P ' satisfatorio
Exa_me solicitado pela equipe para ser . % de EgAB que afirmaram solicitar o exame
realizado na rede de servigos de saude: Sim .
urocultura? urocultura no pré-natal
Local onde 0 exame sumario de .
. o % de EQAB que afirmaram ofertar o
urocultura é ofertado na rede de No municipio 4AB g L
servicos de satide? urocultura no municipio
O acesso ao exame urocultura é sim % de EgAB que afirmaram que 0 acesso ao
satisfatorio? exame urocultura é satisfatorio
Existem referéncias e fluxos definidos sim % de EQAB que afirmaram ter referéncias e
para parto? fluxos definidos para parto
A equipe realiza acdes de planejamento % de EQAB que afirmaram realizar acGes de
familiar para mulheres durante o pré- Sim planejamento familiar para Mulheres
natal? durante o pré-natal
5 - -
A equipe realiza consulta de pré-natal? Sim % de EGAB que af"”laram realizar consulta
de pré-natal
A equipe recebe 0 exame VDRL das % de EqAB que afirmaram receber o exame
gestantes do territdrio em tempo Sim VDRL das gestantes do territorio em tempo
oportuno para intervengdes necessarias? oportuno para intervengdes necessarias
A equipe utiliza protocolos para . % de EGAB que af"fmaiam uti_lizar
Sim protocolos para estratificacao de risco das

estratificacdo de risco das gestantes?

gestantes

Continua
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Conclusao
Perguntas Pad rao c!e Indicadores
Referéncia
. . . % de EQAB que afirmaram organizar as
A equipe organiza as ofertas de servico i :
. ofertas de servigo e encaminhamentos
e encaminhamentos (consultas, exames) .
o Sim (consultas, exames) das gestantes baseadas
das gestantes baseadas na avaliacéo e D NS .
AN ) . na avaliacdo e classificacdo de risco e
classificacdo de risco e vulnerabilidade? -
vulnerabilidade
A equipe de atencédo bésica possui % de EQAB que afirmaram possuir registro
registro com o nimero de gestantes de Sim com o nimero de gestantes de alto risco no
alto risco no territorio? territorio
A equipe faz atendimento as % de EgAB que afirmaram fazer
intercorréncias ou urgéncias da gestante Sim atendimento as intercorréncias ou urgéncias
de alto risco? da gestante de alto risco
A equipe de atencdo bésica utiliza a % de EgAB que afirmaram utilizar a
caderneta da gestante para o Sim caderneta da gestante para o
acompanhamento das gestantes? acompanhamento das gestantes
Tem colpia/espelho das cadernetas das % de EgAB que afirmaram ter copia/espelho
gestantes, ou outra ficha com Sim das cadernetas das gestantes, ou outra ficha
informac@es equivalentes, na unidade? com informacdes equivalentes, na unidade
No acompanhamento da gestante ha % de EgAB que afirmaram ter registro do
registro de profissional responsavel pelo Sim profissional responsavel pelo
acompanhamento da gestante? acompanhamento da gestante
No_acompanhamento da gesfar.mte ha . % de EqAB que afirmaram ter registro de
registro de consulta odontoldgica da Sim -
consulta odontoldgica da gestante
gestante?
No ac_ompanhamgntoNda gestante ha . % de EQAB que afirmaram ter registro de
registro de vacinacdo em dia da Sim T .
Vacinacdo em dia da gestante
gestante?
No acompanhamento da gestante ha % de EQAB que afirmaram ter registro de
registro de coleta de exame Sim Coleta de exame citopatoldgico realizada na
citopatoldgico realizada na gestante? gestante
A equipe orienta as gestantes em sim % de EQAB que afirmaram orientar
relacdo a vacina contra tétano? gestantes em relacdo a vacina contra tétano
2 : N - % de EQAB que afirmaram realizar a
E realizada a aplicagédo da penicilina G . o - .
Sim aplicacdo da penicilina G benzatina na

benzatina na unidade de saude?

unidade de saude

Fonte: Elaboragéo propria.




A partir dessa etapa foi realizada a Analise descritiva com frequéncia simples das
variaveis selecionadas. No intuito de uma melhor visualizacdo dos resultados, tanto a
disponibilidade como a adequacéo sdo apresentados por areas de planejamento em salde
(AP) do municipio do RJ.

Os dados foram analisados de acordo com a classificacdo que pode ser visualizada
nos Anexos E e F.

O presente projeto estda em conformidade com a Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 (BRASIL, 2012a), que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos, estando em acordo com o0s principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade.

O projeto em desenvolvimento foi submetido a avaliacéo e aprovado em 10/09/2019
pelo Comité de Etica em Pesquisa do HESFA/EEAN/UFRJ com o parecer de n° 3.566.425
(anexo G) tendo liberagdo em virtude de utilizar apenas dados secundarios.

5.1 CONTEXTUALIZACAO DO LOCAL DO ESTUDO: O MUNICIPIO DO RIO DE
JANEIRO E SUAS AREAS DE PLANEJAMENTO EM SAUDE.

O municipio do Rio de Janeiro tem 1.224 Km?, organizados em 33 Regides
Administrativas (RA) e 160 bairros. E capital e maior cidade do estado homénimo e a
segunda maior e mais importante cidade do Brasil. Para fins de planejamento em saude, o
municipio do Rio de Janeiro esta inserido na Regido Metropolitana de Saude I, do estado do
Rio de Janeiro. De modo similar, no plano interno, a Secretaria Municipal de Saude
trabalha, desde 1993, com a divisdo da cidade em 10 Areas de Planejamento em Satde,

conforme pode ser visualizado na figura 2, na pagina seguinte (RIO DE JANEIRO, 2018).
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Figura 2 - Divisbes administrativas: Regido de Saude Metropolitana | e &reas de

Planejamento em Saude do MRJ.
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Fonte: Rio de Janeiro 2018.

O Rio de Janeiro tem, segundo dados do Censo Demografico de 2010, 6.320.446
habitantes. E o ndcleo da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, que, com seus
11.835.708 habitantes (IBGE, 2010), situa-se entre os 15 maiores contingentes
populacionais do mundo (GIAMBIAGI, 2015, apud RIO DE JANEIRO, 2018). Para 0 ano
de 2020 é projetada para a cidade a quantidade de 6.661.359 habitantes, o que mostra uma
estagnacdo no seu crescimento populacional, com uma queda na taxa de crescimento de
7,4% no periodo 2000-2010 para 5,1% no periodo de 2010-2010.

A distribuicdo dessa populacgéo pela cidade se da como demonstrado na Figura 3, na
pagina seguinte, onde se destacam a alta densidade demogréfica nas areas de ocupacgéo
mais antigas da cidade, e 0s atuais eixos de expansdo, marcadamente nas areas de menor
densidade. Podem ser observados ainda “bolsdes” de densidade muito acima da média,
formados de um lado pelas grandes favelas da cidade, como Rocinha na AP 2.1 e 0s
complexos da Maré e do Alemdo na AP 3.1, e por outros bairros de classe média e alta,
principalmente nas APs 2.1 e 2.2 (R1O DE JANEIRO, 2018).
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Figura 3 - Distribuicdo espacial da populacéo residente no MRJ, setores censitarios.

Densidade populacional:
" Abaixo da média (@l Muito acima da média
A Média Sem populacao
@ 3 (erm @ Acima da média

Fonte: Rio de Janeiro 2018.

Segundo dados do Censo Demogréafico de 2000, a populacéo por AP era de 268.280
habitantes na AP 1.0; 997.478 habitantes nas APs 2.1 e 2.2; 2.353.590 habitantes nas APs
3.1, 3.2 ¢ 3.3; 682.051 habitantes na AP 4.0; e 1.556.505 habitantes nas APs 5.1, 5.2 ¢ 5.3
(RIO DE JANEIRO, s/d-a), demonstrando que h& uma aglomeragdo populacional bem
distinta entre as APs.

H& também um dado social importante em relacdo a comparacdo das areas de
planejamento, que é o Indice de Desenvolvimento Social (IDS). Este diz respeito as
condicGes de moradia e de renda dos usuarios, como abastecimento de agua, esgoto, coleta
de lixo, renda per capita, analfabetismo, dentre outros. Neste indicador, a AP que apresenta
o0 menor IDS € a 5.3, com 0,53, seguida das AP 5.2, 4.0, 3.1, 5.1, 3.3, 1.0, 3.2, 2.2 e, por
fim, AP 2.1, com 0,63 (INSTITUTO PEREIRA PASSOS, 2019 - Disponivel em:
http://www.data.rio/search?grouplds=9fa67799403a4caaa656e40a9a17077b&sort=-
modified).

Cabe ressaltar que cada area de planejamento possui caracteristicas distintas e
particularidades.

Cada area da Cidade é um universo préprio, como se tivéssemos 10
grandes cidades dentro de uma s6. A identidade de cada uma delas

determina formas de viver as vezes muito diferentes. E ainda, dentro de

uma mesma area temos regides muito diversas, heterogéneas o que pode

58



se refletir na indefinicdo de padrdes. A organizacdo do espaco e da
distribuicdo de bens e servi¢cos também ndo se da de forma homogénea, e
sua maior ou menor oferta reflete diretamente nos resultados dos
indicadores de saude (RIO DE JANEIRO, S/D-A).

Um aspecto fundamental para a anélise de situacdo do municipio é observar sua
posicdo no processo de transicdo demogréafica, destacando-se a crescente tendéncia de
envelhecimento da populacdo do MRJ. Essas alteracfes tém impactos importantes para a
oferta de servicos de salde para a populacdo, exigindo dos gestores uma abordagem
fundamentada em programas abrangentes de promocéao da salde e de cuidado integral em
todo o ciclo de vida (RIO DE JANEIRO, 2018).

Gréfico 1- Distribuicdo da populagdo residente, por sexo e faixa etaria, MRJ, 2010.

2010
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Fonte: Rio de Janeiro, 2018.

Em relacdo a capacidade instalada na APS, segundo a Secretaria Municipal de
Salde do Rio de Janeiro (SMS-RJ) (2019), o MRJ conta com 231 unidades de atencédo
primaria a saude, sendo: 124 Clinicas da Familia (CF), 105 Centros Municipais de Saude
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(CMS) e 2 Centros de Saude Escola (CSE). Esse conjunto de unidades esta distribuido
pelas 10 APs, de modo a garantir facil acesso aos municipes, perto de suas casas, e assim
favorecendo a criacdo e manutencédo do vinculo com o usuario.

A distribuicdo espacial dessas unidades pode ser observada na figura 4.

Figura 4 - Distribuicdo espacial das unidades municipais de Atencdo Primaria, MRJ 2017.

£3 Unidades de Atengao Primaria

Fonte: Rio de Janeiro, 2018.

A rede de APS organizada no modelo ESF, ao final de 2019 cobria 50,49% da
populacdo do municipio do Rio de Janeiro. Nos anos de realizacdo da avaliacdo externa dos
ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB (2014 e 2017), a cobertura da ESF era de 47,71% e de 69,76%,
respectivamente. A APS no modelo tradicional cobre o restante da populagdo (RIO DE
JANEIRO, 2020). A tabela 1, mais a seguir, mostra a cobertura por AP. O Rio de Janeiro
contava, em 2019, com 1.105 equipes nas unidades de Atencao Primaria que trabalham na
I6gica da ESF. Conta ainda com a atuacdo de sete equipes de Consultério na Rua,
vinculadas as respectivas clinicas da familia onde se baseiam. Sua atuagdo e fundamental
no cuidado a populacdo em situacdo de rua, e apresentam composicdo diferenciada, com
psicologos, assistentes e agentes sociais.

Em relacdo aos NASF (2019) o municipio soma 74 equipes formadas por
profissionais de diversas categorias, sendo as mais comuns a Educacéo Fisica, a Psicologia,
a Fisioterapia, a Terapia Ocupacional e a Médica. De acordo com a legislacdo do MS,

atuam apoiando até nove equipes de satde da familia.
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Tabela 1: Cobertura de ESF por Area de Planejamento no municipio do Rio de Janeiro,

2019.
AP POPULACAO ESF ESF TOTAL | % ESF | Cobertu | Cobertu | Total | % ESB
comp | incom | equipes | comple | ra (%) ra Total ESB | comple
Censo 2010 letas | pletas tas (ESF+E tas
ACS)
1.0 297.976 67 6 73 92% 77,57% 84,52% 10 100%
2.1 638.050 56 0 56 100% 30,28% 30,28% 17 100%
2.2 371.120 35 0 35 100% 32,54% 32,54% 9 100%
3.1 886.551 193 12 205 94% 75,11% 79,78% 63 96,83%
3.2 569.970 83 21 104 80% 50,24% | 62,95% 38 100%
3.3 942.638 151 10 161 94% 55,27% 58,93% 53 100%
4.0 909.368 90 1 91 99% 34,14% 34,52% 30 100%
5.1 671.041 95 33 128 74% 48,84% | 65,81% 45 93,33%
5.2 665.198 109 33 142 7% 56,53% 73,65% 48 75%
53 368.534 95 15 110 86% 88,93% | 102,98% 41 95,12%
TOTAL 6.320.446 974 131 1105 88% 53,17% 60,32% 354 94,63%

Fonte: SUBPAYV, 20109.

O MRJ, que no primeiro ciclo do PMAQ homologou 324 equipes de saude da
familia, reforcou seu interesse para o Ciclo 2, alegando que o PMAQ vai de encontro a
Politica de Salde adotada para a expansao da ESF na Cidade e a AMQ (Avaliagdo para
Melhoria da Qualidade da Estratégia Saude da Familia) j& estava sendo utilizada como uma
estratégia para a melhoria da qualidade e norteamento do processo de trabalho das equipes
de salde da familia (RIO DE JANEIRO, s/d-b).

Sendo assim, a Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocdo da
Saude (SUBPAYV) manifestou o desejo da adesdo de 808 Equipes de Saude da Familia, 296
Equipes de Saude Bucal, 48 NASF e 17 Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO)
para o Ciclo 2. Das 696 Equipes de Saude da Familia habilitadas pelo MS/CNES (Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude), 618 foram contratualizadas. A autoavaliacéo
ocorreu em janeiro de 2013, sendo conduzida pelos profissionais das Coordenadorias de

Atencdo Priméria e teve um percentual de 77,18% de realizacdo pelas equipes. As visitas de



certificacdo foram realizadas pela Universidade Federal Fluminense. Foram entrevistados
2443 usuarios e 613 profissionais de saude/equipes, distribuidos dentre 172 UBS.

Ja no ciclo 3, que teve inicio em 2015, foram homologadas e responderam a
avaliacdo externa 450 Equipes de Saude da Familia, 377 Equipes de Saude Bucal e 74
equipes NASF (BRASIL, 2019).

Em relacéo a situacdo do pré-natal no municipio do Rio, buscou-se dados de outros
sistemas de informacgdo (SINASC) considerando os dois anos de realizacdo da avaliacdo
externa dos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB (2014 e 2017, respectivamente).

Na tabela 2 pode ser observado o nimero de gestantes que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre segundo as areas de planejamento do MRJ, nos anos de 2014 e 2017.
Cabe informar o namero de Nascidos Vivos no MRJ nos anos em analise: 98.791 em 2014
e 96.045 em 2017 (Brasil, 2019).

Tabela 2: Quantitativo de gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre segundo
as areas de planejamento do MRJ de acordo com o SINASC, 2014 e 2017.
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Nao
Ano sabem AP10 | AP21 | AP22 | AP3.1 | AP32 | AP33 | AP4.0 | AP5.1 | AP52 | AP5.3 | Total
informar
2014 | 21,43% | 27,52% | 40,53% | 36,70% | 24,77% | 27,33% | 20,97% | 32,68% | 22,46% | 23,04% | 24,58% |24,15%
2017 | 25,49% |30,62% | 27,76% | 29,26% | 27,83% | 31,65% | 37,61% | 32,62% | 29,71% | 29,49% | 30,43% |25,30%

Fonte: SINASC, 2019.

Cabe informar que o campo “Nao Sabem Informar” diz respeito ao dado

desconhecido pelas residentes do municipio do Rio de Janeiro.

Importante sinalizar que os dados que alimentam o SINASC sdo coletados das
Declaracdes de Nascidos Vivos (DN), que sdo preenchidas pelos profissionais de saude, ou
parteiras tradicionais responsaveis pela assisténcia ao parto ou ao recém-nascido
(reconhecidas e vinculadas a unidades de Saude), no caso dos partos hospitalares ou
domiciliares com assisténcia e recolhidas, regularmente, pelas Secretarias Municipais de

Salde. A DN é o documento padrédo de uso obrigatorio em todo o territério nacional.

Considerando os nascidos vivos de maes residentes no MRJ, foram 24,15% de

mulheres que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre em 2014, enquanto em 2017,
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foram 25,30%, mantendo uma tendéncia para este indicador, muito distante do ideal.
Alguns fatores podem contribuir para este resultado, como alguma interferéncia na

captacéo precoce das gestantes.

Ja na tabela 3 pode ser observado o numero de gestantes que realizaram seis
consultas ou mais de pré-natal, segundo o preconizado pelos protocolos do Ministério da

Saude.

Tabela 3: Numero de gestantes que tiveram seis consultas ou mais de pré-natal segundo as
areas de planejamento do MRJ de acordo com o SINASC, 2014 e 2017.

Nao
Ano i;‘;i‘g’frr:a AP10 | AP21 | AP22 | AP3.1 | AP32 | AP33 | AP40 | AP51 | AP52 | AP53 | Total
r
2014 | 70,63% | 79,46% | 87,42% | 86,19% | 79,35% | 83,65% | 76,18% | 80,46% | 79,01% | 80,91% | 82,57% | 80,69%
2017 | 61,90% | 79,76% | 79,86% | 76,18% | 79,69% | 77,07% | 77,27% | 86,60% | 75,82% | 89,44% | 87,78% | 81,54%

Fonte: SINASC, 2019.

Para este indicador, 0 MRJ apresenta uma média mais elevada, sendo de 80,69% de
gestantes com 6 consultas ou mais de pré-natal no ano de 2014 e 81,54% no ano de 2017.
Realidade mais proxima do preconizado pelo MS. Em relacdo as APs, a que se destaca em
2014, atingindo um resultado maior que o do préprio municipio, é a AP 2.1, com 87,42%.
No ano de 2017, a AP 5.2 atingiu o percentual de 89,44%, também maior que o resultado

do MRJ para este ano.

6.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados por AP e de acordo com as dimensdes propostas e
analisadas neste estudo, que sdo disponibilidade e adequacdo. Em termos de percentuais,
considerou-se o alcance igual ou superior a 80% como mais adequado para os indicadores

utilizados.
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6.1 DISPONIBILIDADE DE EQUIPAMENTOS E INSUMOS NAS UNIDADES
BASICAS DE SAUDE: CONDICOES PARA REALIZACAO DAS ACOES DE PRE-
NATAL DE BAIXO RISCO

Os resultados do ciclo 2 e ciclo 3 referentes a disponibilidade de equipamentos
necessarios a realizacdo do pré-natal de baixo risco sdo apresentados nos anexos H e | de
forma descritiva, a saber: com nimero absoluto e percentual de cada variavel selecionada.

Os padrdes de referéncia foram definidos segundo a literatura a respeito do tema,
levando em consideracéo principalmente os documentos do Ministério da Saude, sé&o eles:
Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres, 2016, e Caderno de Atencdo Basica n°
32: Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco, 2012.

Salienta-se que padrdes de qualidade sdo sempre provisorios, pois a medida que sao
alcancados, novas exigéncias podem, e devem ser colocadas para ampliar a qualidade em
processo continuo de atencdo a saude (MOTTA, 2017).

Na Tabela 4, a seguir, podem ser observados os resultados encontrados em relacédo a
esta dimensdo nos ciclos 2 e 3, considerando os indicadores criados e expostos
anteriormente. Ressalta-se que os resultados apresentados expressam o percentual de
respostas “sim”, ou seja, de equipes que responderam de acordo com os padrdes de

referéncia.

Tabela 4 - Indicadores dos ciclos 2 e 3 do PMAQ referentes a disponibilidade de
equipamentos e insumos da ESF utilizados na realizacdo do pré-natal de baixo risco,

segundo as areas de planejamento e do municipio do Rio de Janeiro, 2014 e 2017.

;”j??fﬁ; o | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP |
q E)S 10 | 20 | 22 | 31 | 32 | 33 | 40 | 51 | 52 | 53
2 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Sonar
3| 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
2 | 100% | 58% | 100% | 100% | 18% | 23% | 20% | 29% | 38% | 33% | 50%
Pinard*
3 | 57% | 58% | 25% | 71% | 26% | 39% | 27% | 59% | 31% | 33% | 44%

Continua
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Conclusao
;”Z:J?nse‘; cio | AP | AP [ AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP |
q EJS 10 | 21 | 22 | 31 | 32 | 33| 40 | 51 | 52 | 53
Caderneta | 2| 100% | 100% | 100% | 93% | 100% | 100% | 90% | 100% | 92% | 100% | 97%
da gestante ™—=—75095 [ 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 93% | 100% | 98%
dTpa*+ 3 | 92% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 100% | 100% | 100% | 100% 92}00
0
Teste 2 | 92% | 100% | 100% | 85% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 92% | 95%
Rapido de
sifilis 3 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 90% | 100% | 100% | 95% | 98%
Teste 2 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 100% | 99%
Rapido de
Gravidez | 3 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Teste 2 | 100% | 100% | 100% | 93% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 96% | 98%
Réapido de
HIV 3 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Teste
L ,
Rapidode | 5| 15000 | 10006 | 87 | 1009 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%
hepatite %
B**
Teste
.
hi‘;:toit:e 3 | 100% | 100% | 87% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 95% | 98%
C**
) 2 | 83% | 100% | 100% | 96% | 100% | 100% | 100% | 100% | 92% | 100% | 97%
Fita
Métrica
3 | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%
Sulfato 2 | 92% | 100% | 100% | 100% | 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98%
Ferroso 3 | 100% | 100% | 100% | 100% | 94% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%
cido 2 | 92% | 100% | 100% | 100% | 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98%
folico 3 | 100% | 100% | 100% | 100% | 94% | 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 98%

Fonte: Elaboracéo propria.

Os resultados para a disponibilidade do sonar se mantiveram basicamente o0s

mesmos para 0 MRJ nos dois ciclos do PMAQ-AB (média de 47%). Entre as APs houve



variagdo entre um ciclo e outro, principalmente na AP 2.1, que decresceu de 100% para
25%, e na AP 1.0, que variou de 100% para 57% entre 2014 e 2017.

No Ciclo 2, as piores respostas foram encontradas, na AP 3.2, para a disponibilidade
de Sulfato Ferroso e Acido Félico, ambos com 82%, e, na AP 3.1, para Teste Rapido de
Sifilis, com 85%. Ainda que menores nesta categoria, esses resultados estdo dentro do
padrdo de satisfatorio adotado neste estudo (80%).

Durante a primeira consulta pré-natal deve ocorrer a prescricdo desses
medicamentos pelos profissionais da atencdo basica, com objetivo de prevenir as
anormalidades congénitas do tubo neural e a anemia durante a gravidez. O uso de
medicamentos na gestacdo sempre representa um desafio, pois pode implicar em dano tanto
para a gestante quanto para o feto, e esse risco é potencialmente aumentado no primeiro
trimestre gestacional (LUNARDI-MAIA, 2014).

Ja no Ciclo 3, os resultados mais baixos surgiram na AP 2.2, com 87 e 87,5% para
Testes Rapidos de Hepatite C e Hepatite B, respectivamente; na AP 4.0, com 90% para
Teste Rapido de Sifilis; e na AP 5.2, com 93% para Caderneta da Gestante.

Cabe especial atencdo aos resultados de disponibilidade de Testes Rapidos, que,
mesmo dentro do padrdo considerado satisfatorio, podem prejudicar a qualidade do pré-
natal de baixo risco. Segundo o MS (2016), a realizacdo dos testes rapidos possibilita o
diagnostico em uma Unica consulta, eliminando a necessidade de retorno da gestante ao
servico de salde para conhecer seu estado soroldgico e possibilita a acolhida imediata.

A Caderneta da Gestante contempla o registro dos cuidados efetivamente oferecidos
e recebidos na assisténcia, sendo de suma importancia sua disponibilidade para a
longitudinalidade do cuidado.

A Unica variavel que alcancou 100% de respostas positivas para todas as APs nos
dois ciclos foi a que faz referéncia a disponibilidade do Sonar. Apesar de ndo ser um
equipamento imprescindivel ao pré-natal de baixo risco em todos os momentos, uma vez
que ha outras formas de se avaliar a vitalidade fetal (como, por exemplo, a percepg¢do
materna e o reconhecimento objetivo de movimentos fetais, além do crescimento uterino),
mostra-se um resultado interessante, uma vez que é o equipamento sugerido e utilizado para
constatar a presenca, o0 ritmo, a frequéncia e a normalidade dos batimentos cardiacos fetais
(BCF) a partir das 12 semanas de gestacao.

Outras duas variaveis gue atingiram 100% de resultados positivos em todas as APs,
porém, apenas no Ciclo 3, foram as que dizem respeito aos Testes Rapidos de Gravidez e

de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). De forma parecida, os resultados no Ciclo 2
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foram satisfatdrios para estes insumos, tendo apenas uma resposta diferente para os testes
de gravidez (96% para a AP 5.2) e trés para os testes de HIV (93% para a AP 31 e 96%
para as APs 5.2 e 5.3), deixando o0 MRJ com 98% de resultado final. Ambos os insumos sédo
de extrema relevancia, possibilitam: deteccdo precoce da gravidez e da doenca, com inicio
propicio do pré-natal e/ou tratamento; identificacdo de situacBes oportunas para
anticoncepc¢do e prevencdo; dentre outros, para o Ministério da Saide (2016) a realizacéo
do diagnostico da infeccdo pelo HIV em uma Unica consulta, com o teste rapido, elimina a
necessidade de retorno da gestante ao servico de salde para conhecer seu estado sorolégico
e possibilita a acolhida imediata, no SUS, das gestantes que vivem com HIV.

Excluindo-se o item que faz mencdo ao Pinard, as APs que apresentaram 100% de

respostas positivas em todas as variaveis, pode ser observado no quadro 6.

Quadro 6: Areas de Planejamento com todas as respostas 100% nas variaveis referentes a
disponibilidade nos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB.

Ciclo2 | Ciclo 3
2.1 2.1
2.2 3.1
AP
3.3 5.1
5.1 -

Fonte: Elaboracéao Propria.

Para o Ministério da Saude (2012), para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se
procurar garantir praticas ideais que sdo possiveis havendo, dentre outros, equipamento e
instrumental minimo, medicamentos béasicos e vacinas, realizacdo de testes rapidos na
unidade basica de salde e instrumentos de registo.

Em seu estudo, Luz (2018), que avalia a qualidade do pré-natal no ambito da APS
no Brasil, levando em consideragéo os resultados do PMAQ-AB Ciclo 1 e apresentando-o0s
por regides, encontra bons resultados no quesito disponibilidade. Para os critérios
estruturais, mais de 75% das equipes foram classificadas como adequadas, dentre outros,
por contar com instrumentais (sonar etc.), em condic¢Oes de uso (83,3%), tendo a regido

sudeste alcancado 85% nesta variavel.
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De um modo geral, 0 MRJ apresentou um resultado satisfatério, igual ou superior a
95% de respostas positivas, quanto a disponibilidade dos insumos e equipamentos em
ambos os ciclos do PMAQ-AB avaliados neste estudo.

Ja em comparacdo ao estudo de Luz (2018), parece que a nivel nacional os
resultados ndo sdo muito satisfatorios. “Foram bastante inexpressivos os percentuais de
equipes com recursos materiais disponiveis para a resolubilidade do cuidado pré-natal nas
unidades, sendo consistentes com evidéncias encontradas na literatura quanto insuficiéncia
de medicamentos nas unidades; dificuldades na realizacdo de exames, ou da baixa
aplicacdo de testes para HIV e sifilis existentes, com alto percentual de unidades com
material fora da validade” (LUZ, 2018).

6.2 ADEQUACAO DE PROCESSOS NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE:
CONDICOES PARA REALIZACAO DAS ACOES DE PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Aqui sdo apresentados os resultados em relacdo a adequacdo dos processos de
trabalho envolvidos no pré-natal de baixo risco realizado por parte das equipes de AB no
municipio do Rio de Janeiro.

Também foram feitas classificacdes das variaveis conforme categorias que levam
em consideracao a afinidade e o tipo das ac¢6es, de modo a facilitar a analise, tendo em vista
0 guantitativo grande de varidveis. As categorias sdo: Organizacdo das Acdes, Praticas
Assistenciais e Articulagdo em Rede.

A etapa descrita acima foi realizada para os dois ciclos e é apresentada de forma
separada, uma vez que ha diferenca significativa na quantidade e no enunciado das

variaveis dos dois ciclos do PMAQ-AB utilizados neste estudo.

Para tornar a visualizacdo dos resultados mais clara, as variaveis classificadas

seguem apresentadas de acordo com suas categorias, sucedidas por suas analises.

CATEGORIA: ORGANIZACAO DAS ACOES

Na categoria Organizacdo das AcOes, que pode ser observada na tabela 5, nas
paginas a frente, em uma andlise integra e fria, os resultados foram de certa forma
positivos, tendo em vista o parametro de 80%. Apenas duas respostas alcangaram um
resultado insuficiente e foram obtidas em variaveis distintas e de diferentes APs. De uma

forma geral, dentro desta classificacdo, foram as duas variaveis que apresentaram 0s piores
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resultados em todas as APs no Ciclo 2. Entretanto, apesar de configurarem 22% das
variaveis desta categoria, sdo dois processos muito importantes no acompanhamento pré-
natal e talvez possam ser considerados os mais importantes dentro desta categoria: 1) A
equipe possui protocolos com definicdo de diretrizes terapéuticas para acolhimento a
demanda espontanea para captacdo precoce de gestantes e intercorréncias na gestacéo? e 2)
A equipe realiza busca ativa de Pré-natal?

O primeiro interfere na vinculacdo da gestante a sua equipe de referéncia, bem
como impacta na morbimortalidade materna e fetal. Espelha a preparacao da equipe frente a
identificacdo de uma gravidez e a diferentes situagcdes que podem acontecer durante um
ciclo de vida da mulher de grande instabilidade clinica e emocional, que demanda manejo
cuidadoso. A captacdo precoce da gestante foi amplamente debatida em tdpicos anteriores
deste trabalho, mas cabe reforcar que € indicador forte da qualidade técnica da atencéo,
sendo o primeiro dos dez passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencdo Basica,
apresentados no quadro 1 (Brasil, 2012).

Para 0 Ministério da Saude (2012), deve-se procurar garantir identificacdo precoce
de todas as gestantes na comunidade e o pronto inicio do acompanhamento pré-natal, para
que tal inicio se dé ainda no 1° trimestre da gravidez, objetivando interven¢des oportunas
em todo o periodo gestacional, sejam elas preventivas e/ou terapéuticas. Ressalta ainda que
0 inicio precoce da assisténcia pré-natal e sua continuidade requerem preocupacdo

permanente com o vinculo entre os profissionais e a gestante.

Janssen (2016), em seu estudo, que analisou os resultados do ciclo 1 do PMAQ-AB
quanto a assisténcia pré-natal em Niter6i (RJ, encontrou resultados mais baixos no quesito
‘protocolo com definicao de diretrizes terap€uticas para acolhimento a captagdo precoce de

gestantes’, sendo de 31,9%.

Fazendo uma relacdo com o resultado do municipio do Rio de Janeiro no indicador
de ‘gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre’, que alcangou o percentual de
25,83% para 2014, como mostra a tabela 2, corrobora com a necessidade de qualificacdo

deste processo de trabalho.

A oferta do teste rapido de gravidez/teste imunoldgico de gravidez (TIG), com o
inicio imediato do pré-natal nos casos positivos, € uma recomendacao e estratégia para a
captacdo precoce das gestantes. Toda mulher da area de abrangéncia da unidade de salde e

com histéria de atraso menstrual de mais de 15 dias devera ser orientada pela equipe de
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salde a realizar o TIG, que serd solicitado pelo médico ou enfermeiro. Este teste é
considerado o método mais sensivel e confiavel, embora seja também um teste caro
(BRASIL, 2012).

O segundo processo de trabalho apontado, que versa sobre a busca ativa das
gestantes, também é de suma importancia nesta linha de cuidado. Outro ponto que o
Ministério da Saude (2012) considera fundamental para uma assisténcia pré-natal efetiva, é
a garantia da busca ativa das gestantes faltosas ao pré-natal e a consulta na primeira semana

apos o parto.

Em comparagdo com o estudo de Luz (2018), onde um dos maiores percentuais de
adequagdo foi observado para a variavel ‘captacdo de gestantes faltosas e puérperas’
(89,6%, Brasil, variando de 83,9%, Regido Centro-Oeste, a 91,2%, Regido Nordeste), o
MRJ apresenta resultados piores (como 78%, na AP 2.2; 80% na AP 1.0 e 83 nas APs 2.1,
3.1e3.3).

As demais variaveis desta categoria tiveram bons resultados, levando-se em
consideracdo o parametro de igual ou superior a 80% como mais adequado para 0S

indicadores utilizados.

Uma variavel em que apenas uma AP (5.2) alcangou 100% de respostas positivas
foi a variavel que pergunta se a equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco para o
pré-natal, que poderia ter um resultado mais satisfatorio, visto sua importancia. A area que

apresentou o resultado mais baixo nesta pergunta foi a AP 2.2, que alcancou 89%.

Em paralelo ao trabalho de Janssen (2016), o MRJ se comporta melhor que o
municipio de Niter6i (RJ), onde 72,5% das equipes referiram utilizar protocolos para
orientacdo e priorizacdo dos casos que precisavam de encaminhamento para a atencdo pré-

natal de alto risco.

Outro item que vale ressaltar nesta analise é o que apresentou o melhor resultado
geral: A equipe de aten¢do basica utiliza a caderneta ou cartdo para 0 acompanhamento das
gestantes? Apenas a AP 2.2 ndo alcancou a totalidade de respostas positivas, porém, chegou

perto (98%), ndo interferindo no resultado do municipio (100%).

Seré possivel visualizar mais a frente (na analise desta mesma categoria no Ciclo 3),
que as variaveis relacionadas a “registro de informagdes”, apesar de terem ficado préximo

dos 100%, foram as unicas que ndo alcancaram a totalidade de respostas consideradas
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padrdo. A disponibilidade e a utilizacdo da caderneta da gestante tém papel fundamental no

registro dos dados de acompanhamento do pré-natal.

Tabela 5: Variaveis do Ciclo 2 do PMAQ classificadas na categoria Organizacao das Agdes

realizadas no pré-natal de baixo risco, segundo as areas de planejamento e o municipio do

Rio de Janeiro, 2014.

VARIAVEL

AP
10

AP
21

AP
22

AP
31

AP
32

AP
33

AP
40

AP
51

AP
52

AP

53 MRJ

A equipe possui
protocolos com
definigdo de
diretrizes
terapéuticas para
acolhimento a
demanda
espontanea para
quais situacoes
(Captacdo precoce
de gestantes e
intercorréncias na
gestacdo)?

83%

93%

89%

77%

95%

97%

88%

93%

93%

85% | 89%

Para quais grupos a
equipe oferta acdes
(Gestantes;
Mulheres)?

83%

93%

100%

95%

95%

97%

96%

95%

100%

100% | 96%

A equipe possui 0
registro do seu
territério (de todas
as gestantes)?

100%

100%

89%

98%

97%

97%

96%

95%

98% | 100% | 98%

A equipe programa
oferta de consultas
para quais situagdes

(Pré-natal)?

93%

98%

89%

98%

100%

100%

96%

100%

100% | 100% | 98%

Continua
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AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP

VARIAVEL 10 21 22 31 32 33 40 51 52 53

MRJ

A equipe utiliza
protocolos para
estratificacdo de
risco para quais
situacdes (Pre-
natal)?

93% | 95% | 89% | 95% | 97% 97% 92% 98% | 100% | 97%

96%

A programacao da
agenda da equipe
esta de acordo com
o risco classificado,
para quais situagdes
(Gestantes)?

83% [ 100% | 100% [ 98% | 95% | 100% | 96% | 98% | 100% | 100%

97%

A equipe realiza
busca ativa das
seguintes situagdes:
Pré-natal?

80% | 83% | 78% | 83% | 95% | 83% | 88% | 86% | 93% | 91%

87%

A equipe alimenta
mensalmente o
sistema de 100% | 100% | 100% | 97% 89% | 100% | 100% | 100% | 97% | 100%
informacdo do pré-
natal?

98%

A equipe de atencéo
béasica utiliza a
caderneta ou cartéo
para o
acompanhamento
das gestantes?

100% | 98% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% ([ 100% | 100% | 100%

100%

Fonte: Elaboracao Propria.

CATEGORIA: PRATICAS ASSISTENCIAIS

A seguir, na tabela 6, nas paginas a seguir, serdo apresentados os resultados das
variaveis relacionadas a categoria das préaticas assistenciais. Nesta categoria se destacam
com os piores resultados, de forma muito visivel, os processos que dizem respeito a forma
de monitoramento das gestantes que ja realizaram o parto, sobretudo, em relacdo as

seguintes varidveis: 1) Recebe a contra referéncia da maternidade? 2) Possui sistema



informatizado de alerta da data provavel do parto? 3) Recebe informacdo da secretaria
municipal de saude? Respectivamente, 0 municipio alcangou 24, 34 e 7% nestas variaveis.
Na ultima citada, houve mais de uma A.P que apresentou 0% de respostas positivas,
enguanto a que teve melhor resultado alcancou 21%, o que chama muito a atencdo, tendo

em vista que sdo areas do mesmo municipio.

A questdo de maternidade de referéncia extrapola ac¢Oes isoladas da AB e deve ser
contemplada no componente relativo a atencdo ao parto, no ambito da Rede Cegonha
(JANSSEN, 2016).

Em contrapartida, apesar de ndo citarem estas trés formas de monitoramento, as
equipes apontaram a resposta “outros” para mostrar que realizam a vigilancia das
parturientes, levando o municipio a 77% de respostas positivas nesta opc¢do, ainda assim,
aquém do parametro estipulado de igual ou superior a 80% como mais adequado para 0s

indicadores.

Quando o foco € voltado para a realizacdo de exames protocolares (sangue e urina —
inclui testes rapidos), a AP 2.2 apresentou os piores resultados, sendo a area onde 11% das

equipes responderam nao realizar nenhum dos exames apontados.

A oferta e realizagdo de exames durante o pré-natal é fundamental para
identificacdo precoce de deficiéncias ou patologias, possibilitando tratamento oportuno e

evitando ou reduzindo prejuizos ao feto ou a gestante.

As outras 21 varidveis apresentaram resultados superiores a 80%, traduzindo um

resultado mais adequado/positivo na categoria de Praticas Assistenciais.
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Tabela 6: Variaveis do Ciclo 2 do PMAQ classificadas na categoria Praticas Assistenciais
no pré-natal de baixo risco, segundo as areas de planejamento e 0 municipio do Rio de
Janeiro, 2014.

o AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP
VARIAVEL 10 21 22 31 32 33 40 51 52 53 MR

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e sdo realizados
pela rede de servigos de
salide para o pré-natal:

Glicemia de jejum?

100% | 100% | 89% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% | 99%

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e séo realizados
pela rede de servicos de | 100% | 100% | 89% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% [ 99%
salde para o pré-natal:

Sorologia para sifilis

(VDRL)?

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e sdo realizados
pela rede de servicos de
salde para o pré-natal:

Sorologia para HIV?

100% | 100% | 89% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% | 99%

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e sdo realizados
pela rede de servicos de | 100% | 100% | 89% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 100% | 100% [ 99%
salide para o pré-natal:
Sorologia para hepatite

B?

Quais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e séo realizados
pela rede de servicos de | 97% | 100% | 89% [ 100% | 100% | 100% | 100% | 98% | 98% | 100% | 99%
salde para o pré-natal:
Exame soroldgico para

toxoplasmose?

Continua
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VARIAVEL

AP
10

AP
21

AP
22

AP
31

AP
32

AP
33

AP
40

AP
51

AP
52

AP
53

MRJ

Quiais desses exames
séo solicitados pela sua
equipe e sdo realizados
pela rede de servigos de
salide para o pré-natal:
Exame para dosagem de

hemoglobina e
hematdcrito?

97%

98%

89%

100%

100%

100%

96%

98%

100%

94%

98%

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e séo realizados
pela rede de servigos de
salide para o pré-natal:

Teste rapido de
gravidez?

100%

100%

89%

98%

100%

100%

100%

98%

97%

100%

99%

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e sdo realizados
pela rede de servigos de
salide para o pré-natal:
Teste réapido de sifilis?

100%

98%

89%

98%

100%

100%

100%

98%

100%

100%

99%

Quais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e sdo realizados
pela rede de servicos de
salde para o pré-natal:

Teste rapido de HIV?

100%

100%

89%

98%

100%

97%

100%

98%

100%

100%

99%

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e sdo realizados
pela rede de servigos de
salide para o pré-natal:
Urocultura ou sumario
de urina - urina tipo 1?

97%

98%

89%

100%

100%

100%

100%

98%

100%

100%

99%

Continua
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VARIAVEL

AP
10

AP
21

AP
22

AP
31

AP
32

AP
33

AP
40

AP
51

AP
52

AP
53

MRJ

Quiais desses exames
sdo solicitados pela sua
equipe e séo realizados
pela rede de servigos de
salide para o pré-natal:

Nenhuma das
anteriores?

0%

0%

11%

0%

0%

0%

0%

2%

0%

0%

1%

Quando existe a
necessidade de realizar
um encaminhamento
dos usudrios para
especialista ou para
exames, qual o tempo
de espera desse usuario
para exames de
ultrassonografia no pré-
natal: de 0 a 180 dias?

100%

100%

100%

95%

100%

94%

83%

93%

95%

94%

96%

No acompanhamento
das gestantes, ha
registro sobre
profissional responsavel
pelo acompanhamento
da gestante?

100%

100%

100%

100%

100%

97%

100%

100%

98%

100%

99%

No acompanhamento
das gestantes, ha
registro sobre consulta
odontol6gica da
gestante?

60%

78%

78%

79%

89%

86%

92%

84%

86%

88%

82%

No acompanhamento
das gestantes, ha
registro sobre vacinagao
em dia da gestante?

100%

100%

100%

100%

100%

94%

88%

100%

98%

97%

98%

No acompanhamento
das gestantes, ha
registro sobre coleta de
exame citopatoldgico
realizada na gestante?

97%

93%

100%

94%

97%

97%

96%

100%

88%

97%

95%

Continua
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VARIAVEL

AP
10

AP
21

AP
22

AP
31

AP
32

AP
33

AP
40

AP
51

AP
52

AP
53

MRJ

No acompanhamento
das gestantes, ha
registro sobre nenhuma
das anteriores?

100%

100%

100%

100%

100%

97%

100%

100%

98%

100%

99%

A equipe orienta as
gestantes em relagéo a
vacina contra tétano?

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

A equipe recebe 0s
exames das gestantes do
territério em tempo
oportuno para
intervengdes
necessarias?

77%

95%

78%

67%

95%

83%

96%

98%

90%

76%

85%

E realizada a aplicago
da penicilina G
benzatina na unidade de
salde?

100%

23%

100%

100%

97%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Como a equipe
monitora as gestantes
que tiveram parto:
recebe a contra
referéncia da
maternidade?

37%

3%

11%

17%

49%

19%

21%

18%

19%

29%

24%

Como a equipe
monitora as gestantes
que tiveram parto:
possui sistema
informatizado de alerta
da data provavel do
parto?

23%

35%

22%

37%

35%

44%

16%

40%

34%

35%

34%

Como a equipe
monitora as gestantes
gue tiveram parto:
recebe informacéo da
secretaria municipal de
salde?

6%

10%

0%

0%

21%

8%

4%

4%

8%

14%

7%

Continua
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VARIAVEL

AP
10

AP
21

AP
22

AP
31

AP
32

AP
33

AP
40

AP
51

AP
52

AP
53

MRJ

Como a equipe
monitora as gestantes
que tiveram parto:
outros?

7%

13%

0%

0%

24%

9%

4%

5%

9%

59%

77%

Como a equipe
monitora as gestantes
que tiveram parto: ndo

possui sistema de
monitoramento?

8%

0%

0%

0%

27%

9%

5%

5%

10%

6%

2%

A equipe realiza
sistematicamente
mensuragdo do peso e
altura das gestantes?

100%

100%

100%

100%

100%

100%

96%

98%

100%

100%

99%

Fonte: Elaboracéo propria.

CATEGORIA: ARTICULACAO EM REDE

Essa € uma categoria cujos resultados sdo muito preocupantes, principalmente ao se
considerar que a AB € a ordenadora do sistema de salde brasileiro. Segundo o Ministério
da Saide (2012), a partir da avaliagdo da necessidade de cada usuéria e seguindo
orientacdes do protocolo local, o acesso a outras redes assistenciais (Rede de Média e Alta
Complexidade, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atencdo Psicossocial, Rede
Oncoldgica etc.) deve ser garantido as gestantes, conforme a organizacdo locorregional da
linha de cuidado materno-infantil. 1sso se torna possivel por meio da pactuacdo das formas
de referéncia e contrarreferéncia entre a Rede de Atencdo Basica e as demais redes
assistenciais e a partir da garantia de acesso aos equipamentos do sistema de salde (exames
de imagem e laboratoriais, consultas e procedimentos especializados, internacdo hospitalar,

medicamentos, vacinas etc.).

Nesta categoria, as variaveis que apresentaram o0s resultados mais baixos,
felizmente, ndo representam os processos mais importantes. Em contrapartida, apesar dos
processos mais essenciais terem apresentado os melhores resultados, ainda se mostram

aquem de resultados satisfatorios.



Quando perguntadas se as equipes mantém registro das gestantes de maior risco
encaminhados para outros pontos de atencdo, a AP 1.0 teve a pior pontuacdo (67%),
enquanto a AP 5.2 alcangou o melhor resultado (91%), deixando o municipio com 78% de

respostas positivas neste quesito.

Luz (2018) encontrou em seu estudo que entre 50% e 75% das equipes referiram
encaminhar gestantes para consultas e exames baseados na avaliagdo e classificagdo de
risco e vulnerabilidade, sendo a média do Brasil de 67,5% e das regides variando de 64,0%

na Regido Centro-Oeste, a 71,7% na Regido Sudeste.

Em um estudo que objetiva caracterizar a organizagéo, a articulagéo e a assisténcia
da rede de atencdo a salde no estado da Paraiba, com base nos dados do ciclo 1 do PMAQ-
AB, quanto a 'existéncia de protocolos que orientariam a priorizacdo dos casos com
necessidade de encaminhamento’, 75% das unidades responderam negativamente. Ainda foi
perguntado se 'havia diretrizes terapéuticas para alguns casos especificos' e as unidades
referiram: 53,9% para pré-natal (PROTASIO, 2014).

Dentro do municipio, das equipes que possuem o apoio do NASF, apenas 49%
sinalizaram desenvolvimento de atividades de Atencdo materno-infantil por parte deste

nucleo.

O NASF compde-se de oito areas estratégicas de apoio as EQSF, as quais
correspondem a oito especialidades, dentre elas, saide mental (psicologia e psiquiatria),
servico social (assisténcia social), saide da crianca/adolescente/jovem (pediatria), saude da
mulher (ginecologia) e assisténcia farmacéutica (farmacia). Esse dispositivo € mais uma
alternativa para ampliar o escopo das acOes em APS atendendo as perspectivas de
promocao, prevencao e recuperacdo (FAUSTO, 2014).

Ndo foi encontrado na literatura brasileira nenhum estudo que avaliasse 0s
resultados do PMAQ-AB quanto ao apoio do NASF as equipes de SF no que tange a
assisténcia pré-natal para comparacdo. O trabalho de Fausto (2014) analisa a posicdo da
ESF na rede de atencédo a salde sob a perspectiva das equipes e dos usuarios participantes
do ciclo 1 do PMAQ-AB. Nele, o apoio do NASF é relatado por 64% das equipes, mas de

forma geral (para todas as linhas de cuidado).

Em face da progressiva expansdo do processo de organizacdo dos servicos de
atencdo basica nos municipios, a qualificacdo dos profissionais de saude ainda é um

desafio, sobretudo no que diz respeito ao processo do cuidado, ao acesso a exames € aos
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seus resultados em tempo oportuno, bem como a integracdo da Atencéo Basica com a rede,
voltada para o cuidado materno-infantil (BRASIL, 2012).

A sequir, na tabela 7, serdo apresentados os resultados das variaveis relacionadas a

categoria da articulacdo em rede.

Tabela 7: Varidveis do Ciclo 2 do PMAQ classificadas na categoria Articulagdo em Rede
no pré-natal de baixo risco, segundo as areas de planejamento e o municipio do Rio de
Janeiro, 2014.

AP [ AP | AP | AP [ AP | AP | AP [ AP | AP | AP [ MR

VARIAVEL 10|21 |22(31[32|33|40|51|52|53] J

A equipe mantém registro dos
usuérios de maior risco 67 | 68 | 78 | 73 [ 84 | 78 | 79 | 70 | 91 | 88 | 78
encaminhados paraoutrospontos | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % | %
de atengdo (Gestantes)?

Existe articulagdo entre o trabalho
da equipe de salde junto a

cuidadores tradicionais como 3% 1011 3% | 8% 11 0% | 5% | 5% 15 7%
. : % | % % %
parteiras, benzendeiras,
remedieiras, pajés e rezadeiras?

Quais profissionais do NASF

) ; pl 56 | 18 45 | 59 | 19

. 0, 0, 0, 0, 0 0,
apoiam sua equipe: Médico 0% | 0% % | o 3% | 3% | 8% | 9% % | % %

Ginecologista?

Quais profissionais do NASF

apoiam sua equipe: Obstetra? 0% [0% | 0% [ 9% [ 0% | 0% | 0% [ 2% | 2% | 9% [ 3%

Dentre as areas listadas, indique
aquelas nas quais 0 NASF 30 25 (22 | 42 |81 |69 |13 (75|45 ] 79 | 49
desenvolve atividades com a sua % | % | % | % | % | % | % | % | % %

equipe: Atencdo materno-infantil?

Fonte: Elaboracéo propria.

A seguir serdo apresentados os resultados para o ciclo 3 do PMAQ, onde os padrdes

de referéncia e os indicadores elaborados podem ser visualizados no quadro 5.

Nota-se uma diferenca significativa no que tange a quantidade das variaveis do ciclo
3 em comparagdo ao ciclo 2: sdo 36 variaveis selecionadas no ciclo 2, enquanto no ciclo 3,
foram 66. Também é possivel notar uma forma mais especifica de fazer as perguntas no

instrumento do ciclo 3.



Da mesma forma que para o ciclo 2, as variéveis classificadas seguem apresentadas

de acordo com seus blocos de categorizagéo.

CATEGORIA: ORGANIZACAO DAS ACOES

No ciclo 3, a categoria de Organizacdo das Acdes relacionadas ao pré-natal,
apresentada na tabela 8, reuniu menos varidveis do que no ciclo analisado anteriormente.
Nela, 0 MRJ alcangou 100% de respostas positivas na maioria das variaveis (8 de 12, o que

equivale a 66,7%).

Das quatro varidveis que ndo alcancaram a totalidade de respostas consideradas
padrdo (igual ou superior a 80% de respostas positivas), todas dizem respeito a questdes de
registros, a saber: 1) registro do nimero de gestantes de alto risco no territorio; 2) registro
de consulta odontoldgica da gestante; 3) coleta de exame citopatoldgico realizada na
gestante; 4) copia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra ficha com informacdes

equivalentes, na unidade.

Apesar dessas variaveis ndo terem alcancado os 100%, ficaram muito proximas,
com 98 ou 99%. Nelas, quando analisamos por area, a que apresentou o pior resultado foi a
AP 1.0, com 93% de respostas positivas quando suas equipes foram perguntadas se
possuiam registro de consultas odontoldgicas realizadas nas gestantes.

Cabe reforcar a importancia da caderneta da gestante como instrumento de registro,
acompanhamento e facilitador dos fluxos de informacdo no atendimento a mulher
(JANSSEN, 2016).

Handell (2014) em seu estudo, que avaliou a implementacdo da assisténcia pré-natal
em unidades de SF no municipio de Cuiaba (MT), Brasil, evidenciou que apesar de haver
registro de afericdo da pressdo arterial e peso das gestantes, batimento cardiaco fetal e
altura uterina em todos os prontudrios avaliados, o registro de varios exames - como
VDRL, anti-HIV, preventivo de cancer, glicemia de jejum, EAS, entre outros - foi muito
baixo. Um dos pontos criticos para assegurar a qualidade da assisténcia pre-natal é a
realizacdo de exames complementares, cuja auséncia de registro foi observada em elevado
nimero de prontuarios. E possivel que essa auséncia se deva a néo solicitacio dos exames
pelos profissionais, dificuldades para a realizacdo ou obtengédo dos resultados, ou ainda, ao
fato de os exames ndo terem sido registrados nos prontuarios, simplesmente, o que

representa séria omissao por parte dos profissionais das unidades avaliadas.
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Quanto ao registro das informacdes, é importante este tipo de levantamento e de
sensibilizagdo dos profissionais. O processo de tomada de decisdo em salde publica é
diretamente dependente e relacionado a disponibilidade de dados. Polgliani (2014), em seu
estudo, ressalta que a existéncia de informacGes sobre a salde materno infantil é
fundamental para garantir uma assisténcia pré-natal de qualidade e, consequentemente,

contribuir para com as a¢0es de reducdo da mortalidade materna e perinatal.

O cartdo da gestante, criado em 1988, tem sido utilizado como fonte de informacéo
pelo fato de conter o registro das principais informacdes sobre o acompanhamento preé-
natal. Por permanecer com a gestante, facilita a comunicacdo entre os profissionais,

permitindo a continuidade da assisténcia nos trés niveis de atencéo.

Nesta categoria, a AP 1.0 ficou com o pior resultado, apresentando 41,67% de

respostas totalmente positivas. As APs 3.1 e 5.3 ficaram logo apds, com 58,33%.
As duas Unicas APs que obtiveram 100% de respostas padroes foram a 2.2 e 4.0.

De um modo geral, o MRJ obteve resultados satisfatérios na Organizacdo das

Ac0es.

Tabela 8: Variaveis do Ciclo 3 do PMAQ classificadas na categoria Organizacdo das A¢oes
realizadas no pré-natal de baixo risco, segundo as areas de planejamento e o municipio do
Rio de Janeiro, 2017.
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Processo de AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP
Trabalho 1.0 2.1 2.2 31 3.2 3.3 4.0 51 5.2 5.3

MRJ

A equipe recebe o
exame VDRL das
gestantes do territorio
em tempo oportuno
para intervencdes
necessarias

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

99%

100%

Continua
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Processo de
Trabalho

AP
1.0

AP
2.1

AP
2.2

AP
3.1

AP
3.2

AP
3.3

AP
4.0

AP
5.1

AP
5.2

AP
53

MRJ

A equipe utiliza
protocolos para
estratificacdo de risco
das gestantes

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

A equipe organiza as
ofertas de servico e
encaminhamentos
(consultas, exames)
das gestantes
baseadas na avaliacdo
e classificacdo de
risco e
vulnerabilidade

100%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

100%

100%

98%

100%

A equipe de atencédo
béasica possui registro
com o namero de
gestantes de alto
risco no territério

96%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

100%

99%

98%

99%

A equipe de atencéo
bésica utiliza a
caderneta da gestante
para o
acompanhamento das
gestantes

98%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Tem copia/espelho
das cadernetas das
gestantes, ou outra
ficha com
informacdes
equivalentes, na
unidade

98%

98%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

98%

99%

99%

No acompanhamento
da gestante ha
registro de:
Profissional
responsavel pelo
acompanhamento da
gestante

98%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Continua
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Concluséao

Processo de
Trabalho

AP
1.0

AP
2.1

AP
2.2

AP
3.1

AP
3.2

AP
3.3

AP
4.0

AP
5.1

AP
5.2

AP
5.3

MRJ

No acompanhamento
da gestante ha
registro de: Consulta
odontoldgica da
gestante

93%

96%

100%

99%

100%

98%

100%

100%

99%

99%

99%

No acompanhamento
da gestante ha
registro de:
Vacinacao em dia da
gestante

98%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

No acompanhamento
da gestante ha
registro de: Coleta de
exame citopatoldgico
realizada na gestante

98%

100%

100%

99%

99%

90%

100%

98%

99%

100%

98%

A equipe orienta as
gestantes em relagédo
a vacina contra tétano

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

E realizada a
aplicagdo da
penicilina G
benzatina na unidade
de saude

100%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Fonte: Elaboracdo propria.

CATEGORIA: PRATICAS ASSISTENCIAIS

Esta categoria apresentou bastante diferenca no numero de varidveis quando

comparada & mesma classificacdo no outro ciclo. Foram 39 variaveis no ciclo 3, enquanto

em 2014, no ciclo 2, foram apenas 26.

O MRJ alcancgou o resultado de 100% de respostas dentro dos padrées indicados em

apenas 3 variaveis, representando 7,7% desta categoria. As demais ficaram com 97% (n=1),

98% (n=3) e a maioria com 99% (n=32). A Unica variavel com respostas 100% positivas

em todas as APs foi a que pergunta se a equipe realiza consulta pré-natal. Em comparacéo



ao ciclo anterior do PMAQ-AB, esta variavel, foi elaborada de forma um pouco diferente, o
que a fez ser classificada em outra categoria aqui. No ciclo 2, apresentou resultados
menores, alcangando percentuais como 89% (AP 2.2), 93% (AP 1.0), 96% (AP 4.0) e 98%
(AP 2.1).

O menor resultado do municipio foi encontrado na varidvel que pergunta se o
acesso ao exame ultrassonografia obstétrica € satisfatorio. Resultado parecido com o
descrito por Luz (2018) em seu estudo: “menos da metade das EQSF foram consideradas

adequadas para o critério ultrassonografia obstétrica”.

As trés variaveis que ficaram com 98% tém relacdo a oferta e realizacdo do exame
soroldgico de toxoplasmose: se 0 exame é solicitado pela equipe para ser realizado na rede
de servicos de salde, se o local onde o exame é ofertado na rede de servicos de salde é no
municipio e se 0 acesso ao exame é satisfatorio.

Dentre as APs, a que apresentou maior nimero de respostas abaixo de 100% foi a
AP 2.1, que, como o municipio, teve apenas 3 variaveis com 100%, a saber: 1) A equipe
realiza acdes de planejamento familiar para Mulheres durante o pre-natal; 2) A equipe
realiza consulta de pré-natal; 3) A equipe faz atendimento as intercorréncias ou urgéncias
da gestante de alto risco. Esta AP obteve os menores resultados dentro da categoria, tendo
variaveis com 87% e 89%. A AP 2.2 apresentou uma variavel com resultado de 86%,
porém, todas as outras apresentaram resultados iguais ou superior a 93%.

Como a grande maioria das variaveis desta categoria diz respeito a oferta, realizacéo
e acesso a exames, representando 92,3%, e ndo houve nenhuma variavel que tenha
alcancado 100% de respostas positivas para 0 MRJ, no geral, infere-se que ha falha neste
processo, havendo, ainda, muita variabilidade dentre as APs.

Em seu trabalho, Luz (2018) também encontra resultados insatisfatorios no quesito,
realizagdo de Exames para todas as regides do pais. Usando o critério ‘atende a todas as
condigdes’ para ser considerado satisfatorio, o resultado geral (Brasil) foi de 37,3%,
enquanto a regido sudeste alcangou 52,9%, melhor resultado dentre as regides. Outro
estudo que descreve indicadores de qualidade da atencéo pré-natal no Brasil no &mbito do
PMAQ-AB, ciclo 1, também avaliou o quesito exames complementares. “Embora os
municipios pequenos tenham maior cobertura de ESF, eles tém menor rede para exames
complementares, muitas vezes dependendo da regionalizacdo para garantir a oferta destes
exames. O fato de eventualmente implicar deslocamento para municipios vizinhos também
dificulta a realiza¢do dos exames” (TOMASI, 2017).
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Os resultados da categoria de praticas assistenciais estdo apresentados na tabela 9.

Tabela 9: Variaveis do Ciclo 3 do PMAQ classificadas na categoria Praticas Assistenciais

no pré-natal de baixo risco, segundo as areas de planejamento e o municipio do Rio de

Janeiro, 2017.

Processo de Trabalho

AP
1.0

AP
2.1

AP
2.2

AP
3.1

AP
3.2

AP
3.3

AP
4.0

AP
5.1

AP
5.2

AP
5.3

MRJ

Exame solicitado pela equipe
para ser realizado na rede de
servicos de satde: ABO RH

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

Local onde o exame ABO
RH ¢é ofertado na rede de
servicos de satde: municipio:
municipio

98%

94%

100%

100%

98%

99%

100%

100%

99%

99%

99%

O acesso ao exame ABO RH
é satisfatorio

100%

94%

100%

100%

99%

100%

97%

100%

98%

99%

99%

Exame solicitado pela equipe
para ser realizado na rede de
servicos de salide: coombs
indireto

100%

94%

100%

100%

99%

99%

100%

100%

99%

100%

99%

Local onde o exame coombs
indireto é ofertado na rede de
servigos de satde: municipio

100%

94%

96%

99%

99%

98%

97%

99%

99%

99%

99%

O acesso ao exame coombs
indireto é satisfatorio

100%

94%

100%

100%

99%

98%

97%

100%

99%

98%

99%

Exame solicitado pela equipe
para ser realizado na rede de
servigos de satide: Dosagem
de hemoglobina e
hematdcrito

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

98%

100%

99%

Local onde o exame
Dosagem de hemoglobina e
hematdcrito é ofertado na
rede de servicos de salde:
municipio

100%

93%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

98%

100%

99%

Continua
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Processo de Trabalho

AP
1.0

AP
2.1

AP
2.2

AP
3.1

AP
3.2

AP
3.3

AP
4.0

AP
5.1

AP
5.2

AP
53

MRJ

O acesso ao exame Dosagem
de hemoglobina e
hematdcrito é satisfatorio

100%

94%

100%

100%

99%

99%

100%

100%

97%

100%

99%

Exame solicitado pela equipe

para ser realizado na rede de

servigos de salde: Glicemia
de jejum

100%

94%

100%

99%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

Local onde o exame
Glicemia de jejum é ofertado
na rede de servigos de salde:

municipio

98%

94%

100%

99%

99%

100%

100%

100%

98%

100%

99%

O acesso ao exame Glicemia
de jejum é satisfatorio

100%

94%

100%

99%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

Exame solicitado pela equipe

para ser realizado na rede de

servicos de salde: Tolerancia
a glicose (teste oral)

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

Local onde o exame
Toleréncia a glicose (teste
oral) é ofertado na rede de

servigos de satde: municipio

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

O acesso ao exame
Tolerancia a glicose (teste
oral) é satisfatorio

100%

94%

100%

100%

99%

99%

100%

100%

99%

100%

99%

Exame solicitado pela equipe

para ser realizado na rede de

servicos de salde: Sorologia
para HIV

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

97%

100%

99%

Local onde o exame
Sorologia para HIV é
ofertado na rede de servicos
de saude: municipio

100%

94%

100%

100%

99%

99%

100%

100%

97%

100%

99%

O acesso ao exame Sorologia
para HIV é satisfatorio

98%

94%

96%

100%

99%

99%

100%

100%

97%

100%

99%

Continua
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Processo de Trabalho

AP
1.0

AP
2.1

AP
2.2

AP
3.1

AP
3.2

AP
3.3

AP
4.0

AP
5.1

AP
5.2

AP
53

MRJ

Exame solicitado pela equipe

para ser realizado na rede de

servigos de saude: Sorologia
para sifilis (VDRL)

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

Local onde o exame
Sorologia para sifilis
(VDRL) é ofertado na rede
de servicos de saude:
municipio

100%

94%

100%

99%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

O acesso ao exame Sorologia
para sifilis (VDRL) é
satisfatorio

98%

93%

100%

99%

99%

100%

97%

99%

99%

100%

99%

Exame solicitado pela equipe

para ser realizado na rede de

servigos de saude: Sorologia
para hepatite B

98%

94%

100%

99%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

Local onde o exame
Sorologia para hepatite B é
ofertado na rede de servigos

de salide: municipio

98%

94%

100%

99%

99%

100%

100%

98%

99%

100%

99%

O acesso ao exame Sorologia
para hepatite B é satisfatorio

96%

94%

100%

99%

99%

99%

100%

100%

99%

100%

99%

Exame solicitado pela equipe
para ser realizado na rede de
servicos de salde:
Soroldgico para
toxoplasmose

98%

89%

96%

99%

96%

100%

100%

100%

99%

100%

98%

Local onde o exame
Soroldgico para
toxoplasmose é ofertado na
rede de servicos de salde:
municipio

96%

89%

96%

99%

96%

99%

100%

99%

99%

99%

98%

Continua
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Processo de Trabalho

AP
1.0

AP
2.1

AP
2.2

AP
3.1

AP
3.2

AP
3.3

AP
4.0

AP
5.1

AP
5.2

AP
53

MRJ

O acesso ao exame
Sorolégico para
toxoplasmose é satisfatorio

98%

87%

93%

99%

96%

98%

97%

100%

99%

100%

98%

Exame solicitado pela equipe
para ser realizado na rede de
servicos de salde:
ultrassonografia obstétrica

98%

96%

100%

100%

98%

100%

100%

100%

99%

99%

99%

Local onde o exame
ultrassonografia obstétrica é
ofertado na rede de servigos

de salide: municipio

98%

96%

100%

100%

98%

100%

100%

100%

99%

98%

99%

O acesso ao exame
ultrassonografia obstétrica é
satisfatorio

98%

96%

86%

99%

96%

98%

95%

100%

93%

98%

97%

Exame solicitado pela equipe
para ser realizado na rede de
servicos de satde: Sumario

de urina (urina tipo I)

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

99%

100%

99%

Local onde o exame Sumario
de urina (urina tipo 1) é
ofertado na rede de servicos
de salde: municipio

100%

94%

100%

100%

99%

100%

100%

100%

98%

100%

99%

O acesso ao exame Sumario
de urina (urina tipo 1) é
satisfatorio

100%

94%

100%

100%

99%

98%

100%

98%

98%

100%

99%

Exame solicitado pela equipe
para ser realizado na rede de
servigos de sadde: urocultura

100%

94%

100%

99%

99%

99%

100%

100%

99%

99%

99%

Local onde o exame Sumario
de urocultura é ofertado na
rede de servicos de salde:

municipio

100%

94%

100%

99%

99%

99%

100%

100%

99%

99%

99%

Continua
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Conclusao
AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP
Processo de Trabalho MRJ
1.0 2.1 2.2 3.1 3.2 3.3 4.0 5.1 5.2 5.3
O acesso ao exame
L L 100% | 94% | 100% | 99% 99% 98% | 100% | 100% | 99% 99% | 99%
urocultura é satisfatorio
A equipe realiza acOes de
planejamento familiar para | 100% [ 100% | 100% | 99% [ 99% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99% [ 100%
Mulheres durante o pré-natal
A equipe realiza consulta de
quip oré-natal 100% | 100% | 100% ( 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
A equipe faz atendimento as
intercorréncias ou urgéncias | 100% | 100% | 100% | 99% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% [ 99% | 100%
da gestante de alto risco

Fonte: Elaboracéo propria.

CATEGORIA: ARTICULACAO EM REDE

Por fim, apenas uma variavel se enquadrou na classificacdo de Articulacdo em
Rede, como pode ser observado na tabela 10, na pagina a seguir. Nela, o instrumento

pergunta se ha referéncias e fluxos definidos para o parto.

Somente as equipes da AP 4.0 responderam que sim em sua totalidade. Dado
alarmante quando consideramos 0s pontos que seguem:

1) A existéncia da Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento e a vinculagcdo a maternidade onde recebera assisténcia
no ambito do SUS: Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Saude tem direito ao
conhecimento e a vinculacdo prévia a maternidade na qual sera realizado seu parto;

maternidade na qual ela sera atendida nos casos de intercorréncia pré-natal;

2) A existéncia da Rede Cegonha em territdrio nacional desde 2011, que preconiza
em seu componente Pré-Natal a vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que
sera realizado o parto; apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e
para o local em que seré realizado o parto, 0s quais serdo regulamentados em ato normativo
especifico. Em seu componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulacéo,
preconiza a implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboracdo e a implementagéo

do plano de vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto.
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3) No MRJ, o Projeto Cegonha Carioca, também implantado em 2011 em duas
areas pioneiras (a saber, Rocinha, AP 2.1, e Santa Cruz, AP 5.3) e em 2012 expandido a
todo o municipio, que preconiza que todas as gestantes que fazem o pré-natal em uma
unidade puablica de saude no municipio fiquem sabendo, antes do parto, em qual

maternidade terdo seus bebés e tenham a oportunidade de visitar o local.

As APs 2.1 e 3.3 apresentaram o0s piores resultados, com 93 e 94%,

respectivamente.

Em seu estudo, Janssen (2016) encontrou resultado parecido, um pouco abaixo,

onde apenas 13% das equipes referiram ndo ter defini¢cdo de maternidade para as gestantes.

Por outro lado, no trabalho de Luz (2018), menos da metade das EqSF foram
consideradas adequadas para o critério “documento com referéncias e fluxos para local para
o parto” (33,2% das EqSF, variando de 23,9% na Regido Centro-Oeste, a 41,4% na Regido
Sudeste).

O parto é o momento esperado, tendo significados que vdo sendo construidos e
reconstruidos dinamicamente na cultura em que se inserem as gestantes e também de
acordo com as experiéncias vivenciadas por elas. Ao mesmo tempo, é também um
momento frequentemente temido devido ao desconhecimento do que pode vir a ocorrer
(TOSTES, 2016). Garantir que a gestante saiba e esteja familiarizada com a maternidade
que fara seu parto é fator humanizador para a assisténcia pré-natal.

Tabela 10: Variaveis do Ciclo 3 do PMAQ classificadas na categoria Articulacdo em Rede
no pré-natal de baixo risco, segundo as areas de planejamento e o municipio do Rio de
Janeiro, 2017.

Processo de AP AP AP AP AP AP AP AP AP AP

Trabalho 10 | 21 | 22 | 31| 32| 33| 40| 51| 52| 53|V
Indique para

quais das
condicdes abaixo

existem 96% | 93% | 93% | 99% | 99% | 94% | 100% | 99% | 97% | 98w | 97%

referéncias e
fluxos definidos:
parto

Fonte: Elaboragéo propria.



7.0 CONCLUSAO

Acredita-se que instrumentos de avaliacdo sistematizados sejam de grande
contribuicdo e apoio a gestdo dos servigos de salde uma vez que permite a identificacdo de
possiveis falhas nos processos de trabalho, planejamento de a¢Bes e mudancas de praticas,
visando a qualificacdo da assisténcia.

O PMAQ, idealizado e aplicado pelo Ministério da Saude como ferramenta de
apreciagdo da AB, estimula e permite o levantamento de dados de estrutura e processos, é
uma forma da rede da atengdo a saude, na figura de seus profissionais e gestores “olharem
para si” e realizarem autocritica do trabalho desenvolvido. Como o documento de avaliagao
externa se baseia em parametros e protocolos pensados para a qualidade da assisténcia,
tem-se no mesmo um orientador de boas praticas e adequacdo. Além disso, por ser um
programa de participacdo voluntaria dos municipios brasileiros com incentivo financeiro
quando do alcance de padrGes minimos, corrobora a importancia e desejo do MS em
relacdo a AB como ordenadora da Rede de Atencdo a Saude.

O municipio do Rio de Janeiro manifestou interesse na adesdo ao PMAQ-AB desde
seu primeiro ciclo e participou de todos até 0 momento. As avaliacBes externas se deram
em 2012 para o primeiro ciclo, 2014 para o segundo e 2017 para o terceiro e ultimo.

Estudos utilizando os resultados dessas avaliacbes frente a qualidade do servico
ofertado a mulheres durante a gestacdo sdo escassos e, em sua maioria, baseados no ciclo 1
do programa. O presente trabalho buscou apresentar a assisténcia pré-natal realizada no
MRJ através dos ciclos 2 e 3 do PMAQ-AB, fazendo, inclusive, comparacdes entre eles.

A atencdo pré-natal adequada interfere positiva e diretamente nos indicadores de
morbimortalidade materna e fetal, prevencdo de riscos na gestacdo, reducdo de
complicacbes no parto e puerpério e de complicacbes perinatais. A AB, por estar
fortemente vinculada ao territorio e wusuarios, é locus privilegiado para um
acompanhamento longitudinal da mulher, desde as orientacBes pré-concepcionais, a
deteccdo precoce da gravidez e inicio oportuno do pré-natal, bem como a continuidade do
cuidado a pos o parto.

De uma forma geral, o municipio do Rio de Janeiro apresentou melhores resultados
na dimensdo disponibilidade do que na adequacgédo dos processos de trabalho. Entre o ciclo
2 e 3 houve diferenca significativa no nimero de variaveis relativas ao pré-natal, inclusive

na categorizagdo das variaveis de adequagéo.
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Em relagdo a dimenséo de disponibilidade, no Ciclo 2, as piores respostas foram em
relacio a disponibilidade de Sulfato Ferroso, Acido Félico e Teste Rapido de Sifilis. J& no
Ciclo 3, os resultados mais baixos surgiram, aléem do Teste Rapido de Sifilis, também para
Testes Rapidos de Hepatite C e Hepatite B e para Caderneta da Gestante.

A Unica varidvel que alcangou 100% de respostas positivas para todas as APs nos
dois ciclos foi a que faz referéncia a disponibilidade do Sonar. Outras duas variaveis que
atingiram 100% de resultados positivos em todas as APs, porém, apenas no Ciclo 3, foram
as que dizem respeito aos Testes Rapidos de Gravidez e de HIV. De forma parecida, 0s
resultados no Ciclo 2 foram satisfatorios para estes insumos.

Em relacdo a adequagdo dos processos de trabalho no ciclo 2, na categoria
Organizacdo das Ac¢des, em uma analise integra e fria, os resultados foram de certa forma
positivos, tendo em vista o parametro de 80%.

Os piores resultados em todas as APs neste ciclo fazem referéncia a dois processos
muito importantes no acompanhamento pré-natal e talvez possam ser considerados os mais
importantes dentro desta categoria: 1) A equipe possui protocolos com definicdo de
diretrizes terapéuticas para acolhimento a demanda espontanea para captacdo precoce de

gestantes e intercorréncias na gestacdo? e 2) A equipe realiza busca ativa de Pré-natal?

O item que apresentou 0 melhor resultado geral foi 0 que pergunta se a equipe de
atencdo bésica utiliza a caderneta ou cartdo para 0 acompanhamento das gestantes. Apenas
uma AP ndo alcancou a totalidade de respostas positivas, porém, chegou perto (98%), ndo

interferindo no resultado do municipio (100%).

Quando se trata da categoria de Préticas Assistenciais, os piores resultados, de
forma muito visivel, sdo os processos que dizem respeito a forma de monitoramento das
gestantes que tiveram parto. As equipes refeririam nédo receber sinalizacdo dos outros niveis
de atengdo a satde. Apontaram a resposta “outros” para mostrar que realizam a vigilancia

das parturientes de forma independente das contrarreferéncias.

As outras varidveis apresentaram resultados superiores a 80%, traduzindo um

resultado mais adequado/positivo na categoria de Praticas Assistenciais.

Na dltima categorizacdo, que faz referéncia a Articulacdo em Rede, 0s resultados
sdo muito preocupantes, principalmente em se considerando que a AB ¢ a ordenadora do

sistema de sadde brasileiro.
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Nesta categoria, as varidveis que apresentaram o0s resultados mais baixos,
felizmente, ndo representam 0s processos mais importantes. Em contrapartida, apesar dos
processos mais essenciais terem apresentado os melhores resultados, ainda se mostram
aquém de resultados satisfatérios. Quando perguntadas se as equipes mantém registro das
gestantes de maior risco encaminhados para outros pontos de atengdo, o municipio

alcancou 78% de respostas positivas neste quesito.

No ciclo 3, a categoria Organizacdo das Acles reuniu menos variaveis do que no
ciclo analisado anteriormente. Nela, o0 MRJ alcancou 100% de respostas positivas na
maioria das variaveis.

Das quatro varidveis que ndo alcancaram a totalidade de respostas padrdes, todas
dizem respeito a questdes de registros, tais quais: registro do nimero de gestantes de alto
risco no territorio; registro de consulta odontoldgica da gestante; de coleta de exame
citopatoldgico realizada na gestante; copia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra
ficha com informagdes equivalentes, na unidade. Apesar de nédo terem alcangado os 100%,

ficaram muito préximas, com 98 ou 99%.

A categoria de Praticas Assistenciais apresentou bastante diferenca no nimero de
variaveis quando comparada a mesma classificacdo no outro ciclo. Foram 39 variaveis no

ciclo 3, enquanto em 2014, foram 26.

O MRJ alcancou o resultado de 100% de respostas dentro dos padrdes indicados em
apenas 3 variaveis: A equipe realiza acdes de planejamento familiar para Mulheres durante
o pré-natal; A equipe realiza consulta de pré-natal; A equipe faz atendimento as

intercorréncias ou urgéncias da gestante de alto risco.

A variavel que pergunta se a equipe realiza consulta pré-natal, no ciclo 3 apresentou

resultados menos satisfatérios do que no ciclo anterior.

Como a grande maioria das variaveis desta categoria diz respeito a oferta, realizacao
e acesso a exames e ndo houve nenhuma variavel que tenha alcancado 100% de respostas
positivas para 0 MRJ, no geral, infere-se que ha falha neste processo, havendo, ainda, muita

variabilidade dentre as APs.

Por fim, apenas uma variavel se enquadrou na classificacdo de Articulacdo em Rede
neste ciclo. Nela, o instrumento pergunta se ha referéncias e fluxos definidos para o parto.
Somente uma AP respondeu que Sim em sua totalidade. Dado alarmante quando

consideramos programas e redes j& consolidadas que garantem e envolvem a vinculagéo da
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gestante a sua referéncia de parto, como a Rede Cegonha e a Cegonha Carioca, ambas
desde 2011.

RECOMENDAGCOES

No quesito disponibilidade, apesar de bons resultados no geral, identifica-se
necessidade de melhoria e manutencdo de padrées em itens de suma importancia ao
acompanhamento pré-natal.

Mostra-se importante o investimento em medicamentos basicos indicados na
gestacdo, que contribuem para uma evolucdo mais saudavel neste ciclo de vida da mulher.

E essencial a garantia de instrumentos de registro de informacdes dentro de um
nivel de atengdo a saude que referencia aos demais, sendo o coordenador do cuidado.

No que tange a adequacdo dos processos, mostra-se fundamental o planejamento
das equipes quanto a captacdo precoce das gestantes e também frente as situacbes que
necessitam de busca ativa das mesmas.

Nota-se que para ambos estes processos, que apresentaram resultados ruins, a
presenca dos profissionais de salde no territério € crucial para identificacdo e inicio
oportuno do pré-natal e sua continuidade, iniciando com orientacBes pré-concepcionais e
vinculando estas mulheres a UBS. Apesar de ser o basico do trabalho da ESF, a visita
domiciliar € um dispositivo que deve sempre ser valorizado e estimulado, vide sua
importancia para a integralidade do cuidado.

Um ponto fragil na rede, visualizado nos resultados analisados, é 0 monitoramento
das mulheres que tiveram parto e as contrarreferéncias. Percebe-se que ndo ha devolutiva
adequada deste momento que é o fim de um ciclo de vida e disparador para outros cuidados
da equipe bésica de saude. Apesar de grande parte das equipes responderem que monitoram
esse episddio de outras formas, a sinalizacdo por parte das maternidades, articulada pela
secretaria municipal de satde, mostra-se como “padrdo ouro” e ferramenta importante para
a AB e integracdo da mesma com a secundaria.

As variaveis relacionadas a oferta e realizacdo de exames apresentaram grande
variabilidade dentre as areas de planejamento. Primordial identificar os motivos pelos quais
tantas equipes ndo ofertam/realizam certos tipos de exames enquanto outras sim, estando

dentro de um mesmo municipio, onde, teoricamente, os fluxos deveriam seguir 0 mesmo



padrdo. Cabe a recomendacdo da identificacdo dos desniveis e a padronizacdo deste
processo.

Quanto a articulacdo em rede, ainda sdo encontrados resultados insatisfatorios no
que diz respeito a referéncias e fluxos definidos para o parto, dado surpreendente visto que
a Rede Cegonha Carioca é consolidada no municipio e tem como um de seus objetivos a
vinculacdo da gestante & maternidade de referéncia. Recomenda-se o fortalecimento da rede
e sensibilizacdo dos profissionais assistentes quanto as devidas orientacdes e
encaminhamentos das gestantes. Também se mostra valoroso o fortalecimento do NASF e
de sua atuacdo sobre a APN. O olhar e o tato multiprofissional neste momento da vida da
mulher enriquecem o cuidado.

Os resultados nos fazem pensar que os processos de trabalho e a qualidade da
atencdo pré-natal sdo melhores quando a cobertura da ESF é maior. Reforca-se a
importancia deste modelo de atencédo a satde, sendo o orientador da APS.

Colocam-se como desafios o Ciclo 4 do PMAQ-AB, que foi implementado com a
premissa de ocorrer de 2 em 2 anos e até a presente data ndo teve inicio, e também a
manutencdo de equipes compostas adequadamente e com condic¢des satisfatorias para um
fazer salde de qualidade.

Espera-se que este trabalho seja um disparador e incentivador de estudos nos
mesmos moldes, uma vez que h& necessidade de realizacdo de mais estudos sobre o tema
utilizando as fontes do PMAQ-AB e também tendo como referéncia os ciclos 2 e 3.
Ademais, ha possibilidade de replicacdo, pois sdo dados disponiveis publicamente.

Acredita-se que valha de instrumento para aprimoramento das praticas
desenvolvidas pelas equipes de AB e para tomada de decisdo, sendo material Gtil para
controle social, profissionais, geréncias de UBS, de coordenadorias, de organizacGes sociais

e da prépria secretaria municipal de salde.

96



REFERENCIAS

ALVES, G. G; AERTS, D. As praticas educativas em saude e a Estratégia Saude da
Familia. Ciéncia & Saude Coletiva, 16(1):319-325, 2011;

ANTUNES, J. L., NARVAI, P. C. Politicas de saude bucal do Brasil. Rev Salde Publica
2010; 44(2):360-5;

ASSIS, M. M. A.; JESUS, W. L. A. Acesso aos servicos de saude: abordagens,
conceitos, politicas e modelo de analise. Ciéncia & Saude Coletiva, 17(11):2865-2875,
2012;

BARBIANE, R; JUNGES, J. R; NORA, C. R. D; ASQUIDAMINI, F. A producgédo
cientifica sobre acesso no ambito do Sistema Unico de Satde no Brasil: avancos,
limites e desafio. Salde Soc. 2014;23(3):855-68.

BARRETO, J. O. M. Pagamento por desempenho em sistemas e servigos de satde: uma
revisdo das melhores evidéncias disponiveis. Ciéncia & Salde Coletiva, 20(5):1497-
1514, 2015;

BAUMGUERTNER, K. G; CRUZ, R. A. Os programas dirigidos a satde da mulher na
Estratégia Satde da Familia — ESF. Revista UNINGA, Maringa — PR, n.36, p. 167-180
abr./jun. 2013,

BERNARDI, M. C; CARRARO, T. E; Sebold, L. F. Visita domiciliaria puerperal como
estratégia de cuidado de enfermagem na atencdo basica: revisdo integrativa. Rev
Rene, Fortaleza, 2011; 12(n. esp.):1074-80;

BOCCOLINI, C. S.; CARVALHO, M. L.; OLIVEIRA, M. I. C.; ESCAMILLA, R. P. A
amamentacdo na primeira hora de vida e mortalidade neonatal. J Pediatr (Rio J).
2013;89(2):1311136;

BRANDAO, A. L. R. B. S.; GIOVANELLA, L.; CAMPOS, C. E. A. Avaliagdo da

atencdo basica pela perspectiva dos usuarios: adaptacdo do instrumento EUROPEP



para grandes centros urbanos brasileiros. Ciéncia & Salde Coletiva, 18(1): 103-114,
2013;

BRASIL. Lei n° 11.634 de 27 de Dezembro de 2007. DispGe sobre o direito da gestante ao
conhecimento e a vinculagdo a maternidade onde recebera assisténcia no &mbito do Sistema
Unico de Satde. Brasilia: 2007. Disponivel em <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/L11634.htm>;

BRASIL. Ministério da Saude. Assisténcia integral a saude da mulher: bases da agao
programatica. Brasilia: Ministério da Saude, 1984;

. Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Secretaria de Atencdo a Salde.

Departamento de Atengdo Bésica. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2012. 318 p.:
il. — (Série A. Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Basica, n° 32);

. Avaliacdo na atencdo basica em saude: caminhos da institucionalizagao.

Coordenagcdo de Acompanhamento e Avaliacdo, Departamento de Atencdo Baésica,
Secretaria de Atencdo a Saude. Brasilia. 2005;

. Cadernos de Atencdo Baésica. Saude da Crianca. Aleitamento Materno e

Alimentacdo Complementar. Brasilia: Ministério da Saude, 2015;

. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. (Cadernos de

Atencdo Basica, n. 27). In: Departamento de Atencdo Basica, editor. Brasilia, 2013;

. Diretrizes do NASF. Nucleo de Apoio a Saude da Familia. (Cadernos de

Atencdo Basica, n. 13). In: Departamento de Aten¢do Basica, editor. Brasilia, 2009;

. Instituto Nacional de Céancer José de Alencar. Diretrizes brasileiras para o

rastreamento do cancer do colo do Utero. Rio de Janeiro: INCA, 2011;

Instituto Nacional de Céancer José de Alencar. Programa Nacional de
Controle do Cancer de Mama. Rio de Janeiro: INCA 2011;

98


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007-2010/2007/lei/L11634.htm

. Manual pratico para implementacdo da Rede Cegonha. Brasilia (DF):
2011a;

. Instituto Nacional de Cancer José de Alencar. Estimativa 2014: incidéncia

de cancer no Brasil. Rio de Janeiro: INCA; 2014;

. Instrumento de Avaliacdo Externa do Saude Mais Perto de Vocé —
Acesso e Qualidade. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Basica (PMAQ) — Terceiro ciclo. Brasilia, 2017,

. Nota Metodologica da Certificacdo das Equipes de Atencdo Baésica

Participantes do Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencéo Basica.
Brasilia, DF: Editora MS, 2013. 92 p;

. Politica Nacional de Atencéo Basica. Brasilia, 2012;

. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher: principios e

Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2004;

. Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher: principios e

Diretrizes. Brasilia: Ministério da Saude, 2011;

. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no dmbito do

Sistema Unico de Saltde - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia: 2011. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459 24 06_2011.htmi>;

. .Portarian®2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Bésica estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Baésica, para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Diario Oficial da Unido. Brasilia, 21 out. 2011.

Secdo 1, n° 204, p. 1-37;

99


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1459_24_06_2011.html

100

. Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento: informac6es

para gestores e técnicos. Brasilia: Secretaria de Politicas de Salde, Area Técnica da Satde
da Mulher; 33p, 2000;

. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT). Atencéo Integral as

Pessoas com Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Salde,
2015;

. Protocolos de Atencdo Basica. Saude das Mulheres. Brasilia, 2016;

. Saude da Mulher. Disponivel <http://portalms.saude.gov.br/saude-para-

voce/saude-da-mulher/sobre-a-area> Brasilia, 2011. Acesso em: 14 de out. 2018;

. Satide mais perto de vocé. Programa Nacional da Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Basica. Manual Instrutivo: Secretaria de Atencdo a Salde.

Departamento de Atencdo Basica. 2012;

_____. Saude mais perto de vocé. Programa Nacional da Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencdo Béasica. Acompanhamento da Avaliacdo Externa. Relatorio
de Equipes. Disponivel <https://pmaqg3.lais.ufrn.br/relatorios/equipe/>. Brasilia, 2019.
Acesso em: 16 de dez. 2019;

. Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atencdo Bésica. Controle

dos canceres do colo do Utero e da mama. 22 ed. Brasilia; 2013;

. Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Bésica. Saude

sexual e reprodutiva. Brasilia, 2010;

. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atengdo Basica. Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica (PMAQ): manual
instrutivo. Brasilia: Ministério da Saude, 2012d. 62 p. (Série A. Normas e Manuais

Técnicos));


https://pmaq3.lais.ufrn.br/relatorios/equipe/

101

BROUSELLE, A. et al. Avaliacdo. Conceitos e Métodos. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz,
61-74. 2011;

CAMPQOS, C. E. A. et al. Trajetoria histérica da organizacao sanitaria da Cidade do
Rio de Janeiro: 1916-2015. Cem anos de inovagbes e conquistas. Ciéncia & Saude
Coletiva, 21(5):1351-1364, 2016;

CARVALHO, M. L. O; PIROTTA, K. C. M.; SCHOR, N. Apoio: a forma
predominante de participacdo masculina na regulacdo da fecundidade do casal. Satde
e Sociedade, Sao Paulo, v. 9, n. 1-2, jan./dez. 2000;

CESAR, J. A; MENDONZA-SACI, R. A; ULMI, E. F; DALL’AGNOL, M. M;
NEUMANN, N. A. Diferentes estratégias de visita domiciliar e seus efeitos sobre a
assisténcia pré-natal no extremo Sul do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
24(11):2614-2622, nov, 2008;

COELHO, E. A. C; SILVA, C. T. O; OLIVEIRA, J. F; ALMEIDA, M. S. Integralidade
do Cuidado & Saude da Mulher: Limites da Pratica Profissional. Esc Anna Nery Rev
Enferm 2009 jan-mar; 13 (1): 154-160;

COSTA, G. D.; COTTA, R. .M. M.; FERREIRA, M. L. S. M.; REIS, J. R;
FRANCESCHINI, S. C. C. Saude da familia: desafios no processo de reorientacdo do
modelo assistencial. Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 jan-fev; 62(1): 113-8;

DONABEDIAN, A. The quality of care. How can it be assessed? Journal of the
American Medical Association, 1988; ed. 260, p. 1743-1748;

FAUSTO, M. C. R. et al. A posicdo da Estratégia Saude da Familia na rede de atencdo
a saude na perspectiva das equipes e usuarios participantes do PMAQ-AB. Salde
debate 38 (spe) Out 2014;

FELICIANO, N. B.; PRADEBON, V. M.; LIMA, S. S. Enfermagem no pré-natal de
baixo risco na estratégia Saude da Familia. Aquichan, 2013. Vol. 13, No. 2, 261-269;



102

FELISBERTO, E. Da teoria a formulagdo de uma Politica Nacional de Avaliacdo em
Saude: reabrindo o debate. Ciénc Saude Coletiva 2006;

FERNANDES, A. C. U. R; COSTA, D. D. O; PEREIRA, M; GARCIA, P. T (Org.). A
Saude da mulher e o Sistema Unico de Salde brasileiro. Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) — UNASUS - Séo Luis, 2014;

FERRAZ, D. A. S; Nemes, M. I. B. Avaliacdo da implantacdo de atividades de
prevencdo das DST/AIDS na atencdo bésica: um estudo de caso na Regido
Metropolitana de S&o Paulo, Brasil. Cad Saude Publica. 2009;

FERREIRA, T. L. S.; MELO, F. L. A. C. G.; ARAUJO, D. V.; MELO, K. D. F,;
ANDRAE, F. B. Avaliagdo da Assisténcia com Foco na Consulta de Atendimento Pré-
Natal. Revista Ciéncia Plural. 2017; 3(2):4-15;

FIGUEIRA, T. R. et al. Percepcbes e acdes de mulheres em relagdo a prevencdo e

promocao da saude na atencdo basica. Rev Salde Publica 2009;43(6):937-43;

FREITAS G. L.; VASCONCELOS C. T. M.; MOURA E. R. F.; PINHEIRO A. K. B
Discutindo a politica de atencdo a saude da mulher no contexto da promoc¢ao da

salde. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania, v. 11, n. 2, p. 424-428, 2009;

GIOVANELLA, L.; FLEURY, S. Universalidade da Atencdo a Salde: acesso como
categoria de analise. In: Eibenschutz C, organizadora. Politica de Saude: o publico e o
privado. Rio de Janeiro: Fiocruz; 1995. p. 177-198;

GONCALVES, R.; URASAKI, M. B. M.; MERIGUI, M. A. B.; D’AVILA, C. G.
Avaliacdo da efetividade da assisténcia pré-natal de uma Unidade de Saude da
Familia em um municipio da Grande. Sdo Paulo. Rev. Bras. Enferm., Brasilia,
61(3):349-53, 2008;

HANDELL, I. B. S.; CRUZ, M. M.; SANTOS, M. A. Avaliacédo da assisténcia pré-natal
em unidades selecionadas de Saude da Familia de municipio do Centro-Oeste
brasileiro, 2008-2009. Epidemiol. Serv. Saltde v.23 n.1 Brasilia mar. 2014;



103

IBANEZ, N; ROCHA, J. S. Y; CATRO, P. C; RIBEIRO, M. C. S. A; FORSTER, A. C;
NOVAES, M. H. D; VIANA, A. L. D. A. Avaliacdo do desempenho da aten¢do basica
no Estado de S&o Paulo. Ciéncia & Saude Coletiva. 2006; 11 (3): 683-703.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Coordenacdo de
Prevencao e Vigilancia. Estimativa 2018: incidéncia de cancer no Brasil. Rio de Janeiro:
INCA, 2015;

JANSSEN, M.; FONSECA, S. C.; ALEXANDRE, G. C. Avaliagdo da dimenséo
estrutura no atendimento ao pré-natal na Estratégia Saude da Familia:
potencialidades do PMAQ-AB. Saude debate 40 (111) Oct-Dec 2016;

JORGE, M. S. B; GUIMARAES, J. M. X; VIEIRA, L. B; PAIVA, F. D. S; SILVA, D. R;
PINTO, A. G. A. Avaliacdo da qualidade do Programa de Saude da Familia no Ceara:
a satisfacdo dos usuarios. Revista Baiana de Saude Publica. 2007; 31 (2): 256- 68;

LUNARDI-MAIA, T.; SCHUELTER-TREVISO, F.; GALATO, D. Uso de
medicamentos no primeiro trimestre de gravidez: avaliacdo da seguranca dos
medicamentos e uso de &cido folico e sulfato ferroso. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet. vol.36 no.12. Rio de Janeiro Dec. 2014;

LUZ, L. A et al. Avaliacdo da qualidade da Atencdo Pré-Natal no Brasil. Revista Saude
Debate. V. 42, NUMERO ESPECIAL 2, P. 111-126, OUTUBRO 2018;

MACIEL, M. E. D. Educacdo em saude: conceitos e propositos. Cogitare Enferm
[Internet]. 2009 ;14(4):773- 6. Available from:
https://pt.slideshare.net/GabrielaMontargil/16399-568893pb 26/11/18;

MAIA, C.; GUILHEM, D.; LUCCHESE, G. Integracdo entre vigilancia sanitaria e
assisténcia a saude da mulher: um estudo sobre a integralidade no SUS. Cad. Saude
Publica, Rio de Janeiro, 26(4):682-692, abr, 2010;

MARQUES, A. S; FREITAS, D. A; LEAO, C. D. A; OLIVEIRA, S. K.M; PEREIRA, M.
M; CALDEIRA, A. B. Atencdo primaria e saude materno-infantil: a percepcédo de
cuidadores em wuma comunidade rural quilombola. Ciénc Saude Coletiva.
2014;19(2):365-71;


https://pt.slideshare.net/GabrielaMontargil/16399-568893pb

104

MEDEIROS, P. F.; GUARESCHI, N. M. F. Politicas publicas de saude da mulher: a
integralidade em questao. Rev. Estud. Fem. vol.17 no.1 Florianopolis Jan./Apr. 2009;

MENDES, C. R. A. Atencdo a Saude da Mulher na Atencéo Basica: Potencialidades e
Limites. Ensaios Cienc., Cienc. Biol. Agrar. Saude, v.20, n.2, p. 65-72, 2016;

MENDES, E. V. Uma agenda para a saude. Séo Paulo: Hucitec; 1996;

MENDOZA-SASSI, R. A. et al . Diferencas no processo de atencdo ao pré-natal entre
unidades da Estratégia Satude da Familia e unidades tradicionais em um municipio da
Regido Sul do Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 27, n. 4, p. 787-796, abr.
2011;

MISHIMA, S. M; PEREIRA, F. H; MATUMOTO, S; FORTUNA, C. M; FORTUNA, C.
M; PEREIRA, M. J. B; CAMPOS, A. C; PAULA, V. G; DOMINGOS, M. M. L. N. A
assisténcia na saude da familia sob a perspectiva dos usuarios. Revista Latino
Americana de Enfermagem. 2010; 18 (3): 148-55;

MOROSINI, M. V. G. C.; FONSECA, A. F.; LIMA, L. D. Politica Nacional de Atencdo
Bésica 2017: retrocessos e riscos para o Sistema Unico de Satude. SAUDE DEBATE.
RIO DE JANEIRO, V. 42, N. 116, P. 11-24, JAN-MAR 2018;

MOTTA, A. L. B. Avaliacdo das acdes de preven¢do ao cancer de colo de Utero na
atencdo béasica em saude no estado do Rio de Janeiro. 2017. 257 f. Tese (Doutorado em
Salde Publica) - Fundacdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sergio

Arouca, Rio de Janeiro, 2017;

NUNES A. D. S et al. Acesso a assisténcia pré-natal no brasil: analise dos dados da

pesquisa nacional de satde. Revista Brasileira em Promocao da Saude. 2017;

NUNES, C. A; AQUINO, R; MEDINA, M. G. et al. Visitas Domiciliares no Brasil:
caracteristicas da atividade basilar dos Agentes Comunitarios de Saude. Revista Saude
Debate. V. 42, NUMERO ESPECIAL 2, P. 127-144, OUTUBRO 2018;



105

OLIVEIRA, R. L; SANTOS, M. E. A. Educagdo em salde na estratégia de saude da
familia: conhecimentos e praticas do enfermeiro. Revista Enfermagem Integrada
[Internet]. 2011;4(2):833-44. Available from:
https://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/05-EDUCACAQO-EM-
SAUDE-NA-ESTRATEGIA-SAUDE-DA-FAMILIA-CONHECIMENTOS-E-
PRATICAS-DO-ENFERMEIRO(OLIVEIRA%3bSANTOS).pdf. 26/11/18
ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE - OPAS. A atencdo a saude
coordenada pela APS: construindo as redes de atencdo no SUS - Contribuicdes para o
debate. Brasilia: OPAS, 2011;

Declaracdo de Alma-Ata. In: Conferéncia Internacional Sobre
Cuidados Primaérios de Saude. Alma Ata. 1978;

PASQUAL, K. K.; CARVALHAES, M. A. B. L.; PARADA, C.M.L. Atenc¢ao a saude da
mulher apds os 50 anos: vulnerabilidade programatica na Estratégia Saude da
Familia. Rev Gaucha Enferm. 2015 jun;36(2):21-7;

PENCHANSKY, D.B.A; THOMAS, JW. The concept of access — definition and
relationship to consumer satisfaction. Medical Care, v.19, p.127-140. 1981,

PINHEIRO, R; LUZ, M. T. Praticas eficazes x modelos ideais: acdo e pensamento na
construcdo da integralidade. In: Pinheiro R, Mattos R A (orgs.). Construcdo da
integralidade: cotidiano, saberes e praticas em saude. Rio de Janeiro (RJ): ABRASCO;
2003. p. 7-34;

PINHEIRO, R; SILVA Jr, A. G. Atencdo Baésica e Integralidade: contribuicdes para
estudos de préticas avaliativas em saude. Rio de Janeiro. CEPESC — IMS/UERJ —
ABRASCO. 2008. p. 17-41;

PINTO, L. F; GIOVANELLA, L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia:
expansao do acesso e reducdo das internacgdes por condicdes sensiveis a atencao basica
(ICSAB). Ciénc. saude coletiva vol.23 no.6 Rio de Janeiro June 2018;


https://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/05-EDUCACAO-EM-SAUDE-NA-ESTRATEGIA-SAUDE-DA-FAMILIA-CONHECIMENTOS-E-PRATICAS-DO-ENFERMEIRO(OLIVEIRA%3bSANTOS).pdf
https://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/05-EDUCACAO-EM-SAUDE-NA-ESTRATEGIA-SAUDE-DA-FAMILIA-CONHECIMENTOS-E-PRATICAS-DO-ENFERMEIRO(OLIVEIRA%3bSANTOS).pdf
https://www.unilestemg.br/enfermagemintegrada/artigo/v4_2/05-EDUCACAO-EM-SAUDE-NA-ESTRATEGIA-SAUDE-DA-FAMILIA-CONHECIMENTOS-E-PRATICAS-DO-ENFERMEIRO(OLIVEIRA%3bSANTOS).pdf

106

PITILIN, E. B; LENTSCK, M. H. Atencdo Priméria a Salde na percepcao de mulheres
residentes na zona rural. Rev. esc. enferm. USP vol.49 no.5 S&o Paulo Oct. 2015;

POLGLIANI, R. B; SANTOS NETO, E. T; ZANDONADE, E. InformacGes dos cartdes
de gestantes e dos prontuarios da atencdo bésica sobre assisténcia pré-natal. Rev Bras
Ginecol Obstet. 2014; 36(6):269-75;

PROTASIO, A. P. L. et al. Avaliacdo do sistema de referéncia e contrarreferéncia do
estado da Paraiba segundo os profissionais da Atencao Béasica no contexto do 1° ciclo
de Avaliacdo Externa do PMAQ-AB. Saude debate vol.38 no.spe Rio de Janeiro Oct.
2014;

RAMALHO, K. S;; SILVA, S. T.; LIMA, S. M.; SANTOS, M. A. Politica de Saude da
Mulher & Integralidade: Efetividade ou Possibilidade? Cadernos de Graduagdo -
Ciéncias Humanas e Sociais Fits | Maceid | v. 1 | n.1|p. 11-22 | nov. 2012;

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Saude. Defesa Civil. Anexo
Técnico 1: Informacdes Sobre Todas as Areas de Planejamento. Coordenacio
Operacional de Atendimento em Emergéncias (emergéncia presente). s/d-a. Disponivel
em: <http://www.rio.rj.gov.br/dlIstatic/10112/1529762/DLFE-220205.pdf/1.0> Acesso em
06/12/2019;

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Saude. Defesa Civil.
Subsecretaria de Atencdo Primaria. Vigilancia e Promocédo da Salde. Relatérios PMAQ 1°
e 2° Ciclos. Rio de Janeiro: SMS, DC. s/d-b. Disponivel em:
<http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/6536378/4175294/17Relatorio_historico PMAQ1
_e_2 Ciclos.pdf> Acesso em 03/04/2019;

RIO DE JANEIRO (Municipio). Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de
Saude do Rio de Janeiro. Rio de Janeiro: SMS. 2018;

RIO DE JANEIRO (Municipio). S/ISUBPAV. Disponivel em <

https://subpav.org/cnes/cnes eq cobertura listar 2016.php>. Acesso em 03/04/2020;



http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/1529762/DLFE-220205.pdf/1.0
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/6536378/4175294/17Relatorio_historico_PMAQ1_e_2_Ciclos.pdf
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/6536378/4175294/17Relatorio_historico_PMAQ1_e_2_Ciclos.pdf

107

RIOS, C. T. F.; VIEIRA, N. F. C. Ac¢les educativas no pré-natal: reflexdo sobre a
consulta de enfermagem como um espago para educacdo em saude. Ciéncia & Salde
Coletiva, 12(2):477-486, 2007,

SCLIAR, M. Historia do conceito de saude. Physis vol.17 no.1 Rio de Janeiro Jan./Apr.
2007,

SOBRINHO, D. F. et al. Compreendendo o apoio matricial e o resultado da
certificacdo de qualidade nas areas de atencao a crianca, mulher, diabetes/hipertensao
e salde mental. Satde debate [online]. 2014, vol.38, n.spe, pp.83-93;

SORANZ, D., PINTO, L. F., PENNA, G. O. Eixos e a Reforma dos Cuidados em
Atencao Priméaria em Saude (RCAPS) na cidade do Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia &
Saude Coletiva, 21(5):1327-1338, 2016;

SOUZA, S. C. O.; PAIVA, P. A;; COSTA, S. M. et al. Aleitamento materno de criancas
cadastradas na atengdo primaria a saude. Rev enferm UFPE on line., Recife, 11(Supl.
9):3583-9, set., 2017;

STARFIELD, B. Atencdo Primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e

tecnologia Brasilia: Unesco, Ministério da Saude; 2002.

TEIXEIRA, M. B; CASANOVA, A.; OLIVEIRA, C. C. M.; ENGSTROM, E. M,;
BODSTEIN, R. C. A. Avaliacdo das praticas de promocdo da saude: um olhar das
equipes participantes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencéo Bésica. Saude e Debate (Rio de Janeiro). 2014 ;38(Numero Especial): 52-68.

TOMASI, E. et al. Estrutura e processo de trabalho na prevencéo do cancer de colo de
atero na Atencéo Basica a Saude no Brasil: Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade — PMAQ. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. [online]. 2015, vol.15, n.2, pp.171-
180;


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=TOMASI,+ELAINE

108

TOMASI, E; FACCHINI, L. A. Qualidade da atencao pré-natal na rede bésica de satude
do Brasil: indicadores e desigualdades sociais. Cad. Saude Publica 33 (3) 03 Abr 2017,

TOSTES, N. A; SEIDL, E. M. F. Expectativas de gestantes sobre o parto e suas
percepcdes acerca da preparacdo para o parto. Temas psicol. vol.24 no.2 Ribeirdo
Preto jun. 2016;

TRAD, L. A. B; BASTOS, A. C. S; SANTANA, E. M; NUNES, M. O estudo etnografico
da satisfacdo de usuario do Programa de Saude da Familia (PSF) na Bahia. Ciéncia e
Saude Coletiva. 2002; 7(3): 581- 9.



109

ANEXO A - Acdes transversais: Promocao e Educacdo em Saude e Visita Domiciliar e

Busca Ativa relacionados ao pré-natal, segundo as dimensdes de disponibilidade e

adequacdo e as variaveis selecionadas do CICLO 2 do PMAQ.

ACOES
TRANSVERSAIS

DIMENSAO

VARIAVEL

Promocéao e Educacao
em Saude

Disponibilidade

Adequacao

A equipe oferta acGes
educativas e de promocao da
salde direcionadas para
gestantes e puérperas
(aleitamento materno)?

Para quais grupos a equipe
oferta acdes (Gestantes;
Mulheres)?

Visita Domiciliar e
Busca Ativa

Disponibilidade

Adequacao

A equipe realiza busca ativa
das seguintes situacdes: Pré-
natal?

Fonte: Elaboracao propria.
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ANEXO B - Ac¢les transversais: Promocao e Educacdo em Saude e Visita Domiciliar e

Busca Ativa relacionados ao pré-natal, segundo as dimensdes de disponibilidade e

adequacdo e as variaveis selecionadas do CICLO 3 do PMAQ.

ACOES
TRANSVERSAIS

DIMENSAO

VARIAVEL

Promocéao e Educacao
em Saude

Disponibilidade

Adequacao

Para qual publico alvo a

equipe realiza acOes de

planejamento familiar:
Mulheres durante o pré-natal

Visita Domiciliar e
Busca Ativa

Disponibilidade

Adequacao

Fonte: Elaboracao propria.



ANEXO C - Atencdo as mulheres no pré-natal de baixo risco: Variaveis da dimensao

disponibilidade selecionadas do CICLO 2 do PMAQ-AB.

DIMENSAO

VARIAVEL

Sonar

Pinard

Caderneta da gestante

Teste rapido de sifilis

Disponibilidade

Teste rapido gravidez

Teste rapido HIV

Fita métrica

Sulfato ferroso

Acido félico

Fonte: Elaboracdo propria.
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ANEXO D - Atencdo as mulheres no pré-natal de baixo risco: Variaveis da dimensao
disponibilidade selecionadas do CICLO 3 do PMAQ-AB.

DIMENSAO VARIAVEL

Sonares/detector fetal em condicGes de uso
Pinards em condigdes de uso
Caderneta da Gestante sempre disponivel
dTpa sempre disponivel
Teste rapido de sifilis sempre disponivel
Teste rapido de gravidez sempre disponivel
Teste rapido de HIV sempre disponivel
Teste rapido de hepatite B sempre disponivel
Teste rapido de hepatite C sempre disponivel
Fita métrica sempre disponivel
Sulfato ferroso em quantidade suficiente?
Acido folico em quantidade suficiente?

Disponibilidade

Fonte: Elaboracéo propria.
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ANEXO E - Atencéo as mulheres no pré-natal de baixo risco: Variaveis da dimenséo
adequacéo selecionadas do CICLO 2 do PMAQ-AB e classificacgéo.

CLASSIFICACAO

VARIAVEL

Organizacao das

Acoes

A equipe possui protocolos com defini¢do de diretrizes terapéuticas para
acolhimento a demanda espontanea para quais situacdes (Captacdo precoce de
gestantes e intercorréncias na gestacao)?

Para quais grupos a equipe oferta acdes (Gestantes; Mulheres)?

A equipe possui o registro do seu territorio (de todas as gestantes)?

A equipe programa oferta de consultas para quais situac6es (Pré-natal)?

A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco para quais situacdes (Pré-
natal)?

A programacao da agenda da equipe esta de acordo com o risco classificado, para
quais situacdes (Gestantes)?

A equipe realiza busca ativa das seguintes situacdes: Pré-natal?

A equipe alimenta mensalmente o sistema de informacéo do pré-natal?

A equipe de atencdo bésica utiliza a caderneta ou cartdo para 0 acompanhamento
das gestantes?

Praticas Assistenciais

Quais desses exames sdo solicitados pela sua equipe e séo realizados pela rede de
servicos de saude para o pré-natal (Glicemia de jejum; Sorologia para sifilis
(VDRL); Sorologia para HIV; Sorologia para hepatite B; Exame sorolégico para
toxoplasmose; Exame para dosagem de hemoglobina e hematocrito; Teste rapido
de gravidez; Teste rapido de sifilis; Teste rapido de HIV; Urocultura ou sumario
de urina - urina tipo I, Nenhuma das anteriores)?

Exames de ultrassonografia no pré-natal.

No acompanhamento das gestantes, ha registro sobre: Profissional responsavel
pelo acompanhamento da gestante; Consulta odontoldgica da gestante; Vacinacao
em dia da gestante; Coleta de exame citopatologico realizada na gestante;
Nenhuma das anteriores?
A equipe orienta as gestantes em relacdo a vacina contra tétano?

A equipe recebe os exames das gestantes do territério em tempo oportuno para
intervencdes necessarias?
E realizada a aplicacdo da penicilina G benzatina na unidade de saude?

Como a equipe monitora as gestantes que tiveram parto? Recebe a contra

referéncia da maternidade; Possui sistema informatizado de alerta da data provavel

do parto; Recebe informacdo da secretaria municipal de satde; Outros; Nao possui
sistema de monitoramento.

A equipe realiza sistematicamente mensuracdo do peso e altura dos seguintes

usuarios: Das gestantes?

Continua
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Concluséao

CLASSIFICACAO VARIAVEL

Articulacdo em rede | A equipe mantém registro dos usuérios de maior risco encaminhados para outros
pontos de atencdo (Gestantes)?

Existe articulacdo entre o trabalho da equipe de satde junto a cuidadores
tradicionais como parteiras, benzendeiras, remedieiras, pajés e rezadeiras?

Quais profissionais do NASF apoiam sua equipe (Médico Ginecologista/
Obstetra)?

Dentre as areas listadas, indique aquelas nas quais 0 NASF desenvolve atividades
com a sua equipe: Atencdo materno-infantil?

Fonte: Elaboracéo propria.
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ANEXO F — Atencdo as mulheres no pré-natal de baixo risco: Variaveis da dimensdo
adequacéo selecionadas do CICLO 3 do PMAQ-AB e classificacgéo.

CLASSIFICACAO

VARIAVEL

Organizagéo das

Acdes

A equipe recebe o exame VDRL das gestantes do territério em tempo oportuno para
intervengdes necessarias?

A equipe utiliza protocolos para estratificacdo de risco das gestantes?

A equipe organiza as ofertas de servico e encaminhamentos (consultas, exames) das
gestantes baseadas na avaliacao e
classificagéo de risco e vulnerabilidade?

A equipe de atencdo basica possui registro com o nimero de gestantes de alto risco no
territério?

A equipe de atencdo béasica utiliza a caderneta da gestante para 0 acompanhamento das
gestantes?

Tem copia/espelho das cadernetas das gestantes, ou outra ficha com informagoes
equivalentes, na unidade?

No acompanhamento da gestante ha registro de: Profissional responsavel pelo
acompanhamento da gestante

No acompanhamento da gestante ha registro de: Consulta odontoldgica da gestante

No acompanhamento da gestante ha registro de: Vacinacdo em dia da gestante

No acompanhamento da gestante ha registro de: Coleta de exame citopatoldgico realizada na
gestante

No acompanhamento da gestante ha registro de: Nenhuma das anteriores

A equipe orienta as gestantes em relagdo a vacina contra tétano?

Praticas

Assistenciais

Quais desses exames para o pré-natal sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados
na rede de servicos de satide? ABO RH

Qual o principal local onde o exame ¢ ofertado na rede de servicos de satde? ABO RH

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Quais desses exames para 0 pré-natal s&o solicitados pela sua equipe para serem realizados
na rede de servicos de saude? Coombs indireto

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de satde? Coombs
indireto

Continua
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CLASSIFICACAO

VARIAVEL

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Quais desses exames para 0 pré-natal sao solicitados pela sua equipe para serem realizados
na rede de servigos de saude? Dosagem de hemoglobina e hematdcrito

Qual o principal local onde o0 exame é ofertado na rede de servicos de salde? Dosagem de
hemoglobina e hematocrito

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Quais desses exames para o pré-natal sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados
na rede de servicos de salde? Glicemia de jejum

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de saide? Glicemia de
jejum

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Quais desses exames para o pré-natal sao solicitados pela sua equipe para serem realizados
na rede de servigos de salide? Tolerancia a glicose (teste oral)

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de satde? Tolerancia a
glicose (teste oral)

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Quais desses exames para o pré-natal sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados
na rede de servigos de satde? Sorologia para HIV

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de salde? Sorologia para
HIV

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Quais desses exames para o pré-natal sdo solicitados pela sua equipe para serem realizados
na rede de servicos de saude? Sorologia para sifilis (VDRL)

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de satide? Sorologia para
sifilis (VDRL)

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Sorologia para hepatite B

Continua




117

Concluséao

CLASSIFICACAO

VARIAVEL

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de saide?

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Soroldgico para toxoplasmose

Qual o principal local onde o0 exame é ofertado na rede de servicos de salde?

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Exame de ultrassonografia obstétrica

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de saide?

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Sumario de urina (urina tipo I)

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servicos de satde?

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Urocultura

Qual o principal local onde o exame é ofertado na rede de servigos de satde?

O acesso ao exame ¢é satisfatorio?

Nenhuma das anteriores

A equipe realiza consulta de pré-natal?

A equipe faz atendimento as intercorréncias ou urgéncias da gestante de alto risco?

E realizada a aplicac&o da penicilina G benzatina na unidade de sadde?

Articulagdo em rede

Indique para quais das condicBes abaixo existem referéncias e fluxos definidos: parto

Fonte: Elaboracéo propria.
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ANEXO G - Parecer de aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa do
HESFA/EEAN/UFRJ.

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - « ) Plataoforma
HOSPITAL ESCOLA SAO CQ"“"
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacao da Saude da Mulher na Atencédo Basica em Saude no Municipio do Rio de
Janeiro.

Pesquisador: Clara Gouveia de Souza

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 15664319.9.0000.5238

Instituicdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.566.425

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo descritivo,transversal e abordagem quantitativa;

A técnica de investigac@o apoiou-se na analise de dados secundarios de acesso aberto, pertencentes ao
componente da ‘Avaliacdo Externa’ do Programa Nacional de Melhoria de Acesso e da Qualidade (PMAQ-
AB) e outros dados secundarios disponiveis no DATASUS, tais como os do Sistema de Informacao da
Atencado Basica (SIAB). Sera realizada andlise descritiva das variaveis do ciclo 2, identificando-se a
disponibilidade e a qualidade dos dados das variaveis pré-selecionadas do questionario. Serao analisados
com base na matriz dos temas estratégicos e acdes transversais; Serao analisados os dados por Area
programatica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar as agdes voltadas a Saude da Mulher na Atengdo Basica em Saude no municipio do Rio de Janeiro.
Objetivo Secundario:

Avaliar a disponibilidade de equipamentos, insumos, medicamentos das acdes e atividades relacionadas a
salude da mulher em unidades de AB no municipio do Rio de Janeiro; Avaliar a

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - Q\Q mﬁ mo
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Continuagaoe do Parecer: 3.566.425

adequacgédo dos processos de trabalho desenvolvidos pelas equipes de AB voltados a saude da mulher em
unidades de saude no municipio do Rio de Janeiro.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Minimos. A pesquisa utilizara dados de dominio pubico, sem identificagéo dos participantes da pesquisa.
Beneficios:

Subsidiar o aperfeicoamento do PMAQ- AB; Contribuir para a cultura avaliativa da atengéo basica no
municipio do Rio de Janeiro; Identificar focos de atuagdo da gestdo para a efetivagédo da disponibilidade,
adequacdo da AB e melhoria da qualidade dos processos assistenciais desenvolvidos

pelas equipes de AB no que tange a Saude da Mulher".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Projeto de pesquisa do Programa de Mestrado Profissional em APS do Instituto de Atengdo a Saude Sé&o
Francisco de Assis da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Consideragcoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Adequada

2) Projeto de Pesquisa: adequado

3) Orcamento financeiro e fontes de financiamento: adequado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Solicitou dispensa - dados de banco de informagdes aberto
5) Cronograma: adequado nas IBPPB (atualizado).

6) Termo de confidencialidade: Adequado

Recomendagdes:
Finalizar projeto na Plataforma Brasil, apos sua conclusao (enviar relatorio final)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto exequivel, dentro das recomendacgdes éticas;

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

RIO DE JANEIRO /
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Consideragdes Finais a critério do CEP:
Ap6s avaliagdo do atendimento as pendéncias, o Comité de Etica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFRJ
atendendo o previsto na Resoluc¢éo 466/12 do CNS/MS APROVOU O ATENDIMENTO A PENDENCIA do
referido projeto ad referendum em 10 de SETEMBRO de 2019. Caso o(a) pesquisador(a) altere a pesquisa
€ necessario que o projeto retorne ao Sistema Plataforma Brasil para uma futura avaliagédo e emissdo de

EEAN

novo parecer. Lembramos que o(a) pesquisador(a) devera encaminhar o relatério da pesquisa ap6és a sua

conclusao, como um compromisso junto a esta instituicdo e o Sistema Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 06/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1360573.pdf 16:01:59
Projeto Detalhado/ |PROJETO_CEP_MPAPS_UFRJ_CLAR | 23/07/2019 |Clara Gouveia de Aceito
Brochura A_GOUVEIA.pdf 01:09:53 |Souza
Investigador
TCLE / Termos de |DISPENSA_TCLE_CLARA_GOUVEIA.p| 23/07/2019 |Clara Gouveia de Aceito
Assentimento / df 01:08:06 |Souza
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |PROJETO_CEP_MPAPS_UFRJ.pdf 23/07/2019 |Clara Gouveia de Aceito

01:07:52 | Souza
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_assinada.pdf 05/06/2019 |Clara Gouveia de Aceito
22:52:24 |Souza

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275

Bairro: Cidade Nova

CEP: 20.211-110

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)3938-0962

E-mail:

cepeeanhesfa@eean.ufrj.br
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RIO DE JANEIRO, 10 de Setembro de 2019

Assinado por:
Maria Angélica Peres

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Afonso Cavalcanti, 275
Bairro: Cidade Nova CEP: 20.211-110
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)3938-0962 E-mail: cepeeanhesfa@eean.ufrj.br

Pagina 04 de 04




122

ANEXO H - Anélise descritiva das perguntas do CICLO 2 do PMAQ referentes a disponibilidade (modulo 1) de equipamentos e insumos
da ESF para Pré-Natal, segundo as areas de planejamento e 0 municipio do Rio de Janeiro.

Médulo | Resposta | AP10 | AP21 | AP22 | AP31 | AP32 | AP33 | AP40 | AP51 | AP52 | AP53 | MRJ
Unidades que 12 12 8 27 17 22 10 14 26 24 172
responderam

1.12.17 Sonar Sim 12 12 8 27 17 22 10 14 26 24 172
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
NZo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
1.12.17 | Quantidade 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
/1 em % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
condigdes lou+ 12 12 8 27 17 22 10 14 26 24 172
de uso % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1.12.22 Pinard Sim 9 8 4 9 3 6 2 4 10 8 63
% 75% | 67% | 50% | 33% | 18% | 27% | 20% | 29% | 38% | 33% | 37%
NZo 3 4 4 18 14 16 8 10 16 16 109
% 25% | 33% | 50% | 67% | 82% | 73% | 80% | 71% | 62% | 67% | 63%
1.12.22 | Quantidade 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2
/1 em % 0% 8% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 1%
condicdes lou+ 12 7 8 27 3 5 2 4 10 8 86
de uso % 100% | 58% | 100% | 100% | 18% | 23% | 20% | 29% | 38% | 33% | 50%
NA 0 4 0 0 14 16 8 10 16 16 84
% 0% | 33% | 0% 0% | 82% | 73% | 80% | 71% | 62% | 67% | 49%

Continua
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Moédulo | Resposta AP10 | AP21 |AP22 | AP31 | AP32 | AP33 | AP40 | AP51 | AP52 | AP53 | MRJ
Sempre Disponiveis 12 12 8 25 17 22 9 14 24 24 167
% 100% | 100% | 100% | 93% | 100% | 100% | 90% | 100% | 92% | 100% | 97%
As vezes disponivel 0 0 0 2 0 0 1 0 2 0 5
13 | Caderneta da % 0% | 0% | 0% | 7% | 0% | 0% | 10% | 0% | 8% | 0% | 3%
o gestante Nunca disponiveis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sempre Disponiveis 11 12 8 23 17 22 10 14 25 22 164
% 92% | 100% | 100% | 85% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 92% | 95%
As vezes disponivel 1 0 0 3 0 0 0 0 1 2 7
|15.1 | Testerapido % 8% | 0% | 0% | 11% | 0% | 0% | 0% | 0% | 4% | 8% | 4%
dessifilis ™\ nca disponiveis | 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0o | 1
% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sempre Disponiveis 12 12 8 27 17 22 10 14 25 24 171
% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 100% | 99%
As vezes disponivel 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
1152 | Teste rapido % 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 4% | 0% | 1%
gravidez Nunca disponiveis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
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Médulo | Resposta AP10 | AP21 | AP22 | AP31 | AP32 | AP33 | AP40 | AP51 | AP52 | AP53 | MRJ
Sempre Disponiveis 12 12 8 25 17 22 10 14 25 23 168
% 100% | 100% | 100% | 93% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 96% | 98%
As vezes disponivel 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 3
115.3 Teste rapido % 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 4% 4% 2%
T HIV Nunca disponiveis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
% 0% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sempre Disponiveis 10 12 8 26 17 22 10 14 24 24 167
% 83% | 100% | 100% | 96% | 100% | 100% | 100% | 100% | 92% | 100% | 97%
As vezes disponivel 2 0 0 1 0 0 0 0 2 0 5
116.7 Fita métrica % 17% 0% 0% 4% 0% 0% 0% 0% 8% 0% 3%
o Nunca disponiveis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Sim 11 12 8 27 14 22 10 14 26 24 168
% 92% | 100% | 100% | 100% | 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98%
118.13 Sulfato Né&o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o ferroso % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NA 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4
% 8% 0% 0% 0% 18% 0% 0% 0% 0% 0% 2%
Sim 11 12 8 27 14 22 10 14 26 24 168
% 92% | 100% | 100% | 100% | 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98%
118.13/1 Qua_nt_idade Né&o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
o suficiente % 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
NA 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4
% 8% 0% 0% 0% 18% 0% 0% 0% 0% 0% 2%

Continua



125

Conclusao

Médulo | Resposta AP10 | AP21 | AP22 | AP31 | AP32 | AP33 | AP40 | AP51 | AP52 | AP53 | MRJ

Sim 11 12 8 27 14 22 10 14 26 24 | 168

% 92% | 100% | 100% | 100% | 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98%

. Nzo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

118.14 | Acido folico % 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
NA 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4

% 8% | 0% | 0% | 0% | 18% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2%

Sim 11 12 8 27 14 22 10 14 26 24 | 168

% 92% | 100% | 100% | 100% | 82% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98%

118.14/1 Qua_nt_idade Né&o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0. suficiente % 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
NA 1 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4

% 8% | 0% | 0% | 0% | 18% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 2%

Fonte: Elaboracéo propria.
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ANEXO 1| - Andlise descritiva das perguntas do CICLO 3 do PMAQ referentes a disponibilidade (mddulo 1) de equipamentos e insumos
da ESF para Pré-Natal, segundo as areas de planejamento e 0 municipio do Rio de Janeiro.

M6ulo | Resposta | 40 | % | 95 | a1 | 3 | 3 | a0 | a1 | s | 53 | MRI
Unidades que 14 12 8 28 19 23 11 22 29 24 | 190
responderam

Quantos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonares/de % 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%
18.17 teCt‘;:nfeta' 1ou+ 14 | 12 8 28 | 19 | 23 | 11 | 22 | 29 | 24 | 190
ngdljggfs % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
Ouantos 0 6 5 6 8 14 | 14 8 9 20 | 16 | 106
lagg | pinardsem % 43% | 42% | 75% | 29% | 74% | 61% | 73% | 41% | 69% | 67% | 56%
o condicOes lou+ 8 7 2 20 5 9 3 13 9 8 84
de uso? % 57% | 58% | 25% | 71% | 26% | 39% | 27% | 59% | 31% | 33% | 44%
Caderneta Sim 14 | 12 8 28 | 19 | 23 | 11 | 22 | 27 | 24 | 188
da % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 93% | 100% | 99%
1.9.2 Gestante Néo 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2
sempre
disponivel % 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 7% | 0% | 1%
Sim 13 | 12 8 28 | 19 | 22 | 11 | 22 | 29 | 24 | 188
% 93% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%
dTpa N30 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2
1.10.4 sempre
disponivel % 7% | 0% | 0% | 0% | 0% | 4% | 0% | 0% | 0% | 0% | 1%
NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

Continua
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. AP | AP [ AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP | AP
Modulo | Resposta 10 | 21 | 22 | 31 | 32 | 33 | 4 | 51 | 52 | 53 | MRJ
Teste Sim 14 12 8 28 19 23 10 22 29 23 188
rapido de % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 91% | 100% | 100% | 96% | 99%
1111 sifilis NZo 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
sempre
disponivel % 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% 9% | 0% 0% | 4% 1%
Teste Sim 14 12 8 28 19 23 11 22 29 24 190
rapido de % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1.11.2 gsr;‘r’]'dr‘;z NZo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dispoﬁw % 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 0%
Teste Sim 14 12 8 28 19 23 11 22 29 24 190
rapido de % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
1.11.3 HIV N&o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
d;‘};@ﬁ{ﬁe, % 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 0%
Teste Sim 14 12 7 28 19 23 11 22 29 24 189
rapido de % 100% | 100% | 88% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%
1.11.4 h‘;g?n“tfeB N0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
dispoﬁw % 0% | 0% | 13% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 1%
Teste Sim 14 12 7 28 19 23 11 22 28 23 187
rapido de % 100% | 100% | 88% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 97% | 96% | 98%
1.11.5 hepatite C Nao 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3
d;ﬂ;‘ﬁ{je, % 0% | 0% | 13% | 0% 0% | 0% 0% | 0% 3% | 4% 2%
Fita Sim 14 12 8 28 19 22 11 22 29 24 189
11214 métrica % 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%
T sempre Nao 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
disponivel % 0% | 0% | 0% | 0% 0% | 4% 0% | 0% 0% | 0% 1%

Continua
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Conclusao

Modulo | Resposta | 0 | % | % | ;1 | @ | a3 | a0 | 51 | 52 | 53 | MR
Sim 14 12 8 28 18 23 11 22 29 24 189

Sulfato % 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 99%

115.4.1 ferros_o em Nao 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
quantidade % 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 0% 1%
suficiente? NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

Sim 14 12 8 28 18 23 11 22 29 23 188

Acido % 100% | 100% | 100% | 100% | 95% | 100% | 100% | 100% | 100% | 96% | 99%

115.4.2 fc')lic(? em Nao 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2
quantidade % 0% 0% 0% 0% 5% 0% 0% 0% 0% 4% 1%
suficiente? NA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

% 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0% | 0%

Fonte: Elaboracédo propria
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