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RESUMO:

Objetivo: Avaliar efeitos do ciclo de melhoria da qualidade na prevencdo e manejo das infeccbes
urinarias gestacionais.

Método: Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento quase-experimental, tipo antes e
depois, sem grupo controle, realizado em Cacoal/RO, entre marco de 2015 e fevereiro de 2016.
Aplicou-se um ciclo externo de melhoria da qualidade para a prevencdo e manejo das infeccdes
urinarias no pré-natal. Este ocorreu com avaliag@es de cinco critérios de qualidade.

Resultados: A maioria dos critérios apresentaram p<0,001, exceto o critério 1. Os critérios 1, 2 e 4
alcancaram percentual acima de 65% nos cumprimentos. O critério 3, apesar de ter alcancado 30% de
melhoria absoluta, ainda ndo atingiu 50% de cumprimento. No critério 5, inferiu-se que 10,8% da
amostra constava os resultados de exames de urina alterados, destas 53% tinham registro de
tratamento adequado.

Conclusdes: A metodologia empregada com o ciclo externo da melhoria da qualidade colaborou no
remodelamento dos processos assistenciais do pré-natal, na integracdo entre as equipes de trabalho,
fortalecendo a cogestdo e a coparticipacdo dos trabalhadores nos processos de gestdo. Possibilitou

Enfermeria Global N° 55 Julio 2019 Pagina 392


mailto:cecagno@gmail.com
http://dx.doi.org/10.6018/eglobal.18.3.344971

reflexdes acerca dos fluxogramas vigentes, o que refletiu na melhoria do acesso das gestantes aos
servigos de saude e a qualidade assistencial.

Palavras chave: gravidez; cuidado pré-natal; gestdo da qualidade.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar efectos del ciclo de mejora de la calidad en la prevencion y manejo de las
infecciones urinarias gestacionales.

Método: Se trata de un estudio cuantitativo, con delineamiento casi experimental, tipo antes y después,
sin grupo control, realizado en Cacoal / RO, entre marzo de 2015 y febrero de 2016. Se aplicé un ciclo
externo de mejora de la calidad para la prevencién y manejo de las infecciones urinarias en el prenatal.
Esto ocurrié con evaluaciones de cinco criterios de calidad.

Resultados: La mayoria de los criterios presentaron p <0,001, excepto el criterio 1. Los criterios 1, 2 y
4 alcanzaron un porcentaje superior al 65% en los saludos. El criterio 3, a pesar de haber alcanzado el
30% de mejora absoluta, ain no alcanzé el 50% de cumplimiento. En el criterio 5, se deduce que el
10,8% de la muestra constaba de los resultados de exdmenes de orina alterados, de las cuales 53%
tenian registro de tratamiento adecuado.

Conclusiones: La metodologia empleada con el ciclo externo de la mejora de la calidad colaboré en el
remodelamiento de los procesos asistenciales del prenatal, en la integracién entre los equipos de
trabajo, fortaleciendo la cogestion y la coparticipacion de los trabajadores en los procesos de gestion.
Posibilité reflexiones acerca de los flujogramas vigentes, mejorando el acceso de las gestantes a los
servicios de salud ya la calidad asistencial.

Palabras clave: embarazo; cuidado prenatal; gestidn de la calidad.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the effects of a quality improvement cycle in the prevention and management of
UTI during pre-natal.

Methodology: This is a quantitative study with partly completed experimental design type before and
after, with no control group, carried out in Cacoal/RO between March 2015 and February 2016. An
external quality improvement cycle was applied for the prevention and management of pre-natal urinary
infections. This occurred with evaluations of five quality criteria.

Results: Multi-variate analysis of quality improvement, it was observed that most of the criteria of
statistical significance (p> 0.001), except criterion 1 which showed a p lower than expected. The criteria
1, 2 and 4 achieved a percentage above 65% compliance in both the samples. With respect to criterion
5, it can be inferred that 10.8% of the analyzed sample contained record examination results EQU
and/or altered urine culture, and of these 53% had adequate treatment record.

Conclusion: The methodology used to improve the quality of the external cycle collaborated in the
remodeling of the care processes of pre-natal and especially in the integration between care teams and
managers of different levels of complexity worked, strengthening co-management and co-participation
of workers involved directly in care for users in the municipal health management processes. It has also
enabled reflections on the existing flowcharts, providing the re-design of the same as reflected in
improving access of pregnant women to health services and quality care.

Key words: pregnancy; pre-natal care; quality management.

INTRODUCAO

A gestacdo € permeada por inidmeras mudancas fisiologicas, psicoldgicas, culturais e
sociais, repercutem em transformacdes significativas do contexto feminino®?. E uma
fase que necessita de acdes assistenciais de saude que possuam cunho de
promogéao e protecdo de agravos, com monitoramento eficiente e eficaz, de modo a
proporcionar melhoria na qualidade de vida para a mée e seu concepto®?.

O Ministério da Saude brasileiro vem desenhando estratégias para fortalecer e
gualificar as acdes assistenciais na gestacéo, entre elas, o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM) e o Programa de Humanizacdo do Parto e
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Nascimento (PHPN) com vistas a normatizar as acfes assistenciais para as
mulheres®®).

Ancorado no PHPN, o governo brasileiro lancou a Rede Cegonha instituida pela
Portaria n° 1.459, de junho de 2011, que visa aprimorar e qualificar a linha de cuidado
materno-infantil no contexto das Redes de Atencdo a Saude. Um dos principios que
rege essa Rede € o pré-natal. A assisténcia ao pré-natal € assegurada mediante
acessibilidade da usuéaria ao sistema de saude, em todos 0s niveis assistenciais de
saude que requerem a atencao obstétrica, bem como a integralidade do cuidado
especifico do ciclo gravidico e puerperal. Fomenta a organizacdo do processo de
trabalho dos servicos de saude, nos aspectos do planejamento ao acompanhamento
da gravidez e de suas possiveis intercorréncias® ”.

E de responsabilidade dos municipios, desenhar e implantar estratégias para garantir
0 inicio precoce do cuidado pré-natal, incluindo a periodicidade das consultas, acdes
de promoc¢do da saude e prevencdo de agravos por meio de uma rede de saude
integrada e efetiva®.

Dentre as possiveis fragilidades que dificultam um pré-natal de exceléncia,
encontram-se a precariedade da acessibilidade das usuarias aos servicos de pré-
natal, a baixa qualidade da assisténcia, as elevadas taxas de mortalidade materna e
perinatal, além da falta de orientaces, principalmente nos aspectos relacionados ao
parto e nascimento®. Ainda, a caréncia de profissionais qualificados e a precaria
infraestrutura dos servigos que realizam pré-natal comprometem a qualidade de vida
das gestantes e seus conceptos, expondo-os a riscos evitaveis®:

Os agravos frequentes que acometem as gestantes durante o pré-natal merecem
atencdo especial pelas equipes de saude, principalmente da Atencao Basica (AB);
destacam-se as infec¢Bes do trato urinario (ITUs), que estdo presentes em cerca de
20% das gestacdes. As ITUs caracterizam-se como bacteridria assintomatica, cistite e

pielonefrite, e podem ser diagnosticadas com exame simples de urina e urocultura
10)

A ITU, quando nédo tratada adequadamente e em tempo oportuno, pode gerar
complicacBes perinatais importantes, entre elas, amnionite, ruptura prematura de
membranas amnidticas, trabalho de parto e parto pré-termo. No tocante as
complicacbes maternas, a ITU pode ocasionar, entre outras, bacteremia, choque
séptico, anemia, desidratacdo, vOmitos, nauseas, insuficiéncia renal e respiratoria
aguda. Além das alteragOes ja citadas, estudos apontam a infeccdo urinaria como um
dos fatores relacionados a pré-eclampsia na gestacao, porém, ainda com mecanismo
causador desconhecido!” 12,

A falta de diagndstico adequado da ITU e do tratamento em tempo habil pode implicar
no aumento das comorbidades maternas e neonatais, além de colaborar para a
saturacdo de leitos hospitalares obstétricos e neonatais, aumentando o0s gastos
publicos destinados a assisténcia a saude em seus niveis de complexidade. Somam-
se como fatores complicadores deste panorama, 0S aspectos psicossociais e
familiares que abarcam as comorbidades do bindbmio mée e filho no ciclo gravidico
puerperal.

Nessa perspectiva de qualificacdo assistencial, os programas de gestéo da qualidade
oportunizam um conjunto de elementos estruturados com atividades que objetivam a
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melhoria continua da qualidade dos servicos, entre os quais estdo os ciclos de
melhoria da qualidade. Estes podem ser utilizados para fortalecer as funcodes
gestoras, contribuindo para a deteccao de problemas ou oportunidades, com vistas a
soluciona-los e/ou melhora-los. Além disso, tém aplicabilidade em diferentes locais e
produzem saberes acerca da implantacéo e dos resultados que vao além do contexto
em que se originam 9,

Os ciclos externos de melhoria da qualidade apresentam uma série de dificuldades
para serem realizados, principalmente pelo fato de a avaliacdo partir de um 6rgao
externo, ndo ligado diretamente as agcbes a que se propdem. Podem oportunizar a
resolutividade frente aos problemas identificados e suas respostas serdo otimizadas
guando se integralizem todos os agentes envolvidos na acdo. Assim, percebe-o como
instrumento ativo de construcdo, apontando articulacdes necessarias entre objetos,
tipologias e contextos 4.

No sistema de salde brasileiro ainda sédo incipientes as avaliacbes externas dos
programas de saude desenhados para o desenvolvimento da salde da populacdo. A
literatura cientifica brasileira é escassa em relacdo a aplicabilidade dos ciclos de
melhoria da qualidade que avaliem e proponham estratégias intervencionistas para
aprimorar e elevar os niveis das préaticas de saude vigentes.

Hoje, existem fragilidades quanto aos conhecimentos acerca destas estratégias
sustentadoras que fomentem a melhoria da qualidade da Atencdo Primaria a Saude,
principalmente no que tange a gestédo do sistema de saude, auxilio nos processos de
formacao e de educacdo permanente dos profissionais *°.

Dentre as estratégias gestoras empregadas atualmente pelo MS brasileiro que
buscam melhorar as acdes de promocéao e prevencao das comorbidades, o Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Primaria a Saude
(PMAQ) tem se destacado e colaborado no progresso da melhoria das acoes
desenvolvidas no nivel primario de saude. No entanto, os indicadores norteadores
deste programa que avaliam 0s processos assistenciais na saude da mulher no ciclo
gravidico apresentam-se de forma simplificada. Contudo, provocam o remodelamento
das acdes no nivel primario de saude, mas com foco exclusivamente quantitativo,
voltados para a captacdo precoce, propor¢cao de gestantes cadastradas, niumero de
consultas/més realizadas, imunizacdo gestacional, nUmero de visitas domiciliares e
razdo dos exames citopatoldgicos na gestacdo 9.

Diante do contexto apresentado, este estudo teve por objetivo avaliar os efeitos de um
ciclo externo de melhoria da qualidade na prevencao e manejo das infec¢des urinarias
no pré-natal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, com delineamento quase-experimental, tipo antes
e depois, sem grupo controle, realizado em Cacoal/RO, entre marco de 2015 e
fevereiro de 2016.

Cacoal é municipio da Amazodnia Legal Brasileira, p6lo da Regido de Saude do Café
do estado de Rondoénia e da Il Macrorregido do estado. Possui 79.330 habitantes
(Censo 2010) e, destes, 50,1% pertencem ao sexo feminino, que, na sua maioria,
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esta inserida no setor produtivo de servicos da cidade. Tem uma area territorial de
3.792,81 km? e localiza-se na regigo centro-sul do Estado. Na salde, possui gestdo
plena no sistema de saude com 71% de cobertura da Estratégia de Saude da Familia
nos anos de 2015 e 2016, cujas equipes estéo distribuidas em oito UBSs .

O municipio de Cacoal/RO caracteriza-se em uma regido com vazios assistenciais,
principalmente na area materno-infantil, e ha centralidade dos servicos de alta
complexidade na capital do estado, desprovendo o interior de capacidade resolutiva
diante dos casos de maior gravidade. Esta caracteristica colabora para a elevacéo
dos indices de morbimortalidade materna e neonatal daquela localidade.

Aplicou-se um ciclo externo de melhoria da qualidade (Figura 1) para a prevencao e
manejo das ITUs no pré-natal. Este ocorreu com avaliacbes de cinco critérios de
qualidade e dois indicadores sentinela. Foram realizadas duas avaliacbes, com
temporalidade de trés meses entre elas, e, entre elas, dois monitoramentos tipo Lot
Quality Acceptance Sampling — LQAS. Entre a primeira e a segunda avaliacédo,
aplicou-se uma intervencdo participativa, planejada e norteada pelos resultados da
primeira avaliagao.

Figura 1: Ciclo de melhoria da qualidade do pré-natal

Identificacdo da
oportunidade de
melhoria

Reavaliagdo do nivel Analise (|.0
de qualidade Problema
MELHORIA DA

QUALIDADE
DO PRE-NATAL
Planejamento do

estudo para

avaliar a
qualidade

Implementacio da

r Coleta, analise e
Intervencgao

discussao sobre os dados
para avaliar o nivel da
qualidade

Planejamento da
Intervencao

Fonte: Adaptada de Saturno, 2008.

Este Ciclo faz parte das atividades propostas pelos Programas de Gestdao da
Qualidade que visam desenvolver e aprimorar a efetividade, a eficiéncia e a
satisfacdo dos principais atores na assisténcia a saude, devendo ser um processo
consciente e quantificavel com vistas a exceléncia dos servicos *®. Considera-se um
ciclo de cunho externo, por ter emergido como uma estratégia proposta pela |
Geréncia Regional de Saude do estado de Rondoénia (IIGRS), para qualificar a
assisténcia materno-infantil da regiao.

Com intuito de identificar o nivel de qualidade, foi empregada a estimativa pontual e
intervalo de confianca (95%) do cumprimento dos critérios. E, visando a comprovacao
da efetividade da intervencédo, foram calculadas as melhorias absoluta e relativa entre
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a primeira e a segunda avaliacdo, assim como a sua significacdo estatistica com teste
z unilateral.

No tocante as avaliagfes rapidas com LQAS o tamanho das amostras e numero de
decisdo para conclusées foram calculados com base em 5% de falsos positivos e
10% de falsos negativos na identificacdo de situagdes problema. Assim, a amostra foi
de 17 casos, sendo aceito o lote quando da presenca de 12 casos de cumprimento
dos critérios.

Para aplicabilidade do ciclo externo de melhoria foram feitos a primeira avaliagdo do
nivel de qualidade baseada na construcdo e aplicacdo de critérios de qualidade da
assisténcia de pré-natal, o planejamento da intervencdo e duas atividades de
monitoramento por amostragens de lotes, denominados LQAS- Lot Quality
Acceptance Sampling. Posteriormente, realizou-se uma reavaliagcdo para analise do
cumprimento dos critérios previamente estabelecidos como padrées de qualidade.
Esses monitoramentos possibilitaram a tomada de decisbes baseada em amostras
pequenas, Eara comparar com uma estimacdo do nivel de qualidade do padréo
desejado *°

O ciclo foi desenvolvido num periodo de 12 meses e envolveu as instituicdes
municipais de assisténcia a saude do nivel primario e secundario que ofertam
assisténcia de pré-natal de risco habitual e de alto risco, de acordo com as demandas
programadas e espontaneas de cada servico.

Os critérios de qualidade empregados foram selecionados a partir das
recomendacdes do Ministério da Saude para a assisténcia de pré-natal de risco
habitual e de alto risco. Foram adaptados as realidades do municipio e tornaram-se
indicadores de qualidade de atencao gestacional. As validades de face, de contetdo e
de critério foram asseguradas em todos esses critérios. Além, calculou-se o indice de
Kappa, cujos valores aceitos para cada critério avaliado foi de >0,6.

O planejamento das intervencdes propostas por programas de gestdo da qualidade
basearam-se na andlise e discusséo de resultados de avaliacGes de servicos. Essas
intervencbes empregaram métodos estruturados que garantiram a participacdo dos
envolvidos no problema e realizaram acompanhamento da implantacdo das
estratégias de melhorias. As intervencbes foram mais efetivas por estarem
alicercadas em dados e planejadas com a participacao de todos o0s responsaveis pela
pratica’®. As acoes foram agrupadas de acordo com as seguintes categorias:

Categoria 1 — Gestdo: dentre as acdes desenvolvidas destacam-se: elaboracdo do
protocolo de atencdo as gestantes acometidas por ITU, reorganizacdo do fluxo
assistencial das gestantes, redistribuiram-se as cotas de exames de urocultura e EQU
entre as UBSs, desenharam-se estratégias de otimizacdo de cotas, tracaram-se
taticas para identificacdo de alteracdo de resultados de exames e busca ativa das
gestantes para tratamento em tempo oportuno; realizou-se planejamento para prover
materiais e insumos em quantidade suficiente para suprir as demandas das unidades
de saude; criagdo de grupos de gestantes nas UBSs que ainda ndo concretizavam
esse tipo de atividade e fortaleceram-se as que ja realizavam, propondo a
incorporacao dos outros grupos de gestantes que eram coordenados pela Pastoral da
Crianca no municipio.
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Categoria 2 - Capacitacdes: a) Atendimento as gestantes acometidas por infec¢des
do trato urinario, de acordo com o protocolo criado, com intuito de uniformizar a
assisténcia prestada. b) Interpretacdo e orientacbes acerca da coleta de exames
laboratoriais de rotina do pré-natal. c) Oficina com os agentes comunitarios de saude
guando foram abordados assuntos relacionados a importancia da captacdo precoce
para o inicio do pré-natal, o cumprimento das rotinas de consulta de pré-natal, oferta
de informac0Oes para busca ativa das gestantes que apresentam fatores de risco para
agravos obstétricos e neonatais e sintomatologia sugestiva de infeccdo do trato
urinario., com objetivo de captar e cuidar, em tempo oportuno, minimizando prejuizos
ao bindbmio méaeffilho

Categoria 3 - Usuarias: foram fortalecidas, junto aos profissionais de saude
estratégias de servico que fomentem a corresponsabilidade das usuarias na busca da
qualidade das acdes de pré-natal.

Posteriormente ao desenho das acBes a serem implementadas, e de modo a
acompanhar e supervisionar a execucao das acfes foi construido o diagrama de
Gantt que representa a sequencia temporal correta das atividades do plano de acéo™.
A analise dos dados decorrentes das duas avaliagdes e dos ciclos de monitoramento
seguiu o preconizado pelos programas de gestdo da qualidade. Foram avaliadas
varidveis dicotbmicas dos critérios de qualidade. Para a avaliacdo e reavaliacéo,
realizou-se o calculo de estimativa pontual com um intervalo de 95% de confianca do
nivel de cumprimento dos critérios nas amostras aleatorias selecionadas, com calculo
das melhorias absoluta e relativa de cada critério de qualidade. E, com o intuito de
comprovar a significancia estatistica da melhoria identificada, realizou-se um teste de
hipétese unilateral, pelo calculo do valor de z, considerando como nula a hipétese
nula a auséncia de melhoria, que se rejeitava quando o p-valor fosse inferior a 0,05%.

Este estudo seguiu os aspectos éticos relativos de acordo com a Resolucdo 466/12 e
510/16.

RESULTADOS

Durante a primeira avaliacdo da qualidade do pré-natal observou-se uma fragilidade
no cumprimento da maioria dos critérios de qualidade desenhados para este estudo,
conforme resultados na Tabela 1. O Ministério da Saude preconiza o rastreio das
ITUs gestacionais no primeiro e terceiro trimestres a todas as gestantes, fomentando
a melhoria da assisténcia com o diagnéstico precoce e o tratamento em tempo
oportuno’.

Dentre as principais lacunas visualizadas neste estudo, observou-se a menor
proporcdo do cumprimento dos critérios na realizagdo dos exames de urocultura
(17%), seguidos da conduta terapéutica mediante resultados sugestivos de ITU
gestacional (38%), dos exames de EQU (65%), e da captacdo precoce (79%). O
critério da realizagdo da consulta teve cumprimento de 89%, sendo o melhor
desempenho perante os resultados avaliados.

Na analise da melhoria da qualidade, observou-se que a maioria dos critérios
apresentaram significAncia estatistica (p<0,001), exceto o critério 1 que apresentou
um p acima do esperado. Por meio dos resultados dispostos na Tabela 1, que
retratam a melhoria absoluta, relativa e a significacdo estatistica, visualizam-se o0s
niveis do cumprimento dos critérios de melhoria da qualidade do pré-natal. Os
critérios 1, 2 e 4 alcancaram um percentual acima de 71% nos seus cumprimentos.
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Com relacdo ao critério 5, pode-se inferir que em 10,8% da amostra analisada,
constava registro de resultados de exames de EQU e/ou urocultura alterados, e
destas, 53% tinham registro de tratamento adequado. Dentre os critérios avaliados,
pode-se evidenciar que o0s registros, com relacdo as ac¢les assistenciais e
terapéuticas, no tocante as ITUs gestacionais, estas tiveram melhoria absoluta
significativa (33%), destacando-se diante dos demais parametros avaliados.

Tabela 1: Niveis da qualidade da 12 avaliacdo e da 22 avaliacdo apds a intervencao
realizada e significacao estatistica da melhoria identificada, Cacoal, RO, Brasil,

2015/2016
e avalingo imvalingho  Absomta  Relatva  Significancia
' (%) LQlQS LQZ':‘S (%) Estatistica
avaliacdo avaliacdo
Critério  p1 (IC 95%) i : p2 (IC95%)  p2-pl %"11—
cl 7(?15_1276? (nS=ir1n7) (ns=ir1n7) 8(?133'07)) 4 19,04 NS
c2 6(!r51=(iigbs)) (n’\fio?) (ns=ir1n7) Ei?mz(iig'oG)) 24 68,57 <0,001
c3 %ﬁ;bo)) (nN:5107) (r:\':élo?) “(z:(iigg;) 30 34,56 <0,001
ca 8(?]:%%;) (nS:ir1n7) Sim(n=17) g(ﬁ:(ii%g;) 9 81,81 <0,001
5 38(n(=if:§7) av’:I?gdo av':ﬁlsdo 71(51107')34) 33 5322 <0,001

C1l- As gestantes devem iniciar o pré-natal antes da 122 semana gestacional; C2- As
gestantes devem realizar exame de urina tipo | no terceiro trimestre do pré-natal; C3- As
gestantes devem realizar urocultura no terceiro trimestre do pré-natal; C4- As gestantes
devem ter seus exames de urina avaliados na consulta subsequente aquela em gue seja feita
sua solicitacdo, conforme as rotinas de consultas de pré-natal, realizadas de acordo com a
idade gestacional. C5-As gestantes com urina tipo | com leucocittria e/ou urocultura positiva
devem ser adequadamente tratadas na Unidade Basica de Saude e/ou encaminhadas para o
servico de referéncia para o pré-natal de alto risco.

Nas avaliacOes rapidas, sistematizadas pelo LQAS, que monitoraram de forma breve
a intervencdo no tocante aos critérios 1 a 4, somente a captacdo precoce e a
realizacdo da consulta de pré-natal tiveram seus lotes aceitos, na primeira avaliacéo.
Na segunda avaliacdo rapida, somente a realizacdo do exame de urocultura néo
atingiu o quantitativo desejado, que era de 12 cumprimentos para o aceite do lote
analisado.

Prioridades de Intervencao

As prioridades de intervencao foram representadas por meio do diagrama de Pareto
antes e depois, representado na Figura 2. Ele apresenta a frequéncia dos néo
cumprimentos dos critérios avaliados, na primeira e na segunda avaliagcdo, do maior
ao menor numero das inconformidades, além da curva de frequéncia acumulada.
Objetiva apontar os defeitos de qualidade, permitindo uma melhor compreensao das
prioridades intervencionistas planejadas para este estudo, além de dar visibilidade
grafica as melhorias atingidas com a intervencao.
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Figura 2: Diagrama de Pareto - antes e depois da intervencao
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Os dados dispostos no Gréfico 2 de diagrama de Pareto, observados na primeira
avaliacdo, nortearam o planejamento da intervencéo, que, dentre os problemas de
qualidade “pouco vitais”, os critérios 3 e 2 foram os priorizados no desenho das
estratégias de melhorias. Estes critérios representam mais de 50% das néo
conformidades na execuc¢do das acdes de pré-natal. J& na reavaliacdo, visualiza-se
melhoria na conformidade dos quatro critérios avaliados. Porém, o critério 3 continua
com mais de 50% de ndo cumprimentos.

DISCUSSAO

Frente aos dados apontados pelo nivelamento basal e as técnicas empregadas para o
planejamento da intervencdo, observou-se que os resultados poderiam estar
hipoteticamente, relacionados aos processos de trabalho vigentes na rede béasica do
municipio e a falta de uniformizacdo da assisténcia as gestantes com ITU. Outra
inferéncia possivel para justificar estes resultados seria o desconhecimento dos
profissionais frente ao fluxograma de realizacdo dos exames de EQU e urocultura que
foram os principais fatores de impulsdo para as atividades intervencionistas e que
nortearam as estratégias propostas.

Diante do objetivo da melhoria da qualidade do pré-natal proposto e norteado pelo
ciclo de melhoria, pode-se inferir que a captacdo precoce (Cl), apesar de ser um
critério que precisa ser melhorado, j& apresentava, desde a primeira avaliacdo, uma
propor¢cdo de cumprimentos dentro da média nacional (79%), e de acordo com o0s
indicadores que norteiam o PMAQ nacional®. Apesar desta constatacao, optou-se
por manté-lo dentro do contexto intervencionista de melhoria para aumentar o nimero
de gestantes que iniciam seu pré-natal em tempo oportuno. Ainda, a captacdo
precoce ndo atingiu um nivel de significancia estatistica, porém teve, apos a
intervencdo, uma melhoria absoluta de 4%, o que colabora na ampliacdo do acesso e
do numero de consultas de pré-natal conforme preconizado pelo MS.
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Acredita-se que a captacdo precoce esta intrinsecamente relacionada a acessibilidade
das gestantes aos servicos que realizam pré-natal. E preciso fortalecer estratégias
gue oportunizem as mulheres a realizacdo dos testes rapidos de gravidez nas UBSs,
pois apesar de esta prerrogativa ser preconizada pela Rede Cegonha, ainda néo é
uma pratica efetivada no nivel primario do municipio no periodo estudado.

O inicio precoce da assisténcia gestacional enseja a acessibilidade aos métodos
diagndsticos e terapéuticos para a investigacdo patoldgica que podem repercutir na
saude do bindbmio maef/filho. Reforca-se que uma estimativa mais precisa da idade
gestacional, com vistas a refinar o monitoramento do crescimento e desenvolvimento
fetal, oportuniza um melhor arsenal para embasar as decisGes relacionadas as
condutas assistenciais e possivel interrupcdo de gravidez®.

Acredita-se que as praticas de promoc¢do e educacdo em saude precisam ser
implementadas e as atividades fora das unidades de salde necessitam ser efetivas. A
gestdo municipal cabe buscar entidades que guarnecam as acfes de salde e
tonifiquem as coletividades onde essas gestantes estdo inseridas, visando agregar
instituicdes para fortalecer as atividades realizadas pelas coordenagfes de saude no
ambito municipal.

A melhoria nas acdes de atencdo as mulheres reflete, também, no resultado das
atividades de educacado continuada realizada com os profissionais da atencéo
primaria a saude, sobre as infeccbes do trato urinario na gravidez e suas possiveis
complicacBes. Corrobora-se que a acdo de mudanca das préaticas, do processo de
trabalho dos préprios sujeitos, e de suas relacdes é imprescindivel a qualificacdo do
cuidado gestdo, educacdo e participacdo em saude, demanda processos de
educacéo para transformacao das praticas de trabalho®,

Quanto a realizacdo dos exames comuns de urina, os dados apontam que houve
melhora absoluta de 24% no cumprimento deste critério de qualidade de pré-natal
proposto neste estudo. O protocolo assistencial do MS aconselha que todas as
gestantes realizem pelo menos um EQU no ultimo trimestre gestacional, objetivando o
rastreio, diagnostico e tratamento em tempo oportuno das infec¢cdes urinarias
gestacionais'”.

O exame EQU deve ser realizado pelo menos uma vez no ultimo trimestre
gestacional, o que repercute diretamente na diminuicdo dos agravos perinatais e na
morbimortalidade materna e neonatal e, além de beneficiar o bindmio, diminui os
gastos publicos decorrentes das internagfes hospitalares?Y. Acredita-se que o
tratamento ambulatorial das infec¢des do trato urinario, além de menos dispendioso,
permite maior conforto, comodidade, seguranca e reduz os agravos e riscos de um
tratamento hospitalar.

No entanto, observa-se que 89% das gestantes tinham sido submetidas ao rastreio
de ITU, com a realizacdo do exame de EQU. Corrobora-se que a auséncia de
resultados em 100% das gestantes representa perda da oportunidade de diagnostico
e tratamento de complicagBes possiveis de controle, propiciando, assim, desfechos
perinatais negativos e para os quais podem ser engendradas intervencdes efetivas de
cunho preventivo®.

Nesta perspectiva, pontua-se que o rastreio da infec¢cdo urinaria na gestacdo, mesmo
nos casos de auséncia de sintomatologia clinica, € um indicador da qualidade da
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assisténcia do pré-natal. A ndo realizacdo dos exames de urina comuns e da
urocultura, pelo menos uma vez no ultimo trimestre gestacional pode levar a
comorbidades maternas e neonatais, inclusive um aumento da mortalidade dessa
populacao alvo*?.

Porém, apesar de o exame de EQU ser de extrema valia no rastreio das infec¢es
urinarias na gestacao, a urocultura ainda é considerada padrao-ouro para diagnoéstico
destas patologias!"??. E indicada para o rastreio e diagnéstico das infeccées do trato
urinario sintomaticas ou assintomaticas e para controle de tratamento apés sete dias
de uso de terapéutica antibacteriana®V.

Este estudo aponta melhoria significativa de 30% entre o nivelamento basal e a
segunda avaliacédo do critério de qualidade de realizacdo de EQU. Porém, apesar da
realizacdo de estratégias de melhoria que foram monitoradas pelas avaliagfes
rapidas, lacunas assistenciais continuam a ser observadas, pois somente 47% das
gestantes realizaram a urocultura no Uultimo trimestre gestacional no periodo
analisado. Fato que pode ter repercussao desfavoravel na qualidade assistencial do
pré-natal. O objetivo € que 100% das gestantes consigam ter seu exame garantido e
realizado e, com isso, acredita-se que havera diminuicdo das taxas de mortalidade
perinatal do municipio, cujas causas basicas dos O6bitos estejam relacionadas as
infeccdes do trato urinario maternas'”.

O Ministério da Saude, por meio da Rede Cegonha, tem financiado 100% da cultura
de bactérias na urina nos exames do pré-natal®. E mais um estimulo de custeio na
gestao publica, de modo a possibilitar que os municipios ndo utilizem seus recursos
proprios para tal procedimento. Esta estratégia pode contribuir na garantia da
totalidade de gestantes com rastreio e diagnéstico em padrdo ouro para as infeccdes
urinarias. A caréncia de recursos financeiros para tal ndo foi uma lacuna identificada
perante aqueles resultados, pois 0 municipio tinha feito adeséo a Rede Cegonha e ja
recebia incentivo de custeio para a oferta desses exames.

Acredita-se que os gestores de salde necessitam de sensibilidade e responsabilidade
para garantir que suas equipes consigam cumprir com as rotinas assistenciais de pré-
natal, mantendo cotas de exames em quantitativo suficiente. Além disso, incentivar e
empregar estratégias de gestdo, como ciclos de melhoria da qualidade que avaliem
as acdes assistenciais, interfiram nas praticas do cuidado e melhorem os resultados
decorrentes dos processos de trabalho sdo de suma importancia para a atencéo
gualificada as gestantes.

Com base nos resultados deste estudo é possivel inferir que ha necessidade de
fortalecimento dos processos assistenciais, no tocante as ITUs gestacionais nos
servicos que realizam pré-natal. E um exame que merece ser valorizado pelos
profissionais da atencdo basica, principalmente pelo cunho norteador terapéutico
oportunizado, que remete a resultados positivos diante das condutas adotadas e
corrobora para a diminuigdo das comorbidades maternas e neonatais.

O critério de avaliacdo das consultas de pré-natal do dltimo trimestre, desde a
primeira avaliacdo, sinaliza para um percentual satisfatério de cumprimento (89%),
tendo melhoria absoluta de 9% apos a intervengdo. Concomitantemente, aos critérios
de captacdo precoce e realizacdo de exames de EQU e urocultura, torna-se
importante que as gestantes tenham seus exames avaliados e as consultas
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gestacionais garantidas de acordo com o calendéario disposto pelo Ministério da
Saude” .

A abordagem as usuarias necessita ser baseada no risco gestacional do udltimo
trimestre, principalmente aquelas relacionadas as ITUs de repeticdo, nas
caracteristicas das usuarias e na prevaléncia de doencas mais comuns desse periodo
da gravidez®. Acredita-se que retorno das usuarias as UBSs contribui para a
melhoria da assisténcia de pré-natal com qualidade e garante a salude materna e
neonatal, por meio da identificacdo das situacdes de risco que podem culminar em
desfechos desfavoraveis.

Almejava-se melhoria mais significativa na realizacdo das consultas. Porém, o
resultado encontrado induz a inferir que esteja relacionado a cultura assistencial do
terceiro periodo gestacional, da busca por assisténcia de pré-natal junto as
instituices hospitalares do municipio, por associacdo de possiveis sintomatologias
aos sinais preditivos de trabalho de parto e parto. Também existe fragilidade nos
registros dos atendimentos as gestantes realizados pelos profissionais nessas
instituicoes.

O critério de avaliacdo dos registros da terapéutica medicamentosa diante dos
exames com resultados indicativos de ITUs foi o que teve a maior melhoria absoluta
diante de outros parametros avaliados (33%) nas duas avaliacfes. Este resultado
remete a importancia da intervencdo que repercutiu no fortalecimento dos processos
de trabalho das equipes de saude que realizam o pré-natal e na conscientizacdo da
importancia dos registros das acdes assistenciais nos cartdes de gestante. Nesta
I6gica de pensamento, reafirma-se a uniformizacdo da assisténcia medicamentosa
diante da confirmacao patoldgica e, principalmente, da avaliacdo de risco potencial da
complicacdo neonatal no periodo gestacional estudado e que repercute no
remodelamento das praticas assistenciais das equipes que atendem ao parto e
nascimento.

As avaliacOes rapidas, tipo LQAS, empregadas entre as sistematicas, auxiliaram na
manutencdo do direcionamento das atividades propostas pela intervencdo e na
identificacdo de lacunas assistenciais e gerenciais que permeavam as estratégias
desenhadas para esta intervencdo. Essa modalidade avaliativa oportunizou a
manutencao do direcionamento e o desenho de atividades que foram propostas apés
o nivelamento basal e colaborou para melhoria de todos os critérios avaliados™®.

Autores afirmam que o0s principais problemas que corroboram para o desfecho
desfavoravel da gestacdo estdo diretamente relacionados as falhas na capacidade
prevencdo e resposta em face de intercorréncias durante a gestacdo, parto e
puerpério, coincidindo com o periodo perinatal®*%>,

E impar a necessidade de qualificar as metodologias de cuidado empregadas no pré-
natal, priorizando o investimento em estratégias de qualificacdo das praticas
assistenciais e de gestdo da qualidade do cuidado, como os ciclos de melhoria
apresentados neste estudo.

Os ciclos de melhoria da qualidade fomentam o aprimoramento das praticas, o
redirecionamento das atividades gestoras, implicando na melhoria dos objetivos a que
se propdem e dos contextos de trabalho. Aprimoram a efetividade, a eficiéncia e a
%a)ltisfa(;éo de todos os envolvidos, visando & exceléncia na qualidade dos servigos**
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As gestantes precisam também ser estimuladas a ter comprometimento e
corresponsabilidade pelo cuidado singular nessa fase de suas vidas. Sustenta-se que
isso seja possivel quando as mulheres se sentirem integradas as acfes assistenciais,
com um acesso adequado e equitativo aos servicos de saude que realizam pré-natal.
Este atendimento deve ser pautado nos principios norteadores do SUS e da
humanizagé&o do cuidado, com atencéo individualizada e integradora.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou identificar lacunas de cunho assistencial e gerencial
consideradas fundamentais para a qualidade do pré-natal e preconizadas pela rede
de atencdo a saude materno-infantil foram encontradas. Permitiu reflexdes acerca dos
fluxogramas vigentes, proporcionando seu redesenho, o que refletiu na melhoria do
acesso das gestantes aos servicos de saude e a qualidade assistencial. Além disso,
pode-se inferir que os ciclos de melhoria apresentam-se como importante ferramenta
de melhoria da qualidade que pode ser empregada pelos gestores nas trés esferas de
gestao publica, para avaliar, monitorar e melhorar problemas identificados, com vistas
a efetividade, eficiéncia e exceléncia nos resultados esperados.

Apresenta como limites a auséncia da padronizacdo nos registros dos cartbes, que
afetou a qualidade dos dados e a falta de informacdes importantes para as analises
realizadas, incluindo variaveis de desfecho, explicativas ou modificadoras de efeito.
Ainda, a falta de controle em sustentar que a mudanca na melhoria dos indicadores
apresentados esta associada intrinsecamente a intervencdo ou a outros fatores
relacionados ao contexto de saude. Além disso, o desenho utilizado ndo permitiu o
controle de algumas variaveis de confusdo. Para dar sustentabilidade aos resultados
apontados por este estudo, novas afericdes ao longo do tempo deverdo ser feitas,

além do controle dos vieses aqui identificados.

Sugere-se a complementaridade de pesquisas de cunho qualitativo, que oportunizem
a compreensao de fatores cujos resultados ndo sédo proporcionados pelas pesquisas
guantitativas. Acredita-se que essa associacdo fomente resultados mais propicios e
impactantes no acesso e na qualidade da prestacdo do cuidado nos diferentes niveis
assistenciais de saude.
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