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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade da Atengao Primaria a Saude de um municipio do interior do Estado
do Ceara para a Rede Cegonha. Materiais e métodos: Estudo do tipo avaliativo, utilizando como
referéncia o Instrumento de Avaliacado da Atengéo Primaria (Primary Care Assessment Tool). Foram
abordados os aspectos estrutura e processo da qualidade da atengao ao Pré-Natal (componente 1
da Rede Cegonha), em seus atributos essenciais. Participaram do estudo 8 enfermeiros atuantes na
Atencao Primaria a Saude, sendo a coleta de dados realizada entre os anos de 2016 e 2017 por meio
de observacao participante e questionario e sua analise através de estatistica descritiva. Resultados:
A estrutura mostrou a presenca de boa parte de itens, porém os fundamentais a atuagao na rede ainda
sao insuficientes. O conhecimento do processo resultou no encontro de aspectos semelhantes, com
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atividades que favorecem os atributos de primeiro contato e longitudinalidade. Concluiu-se que
ha necessidade de fortalecimento dos atributos de coordenagéo e integralidade para se atingir a
qualidade da atencao as gestantes. Ainda assim, o modelo de redes de atencéo se configura como
uma tentativa continua de reestruturar as politicas publicas em saude voltadas a mulher e a Atencéo
Primaria a Saude.

Palavras-Chave: Atengdo Primaria a Saude; Avaliacdo em Saude; Assisténcia Integral a Saude

ABSTRACT

Objective: Assess the quality of Primary Health Care in a city in the interior of the State of Ceara for
the Rede Cegonha. Material and Methods: Evaluative study, using the Primary Care Assessment Tool
as a reference. The structure and process aspects of the quality of prenatal care (component 1 of Rede
Cegonha) were addressed, in their essential attributes. Eight nurses working in Primary Health Care
participated in the study, and data collection was performed between the years 2016 and 2017 through
participant observation and questionnaire and its analysis through descriptive statistics. Results: The
structure showed the presence of a good part of items, however the fundamental ones to act in the
network are still insufficient. The knowledge of the process resulted in the encounter of similar aspects,
with activities that favor the attributes of first contact and longitudinality. It was concluded that there is
a need to strengthen the attributes of coordination and comprehensiveness to achieve the quality of
care for pregnant women. Even so, the care network model is configured as a continuous attempt to
restructure public health policies aimed at women and Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care; Health Evaluation; Comprehensive Health Care

INTRODUGAO

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) instituidas a partir da portaria do Ministério da Saude
n® 4.279, de 2010, surgiram com intuito de estabelecer uma comunicacao efetiva entre todos os
niveis de ateng&o & salude do Sistema Unico de Saude (SUS) de forma horizontal e com servigos de
compartilhamento do cuidado em rede na tentativa de se implementar a continuidade da atencao,
sendo a Atencao Primaria a Saude (APS) sua porta de entrada’.

Por muito tempo, a APS se orientou como um modelo seletivo, na ideia de ser um pacote limitado
de servigos de baixo custo e alto impacto para enfrentar especificamente os principais problemas de
saude da populacao, especialmente em paises de maior situacado de pobreza. Tais programas tinham
caracteristicas verticais e focalizadas, geralmente direcionados a protegdo materno-infantil, e induziu
e/ou agravou a fragmentagédo, comumente vista hoje?.

Nao obstante, as orientagcdes e os investimentos em politicas assistenciais, o cenario de atuagao
da APS encontra-se fragmentado, dificultando o acesso, gerando descontinuidade assistencial e
comprometendo a integralidade da atencao ofertada. Consequentemente, essa conjuntura afeta
diretamente os seus atributos e as caracteristicas da qualidade da assisténcia prestada a populagao.

Afim de oferecer um atendimento continuado e integral a populagao, se instaurou a Rede Cegonha,
cujo foco é assegurar a mulher o planejamento reprodutivo e a diminuigdo dos indices de mortalidade
materna e infantil®. Sua organizagao se concretiza por 4 componentes, a saber: | - Pré-Natal; Il - Parto e
Nascimento; Il - Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca e IV - Sistema Logistico: Transporte
Sanitario e Regulagao, enfatizando-se o componente Pré-Natal com vistas a seu potencial de redugao
da mortalidade materna e infantil®.

No Ceara, a Rede Cegonha tem os servigos integrados em 17 redes nas 22 regides de saude
do Estado. Dados divulgados no boletim da Secretaria da Saude do Estado mostram sensivel redugao
da mortalidade materna no Ceara em 2014. A Razao de Mortalidade Materna (RMM) diminuiu em
25,6%, com reducédo de 82,5 obitos por 100 mil nascidos vivos em 2013 para 61,2 em 2014. Em
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numeros absolutos, o total de 6bitos maternos por causas obstétricas em 2014 foi de 124 mortes em
48 municipios®.

Neste sentindo, o papel da Atencao Primaria a Saude (APS) é de fundamental importancia, pois
deve ser abrangente, integrado e central dentro das RAS, orientando-se pelos principios do SUS, sendo
fundamentado na universalidade e continuidade do acesso nos servigos de salde®. Aimplantagdo desse
novo modelo de atencao requer avaliagao continua para construcao de servigos de saude efetivos e
que atenda as necessidades de salde da populagao’.

Deste modo, a avaliagao dos atributos essenciais da APS pode revelar a conformagao da qualidade
da atencdo em saude em toda a rede, sendo a efetividade a medida que avalia as intervengdes definidas
como metas para melhorar a qualidade da assisténcia®. Esta avaliacdo deve levar em consideragao os
processos que aplicam as acdes estabelecidas e a qualidade da estrutura onde ocorre toda a sistematica
do cuidado’. Nesta perspectiva, este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade da Atengao Primaria
a Saude de um municipio do interior do Estado do Ceara para a Rede Cegonha.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo avaliativo, no qual utilizou como referéncia o Instrumento de
Avaliagédo da Atengao Primaria (PCATool — Primary Care Assessment Tool)?, criado com base no modelo
de avaliagdo da qualidade de servigos de saude proposto por Donabedian'®, baseado na determinagéo
de aspectos de estrutura, processo e resultados dos servigos de saude.

Neste estudo foram abordados os aspectos estrutura e processo da qualidade da atencao ao
Pré-Natal, que constitui o componente 1 da Rede Cegonha, realizado na Atengéo Primaria a Saude, em
seus atributos essenciais, a saber: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacao.

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Ibiapina, localizado na regido Noroeste do Estado do
Ceara, o qual possui uma populacao estimada de 24.446 habitantes™, pertencente a 132 Microrregiao de
Saude de Tiangua, e a Macro Regido de Saude de Sobral. O municipio apresenta uma APS estruturada
em todo seu territério, com cobertura total de seus municipes.

O periodo do estudo deu-se entre os anos de 2016 e 2017. O critério de inclusao dos participantes
do estudo compreendeu todos os enfermeiros que atuavam na APS do municipio. Tais participantes
foram escolhidos devido ao seu papel estratégico na Rede Cegonha, o qual valoriza sua atuagao
profissional na atengao pré-natal, ao parto e ao nascimento gerando indicadores positivos de assisténcia
a mulher. Dos 12 profissionais que atuam nas Unidades Basicas de Saude do municipio, oito aceitaram
responder ao instrumento de coleta, dois se recusaram e dois encontravam-se de férias durante o
periodo da realizacdo do questionario.

Com o intuito de identificar a estrutura disponivel no municipio para a atuacédo da APS, realizou-se
observacao sistematica para a obtencéo dos aspectos referentes aos recursos materiais, organizacionais
e humanos. Um roteiro de observacao foi construido para essa etapa com base no Pcatool, contendo
os atributos da APS necessarios para a sua articulagdo com as RAS5. Para conhecer a dimensao
processo da qualidade da atencdo, elaborou-se um questionario, baseado no instrumento Pcatool
Brasil, com os oito enfermeiros da APS participantes do estudo.

O instrumento do Pcatool apresenta dimensdes da estrutura e processo dos servicos de saude,
indicando, para cada atributo, a presenca ou ndo dos recursos fisicos, materiais, humanos, organizagao
do fluxo de atendimento e utilizacdo de tais mecanismos na assisténcia a saude. As dimensdes dos
resultados nao foram dispostas nesse trabalho.

O municipio dispde de 12 unidades basicas de saude (UBS), sendo escolhidas para a realizagéo
da observacgao sistematica apenas aquelas cujos enfermeiros aceitaram participar, a fim de comparar
os dados da observagao e questionario, totalizando sete UBS, as quais abrigam 8 equipes de Saude
da Familia, destas, quatro estao localizadas na sede do municipio e trés na zona rural.
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A analise dos dados obtidos a partir da aplicagdo do roteiro de observacdo e do questionario
foram realizados no programa Office Excel 2007, sendo apresentados por meio de graficos e tabelas e
utilizados calculos de frequéncias para adequacao aos parametros de analise dos instrumentos através
de estatistica descritiva simples.

O estudo foi regido pela Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta
as diretrizes e normas para pesquisa envolvendo seres humanos12 e submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa sob numero 1.937.131.

RESULTADOS
Estrutura Disponivel

A observacao sistematica de sete UBS possibilitou verificar a situacao retratada na figura 1, que
apresenta um resumo dos itens verificados durante a observacao participante nas UBSs, considerando
o instrumento do Pcatool e suas sinalizagbes do atributos.

Figura 1. Identificagcdo da estrutura para a atuagédo na Atencao Primaria a Saude.

Boa parte dos recursos
humanos das equipes
minimas

Maioria dos recursos fisicos
e materias adequados

Primeiro Contato

Predominio de parte dos
materiais necessarios

Longitudinalidade

Metade dos instrumentos
Integralidade indispensaveis
encontravam-se acessiveis

Caréncia de

multiprofissionais

Poucos recursos materiais
Coordenacio para o desenvolvimento do
atributo

Fonte: Primaria.

Acerca do atributo Primeiro Contato, que possibilita as gestantes desse municipio identificar
estas unidades como o principal recurso a ser buscado, verificou-se que a constatagao da presenca
de quadro informativo sobre o horario de funcionamento das UBS, 57,2% possuiam esse recurso.
Em todas as unidades verificou-se a utilizagdo de planilhas ou agendas com a programacgéo dos
atendimentos dos profissionais.

Nota-se ainda que em todas as unidades visitadas ha consultério privativos, sendo que destes
apenas um consultério (14%) nao apresentou condi¢cdes de ventilagao. Conjuntura semelhante foi
encontrada na verificagdo das salas de espera, onde somente uma UBS nao apresentava tal espaco.
Os espacgos inadequados correspondem a UBS cujo prédio € alugado. A situacao mais alarmante diz
respeito a auséncia de telefone em todas as UBS.

Constata-se que a APS do municipio se encontra 100% coberta por profissionais de nivel
universitario e técnico os quais compdem a equipe minima de trabalho; somente 5 unidades (71,4%)
estdo com sua area adscrita cobertas completamente por Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
dificultando a ligacao da populacdo com a equipe, considerando o trabalho do ACS como essa
possibilidade de aproximacéo.

Os recursos fisicos e materiais para a atuagao profissional no atributo longitudinalidade, em
relacdo aos mapas territoriais, onde sdo visualizados a area de abrangéncia e de atuacao das equipes
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de Saude da Familia (SF) sdo encontrados em 71,4% das unidades. Na verificagao da existéncia de
planilhas ou caderno de estratificacdo dos riscos das gestantes atendidas pelas unidades de saude,
entretanto, o objeto s6 foi encontrado em 42,8% das unidades. Todas as equipes de SF possuiam os
prontuarios de sua populagido adscrita organizado por familia, estando os prontuarios das gestantes
arquivados em um lugar especifico.

Quanto a estrutura disponivel para que as equipes de SF atuem com integralidade no pré-natal
e por conseguinte na Rede Cegonha, observa-se que recursos como cartdes de gestantes, acesso
a imunizacao e os formularios de solicitacdo de exames complementares, de encaminhamento, de
cadastro no SISPRENATAL e perinatais foram encontrados em todas as UBS visitadas. Por sua vez,
gestogramas ou discos obstétricos foram localizados em 71,42% das unidades.

Materiais para exame de controle de cancer de colo uterino foram encontrados em 71,4% das
unidades, mesmo quantitativo encontrado referente as unidades com medicamentos basicos. Ja os
testes anti-HIV e sifilis estavam presentes em 28,5% das unidades. Por fim, computadores e acesso a
internet estavam disponiveis em 57,7% das UBS'’s.

Verificou-se, ainda, a presenca de profissionais de nivel superior, além da equipe minima da
APS, a saber, profissionais de Nutricdo e Odontologia, os quais fortalecem a visao integral da saude
das gestantes, de acordo com o instrumento no qual se baseia o presente estudo. As UBS contavam
com odontélogo em 57,1% e nutricionista em 71,4% - este pertencente a equipe do NASF que atende
a todas as 12 equipes de SF do municipio.

Sobre a Coordenagéao da APS para o cuidado na Rede Cegonha, verificou-se que os artigos
necessarios se encontram escassos: 14,3% tinham transporte para casos de urgéncia/emergéncia
— lembrando que 3 das 7 unidades localizam-se na zona rural do municipio. Quanto aos sistemas de
informacdes, 42,8% apresentavam disponibilidade de algum tipo de comunicagao, e nenhuma equipe
de SF viabiliza fluxos de acesso nem prontuarios eletrénicos.

Processo

O conhecimento do processo dos profissionais que atuam no componente Pré-Natal estédo
dispostos na Figura 2, que explica os principais pontos sinalizados pelos sujeitos da pesquisa quanto
ao seu entendimento do processo de atencéo as gestantes do municipio.

Figura 2. Conhecimento do processo de atuagéo das equipes de Saude da Familia.
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parciamente a integralidade das gestantes no pré-natal

Integralidade
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Fonte: Primaria.
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A analise do processo iniciou-se com a caracterizacao dos enfermeiros, sendo 5 do sexo feminino e
3 do sexo masculino. A média de graduagao dos enfermeiros é 9,5 anos, com variagao entre 4 a 18 anos.
A atuacao na APS teve média 7,8 anos, tendo oscilado entre 3 e 15 anos, sendo que os anos trabalhados
na APS do municipio de Ibiapina/CE obtiveram média de 5,9 anos, com variagéo de 2 a 10 anos, sendo
todos servidores publicos concursados, metade dos quais especializados em Saude da Familia.

Quanto ao Primeiro Contato, inexiste em qualquer UBS atendimento em horarios noturnos ou
aos finais de semana. A disponibilizagao de telefone como meio de comunicagao entre profissionais
€ usuarias s6 acontece em 37,5% das unidades. Os enfermeiros foram unissonos em confirmar que
o atendimento as gestantes ocorre no mesmo dia se assim houver necessidade como também que o
acesso deste publico a consulta de rotina é simples e facil. Durante a verificagdo da estrutura, porém,
a agenda dos profissionais mostrou turnos especificos para as gestantes no transcorrer da semana.
A espera para o atendimento, segundo metade dos profissionais, acontece em menos de 30 minutos.

Quanto a longitudinalidade, os enfermeiros foram unanimes em indicar que o atendimento as
gestantes é feito sempre pelo mesmo médico e enfermeiro, sendo este um dos pontos cruciais a
concretizagao do referido atributo. O papel de responsabilizacdo na Rede Cegonha esta claro para
75%, mesmo com as agdes municipais dessa rede terem sido iniciadas desde 2011.

A estratificagéo de risco das gestantes so6 é realizada em 37,5% das equipes de SF, segundo os
participantes, o que reforga o item dessas planilhas, na verificagdo da estrutura da longitudinalidade,
ter sido encontrado apenas em trés das sete visitas. O item de prontuérios organizados por familia
corroborou com o encontrado na estrutura, visto que 100% dos participantes afirmaram essa forma
de organizacéao.

O atributo integralidade foi averiguado a partir dos itens de cartdes de gestantes, imunizagao e
realizagcao de exames complementares, do além do uso de fichas de encaminhamento, perinatais e de
cadastro e acompanhamento no SISPRENATAL: todos os enfermeiros confirmaram seus usos e todas
foram encontradas durante a observacao sistematica nas UBS.

Apesar de todos afirmarem que utilizam gestogramas ou disco obstétrico em suas consultas,
como preconiza o Ministério da Saude'?, na verificagado da estrutura ndo foram localizados em todas as
UBS. O gestograma ou disco obstétrico faz parte do kit das UBS contempladas com a Rede Cegonha
apoés a realizagado da adeséo e contratualizacéo, e auxilia no calculo da idade gestacional e da data
provavel do parto.

Os profissionais de saude que participaram da pesquisa ratificaram a conjuntura preocupante
vista em relagdo aos recursos humanos necessarios para comtemplar a integralidade no cuidado
as gestantes: 62,5% asseguraram que contam com o apoio de nutricionista e 50% com avaliagao
odontolégica. Ao serem questionados sobre a realizagdo de aconselhamento em relagdo ao consumo
de tabaco, apenas 37,5% responderam positivamente.

Por fim, a analise dos exames de prevencao ao cancer de colo uterino revelou que 62,5% das
unidades fazem a coleta do material, nUmero menor do que encontrado na estrutura, supondo que
algumas unidades tém o recurso, mas nao realizam o procedimento. Houve a confirmagao de 75% dos
sujeitos na realizacao de teste rapidos de HIV e Sifilis, destoando com o visualizado na observagao dos
recursos, visto que nao se encontrou material necessario para a realizagao destes procedimentos nas
unidades. Os medicamentos basicos que as gestantes devem ter acesso estdo chegando a apenas
62,5% delas, de acordo com os profissionais.

Acerca da Coordenacédo dos cuidados, nota-se que, em relacdo aos encaminhamentos das
gestantes a outros servigcos especializados (portando uma referéncia da APS), a qual descreve as
acdes ja realizadas pela equipe, as decisdes tomadas pelos profissionais nos niveis secundarios e
terciarios ndo retornam pela mesma via. Julga-se que as condutas retornam a APS por meio de exames
ou relato das gestantes, fatos que podem desorganizar a atencéo a saude das mesmas e enfraquecer
a qualidade da APS.
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Somente um quarto dos enfermeiros informaram a existéncia de fluxos de acessos entre o
municipio e demais niveis, sendo que na verificagao da estrutura ndo houve comprovacgao da efetividade
deste recurso em nenhuma unidade. Corroboraram, contudo, a inexisténcia de prontuarios eletrbnicos,
embora confirmem que as gestantes possuem acesso aos prontuarios.

No presente estudo, apenas 12,5% dos enfermeiros referiram ter contato com o sistema de
regulacdo. Metade dos enfermeiros consideram que existem vagas para as gestantes nos setores
secundarios e terciarios, e somente 37,5% declararam possuir algum transporte em caso de urgéncia
e emergéncia para outras unidades de saude de média e alta complexidade.

A tabela a seguir resume os principais indices vistos pelas coletas de dados.

Tabela 1. Principais resultados das coletas de dados.

Porcentagem das UBS

Item Pesquisado
q que Possuem o Item

Quadro de horario de funcionamento 57,5 %
Consultérios privativos com ventilagao 86%

Mapas territoriais 71,4%
De planilhas ou caderno de estratificagdo dos riscos das gestantes 42,8%
Gestogramas ou discos obstétricos 71,42%
Testes anti-hiv e sifilis 28,5%
Computadores e acesso a internet 57,7 %
Sistemas de informacdes 42,8%
Disponibilizagéo de telefone 37,5%
A estratificagéo de risco das gestantes 37,5%
Pofissional nutricionista 62,5%
Profissional odontélogo 50%

Contato comsistema de regulagéo 12,5%

Fonte: Primaria.

DISCUSSAO

A atencao primaria é o nivel de atencido a saude que oferece a entrada no sistema para todas
as novas necessidades e problemas, fornece atenc¢ao sobre o individuo (ndo apenas direcionada para
a enfermidade) no decorrer do tempo, para todas as condi¢des, exceto as muito incomuns ou raras, e
coordena ou integra a atengéo fornecida em outro lugar ou por terceiros’.

Dentre os atributos essenciais da APS, o Primeiro Contato possibilita as gestantes identificarem
estas unidades como o principal recurso a ser buscado. O acesso de primeiro contato € subdividido
em dois componentes: utilizacdo, que se refere a extensao e ao tipo de uso dos servigcos de saude; e
acessibilidade, que envolve a localizagao da unidade de saude préxima da populacao para a qual realiza
atendimento, os horarios e dias em que esta aberta para atender, o grau de tolerancia para consultas
nao agendadas e o quanto a populagao percebe a conveniéncia destes aspectos de acessibilidade™.

A constatagao nas UBS de quadro informativo com o horario de atendimento da UBS e agenda de
atendimento dos profissionais podem nao facilitar o acesso das gestantes em tempo adequado, pois,
caso comparecam em turnos diferentes aos determinados as gestantes pela agenda dos profissionais
podem esperar algum tempo pela consulta.
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O acesso oportuno deve ser favorecido por um agendamento rapido e possivel, permitindo
que o usuario obtenha assisténcia para condi¢ées agudas, que poderiam resultar em custos e visitas
desnecessarias aos servicos de emergéncia. A questdo do agendamento é tratada como importante
devido ao incremento que ele da ao acesso, devendo ser organizado apds a adequagao entre a
demanda e a capacidade do servico, e promove a reduc¢ao do tempo de espera e o estabelecimento de
um ambiente favoravel a todos’.

Acerca do atributo longitudinalidade, seu conceito faz alusao a assisténcia ao individuo por
uma equipe de APS, a existéncia de uma fonte continuada de atencdo, assim como sua utilizagdo ao
longo do tempo. A relagéo entre a populacao e sua fonte de atencao deve se refletir em uma relagao
interpessoal intensa que expresse a confiangca mutua entre os usuarios e os profissionais de saude’®.
O termo continuidade normalmente é utilizado como aproximado do termo longitudinalidade, porém
ha autores que os diferenciam’. A continuidade nao se faz essencial a longitudinalidade assisténcia no
decorrer dos anos que existe mesmo quando ha intervalos nesta continuidade da atengao a saude?'.

A longitudinalidade beneficia-se da acessibilidade, pois quanto mais perto o usuario esta da
unidade de saude, mais comodo e disponivel a atengdo se dara e por conseguinte, seu uso habitual®.
Trata-se de um processo amplo e que pleita um tempo para ser operacionalizado, dependendo,
especialmente da constancia de contato entre profissional de salude e usuario, além da confianga entre
ambos, especialmente quando se fala em gestantes.

Em pesquisa sobre longitudinalidade realizada em unidades de saude do Parana, obtiveram-se
resultados positivos no tocante a regularidade de atendimento pelo mesmo profissional, sendo que
usuarios percebem as UBS como uma fonte regular de cuidados, significando que a populagao tem
esses servicos como referéncia habitual para suas necessidades de saude, promovendo a criagdo de
vinculo com as gestantes e suas familias®.

O vinculo representa a relagao interpessoal entre usuario-profissional, construida ao longo do
tempo e caracterizada por confianga e responsabilidade, sendo um recurso terapéutico pensado em
trés dimensdes: afetividade, relagéo terapéutica e continuidade'’. Esse aspecto tem grande relevancia
quando se refere ao ciclo gravidico-puerperal devido as inumeras necessidades de saude vivenciadas
pelas mulheres e familias neste periodo.

A Integralidade refere-se ao conjunto de servigos disponiveis e prestados pela atengao primaria
aos usuarios, incluindo agdes de promocgéao, prevencgdo, cura e reabilitacdo, de modo a garantir uma
assisténcia integral™. Implica agrupar uma visao holistica do ser humano como também viabilizar todos
0s servicos imprescindiveis para que seja atendido em suas necessidades, proporcionando, assim,
todos os cuidados a atencao de saude.

Para efetivar a integralidade das acgbes sdo necessarias mudangas concretas no modelo
assistencial de saude no pais, uma vez que a dimensao das agdes de promocao e prevencao recebidas
deve estar realmente sendo executada pelos servicos de saude, que historicamente tiveram pesos
distintos no sistema, sendo oferecidas de maneira desigual®.

A atuacao de equipes multiprofissionais com a presenca de Nutricionistas e Odontdlogos, além do
acesso a diferentes exames, como os testes anti-HIV e sifilis garantem a integralidade da assisténcia de
pré-natal de qualidade. A portaria de instituicdo da Rede Cegonha'® reforga a importancia da realizagédo
dos exames laboratoriais e de ultrassonografia para as gestantes, e mais ainda, o retorno dos resultados
em tempo oportuno, assim como enfatiza as agdes de integralidade portanto, preventivas e curativas
no acompanhamento desse publico. Ndo obstante, problemas como falta de recurso, estrutura e gestao
comprometem a resolugdo das necessidades das gestantes.

Na observacao relacionada a coordenacgao, percebeu-se que a insuficiéncia de itens essenciais
a esse atributo, como computadores, telefones, fluxos de acesso e prontuarios eletrbnicos, lesa a
ordenacdo das demandas das gestantes do municipio. O periodo gestacional € cercado por muitas
especificidades necessitando, portanto, do apoio de artificios mais complexos encontrados em outros
pontos das redes de atencéo a fim de se obter a resolutividade para cada situacao.
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A coordenagao pressupde alguma forma de continuidade, seja por parte do atendimento pelo
mesmo profissional, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além do reconhecimento de
problemas abordados em outros servigos e a integracado deste no cuidado global do paciente. O
provedor de atencao primaria deve ser capaz de integrar todo cuidado que o paciente recebe através
da coordenagao entre os servigos™®.

A escassa tecnologia pode ser notada como uma condicdo que induz a uma acanhada
resolutividade das equipes de SF, dificultando a continuidade da aten¢ao das gestantes. Os fluxos de
encaminhamento a partir da consulta de pré-natal sao protocolos que definem o caminho dos usuarios
dentro da rede assistencial, sendo importantes meios para garantir o acesso do paciente.

O prontuario familiar, que contém a histéria clinica das pessoas acompanhadas por uma equipe
da APS, pode nao oferecer as informacdes necessarias aos diferentes profissionais e servigcos pelos
quais a gestante é atendida, visto que estes ndo dialogam entre si. O prontuario eletrbnico surge
como maneira de agrupar as diversas assisténcias que a gestante recebe ao longo do atendimento
de suas necessidades.

Destaca-se, assim, aimportancia de integracao e fortalecimento das redes para que a coordenagao
do cuidado, enfaticamente prestada pela APS, possa superar a fragmentagao do sistema de saude
(configurada por pontos que nao se comunicam entre si), passando a lidar melhor com as condigbes
cronicas da populagao, fatores de risco oriundos das condi¢gbes sociais e concentragdo de gastos e
riscos em saude em determinados pontos de atengao®.

Nesse aspecto, a coordenacao tem papel fundamental na APS, sendo essa a porta de entrada
para a rede de atencao a saude - RAS no pais, que adota uma posicao horizontal. Se nessa rede os
fluxos sao difusos nos diversos niveis de atengao, a comunicacdo entre os pontos assistenciais é
precaria, sem uma contrarreferéncia para as UBS de maneira efetiva, esse cuidado se fragiliza e assim
nao existe o cuidado integral, principalmente em municipios de pequenos portes?.

Dentre os atributos verificados até o momento, o de coordenagao apresenta as maiores dificuldades
para ofertar as gestantes um pré-natal de qualidade dentro do que é preconizado pela Rede Cegonha.
A coordenacgao entre as categorias de atengdo a saude é dificultada por barreiras organizacionais, os
fluxos sdo pouco definidos e a integracdo a rede, incipiente’.

O conhecimento do processo de coordenacgao, igualmente a verificagao da estrutura, revelou que
estes sdo os atributos com maiores entraves para o alcance da qualidade da atencéo as gestantes dentro
da Rede Cegonha. Outra pesquisa, realizada no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, mostrou,
também, que o atributo da coordenacao - integragdo de cuidados obteve um baixo escore médio,
sugerindo que as questdes relativas ao acesso do usuario as informacdes e o fluxo das informacoes
entre a unidade de saude e o atendimento especializado estdo abaixo do desejado’®.

CONCLUSAO

A presente avaliagdo buscou instigar melhorias fundadas na compreensao da realidade dos
atributos essenciais da APS do municipio de Ibiapina-Ceara que conversam com a rede de atencao.

No tocante a estrutura, verificou-se a existéncia de boa parte dos itens examinados que propiciam a
materializag&o dos atributos, entretanto, sdo incipientes os recursos materiais e humanos fundamentais
para a coordenagao do cuidado e integralidade. Para o processo, o cenario das dificuldades de atuagao
foi semelhante: ha agbes valiosas para o primeiro contato e longitudinalidade, contudo os demais
atributos carecem de avancos.

A qualidade da APS em sua faceta de atuagdo na Rede Cegonha primordialmente depende da
consolidacao de todos os atributos que compdem o referido nivel de atencado. O municipio de Ibiapina/
CE possui um amplo caminho a percorrer, entretanto mostra condi¢gdes promissoras para que o trabalho
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da APS se estabelega nas funcdes de resolubilidade, comunicacao e responsabilizagao dentro da rede
de atencao a saude.

Podemos também tomar como base, a partir dessa analise, o desafio da implementacao dos
atributos da APS para uma efetiva consolidagao das diretrizes da rede cegonha dentro dos espacos
micropolitico dos municipios de pequeno porte de todo o territorio brasileiro, que demonstra a constante
necessidade de avaliagao, de modo, a garantir um aprimoramento da atencao a saude.

Nesse aspecto, provocar mudangas por meio da avaliagéo dos servigos gera aperfeicoamento do
planejamento e da gestdo desses sistemas e aproxima a concretizagdo da qualidade da atencdo em
saude das diversas realidades do SUS. Dessa forma atinge-se a efetiva execugao do programa de saude
preconizado pela legislagéo brasileira, que visa a redugéo da mortalidade materno-infantil, em todo o pais.

Este estudo, porém, apresentou como limitacbes o fato de ter sido direcionado a somente um
nivel de atengao dentro da rede de servicos e nao ter compreendido com mais robustez o processo de
atuacgao de todos os profissionais que compdem as equipes. Nao obstante, espera-se que se reverta
em reflexdes, com base nos objetivos alcancados, na trajetéria em prol da exceléncia do trabalho na
APS no Sistema Unico de saude - SUS.

Contribuicées

FPC: Concepgao e/ou desenho do estudo, coleta e analise de dados e interpretacdo dos dados.
IMNA: Redagéao e/ou revisao critica do manuscrito e aprovacao final da versao publicada.

MAR: Redacao e/ou revisao critica do manuscrito.

AKSA: Coleta e analise de dados e interpretacao dos dados.

PHMA: Coleta e analise de dados e interpretagdo dos dados.
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