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RESUMO

Obijetivo: Construir e validar fluxograma no contexto da Atencdo Priméaria a Saude,
com vistas a qualificacdo da atencdo pré-natal. Método: Pesquisa-acdo desenvolvida
em contexto da Atencéo Primaria a Saude sistematizada em duas fases: construgdo
do fluxograma e validacéo teorico-aparente. A construcdo do fluxograma se deu a
partir da realizacdo de um curso pré-natal, entre agosto e novembro de 2021, que
contou com a participacdo de profissionais da saude de 32 municipios da regido
central do Rio Grande do Sul. Ja o processo de validacdo se deu por meio de dois
encontros especificos e por meio de questionario no Google Forms. Esse processo
foi conduzido pelo Percentual de Concordancia e o indice de Validade de Contetdo.
Resultados: O fluxograma inicial deu origem a um segundo fluxograma direcionado
as gestantes, sendo que ao final ambos apresentaram validade de contetdo global
superior a 80%. Conclusdo: Ambos os fluxogramas foram considerados pertinentes
e relevantes para induzir melhores praticas na atencdo pré-natal, além de
contribuirem para maior integracdo da rede em Saude Materno Infantil da regido
central do estado do Rio Grande do Sul.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Profissionais de salde; Gestantes; Atencao
Priméria a Saude; Fluxo de Trabalho.

Eixo Tematico: Atencéo Integral e Promocao a Saude (AIPS).
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1. INTRODUCAO

Caracterizada por um conjunto de condutas e orientacdes direcionadas as
gestantes, o pré-natal figura como estratégia prioritria no contexto da Atencdo
Primaria & Saude. Ancorado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS):
universalizacdo, equidade e integralidade, a atencdo pré-natal garante a
gestante/familia o direito constitucional de acesso universal, equitativo e de
qualidade (TOMASI et al., 2018; BRASIL, 2015).

A qualidade da atencdo pré-natal tem sido concebida e, crescentemente,
avaliada na perspectiva da interprofissionalidade e por meio de abordagens que
consideram tanto a singularidade quanto a multidimensionalidade da atencao a
gestante. Esse esforco tem sido intensificado para reduzir os partos prematuros e,
sobretudo, reduzir os indicadores de morbi-mortalidade materna e infantil
(PRUDENCIO; MAMEDE, 2018).

O Brasil tem realizado crescentes investimentos para qualificar a atencao pré-
natal nas diversas regibes do pais. Destacam-se iniciativas relacionados a
institucionalizacdo de Programas de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, a
implantacdo da Rede Cegonha, a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Crianga, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e Qualidade na Atencgéo
Bésica e, mais recentemente, a implantacdo dos comités de mortalidade materna.
(SANINE et al., 2019; BRASIL, 2011).

Além de orientarem as praticas interprofissionais, essas iniciativas visam
organizar e dinamizar, em ambito nacional, a linha de cuidado em saude materno-
infantil. Baseadas em evidéncias cientificas e protocolos consolidados, essas
iniciativas governamentais sdo importantes para garantir o pré-natal de qualidade. A
sua implementacdo efetiva depende, no entanto, do protagonismo e
corresponsabilizacdo dos profissionais de saude (TOMASI et al., 2018).

O esfor¢co em fortalecer e manter a saude materno-infantil em evidéncia no
escopo das politicas publicas tem impactado de forma promissora, sobremaneira, na
gueda dos indicadores de mortalidade materna e infantil. Esse esfor¢o, contudo, nao
encontrou ressonancia em todas as regides do Brasil, especialmente em cidades

periféricas e de dificil acesso, nas quais a queda dos indicadores de mortalidade
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infantil permanece lenta evidenciando, assim, a necessidade de melhoria na atengéo
ao pré-natal (VEGA; SOARES; NASR, 2017).

No processo de qualificacdo da atencdo pré-natal, as tecnologias educativas

tem se mostrado como importantes ferramentas de interlocucdo entre profissionais e
usuarios. Estudos evidenciam, que as tecnologias educativas possibilitam maior
motivacdo, adesdo, seguranca, a diversificacdo de informacdes e abordagens de
intervencao. Além disso, essas tecnologias possibilitam mudancas comportamentais
e maior interatividade entre profissionais-usuarios e resolutividade nos
encaminhamentos (LEAL et al., 2018; LIVRAMENTO et al., 2019).

Destacam-se, nessa direcdo, os fluxogramas que constituem-se em
representacfes esquematicas que apresentam uma sequéncia de operacdes que
possibilitam melhorias no desempenho de percursos e processos de trabalho. Pela
utilizagcéo de fluxogramas sistémicos, otimiza-se atividades, reduz-se falhas, amplia-
se a producéo, evita-se desperdicios, além de outros beneficios diretos e indiretos
(LIVRAMENTO et al.,, 2019). Assim, com base nessas constatacfes, 0 presente
estudo objetivou construir e validar fluxograma no contexto da Atencao Primaria a

Saude, com vistas a qualificacao da atencao pré-natal.

2. METODOLOGIA

A pesquisa-acao foi adotada pela possibilidade dessa metodologia propiciar a
construcdo e a proposicdo de melhores praticas, a partir de uma demanda
previamente identificada e compartilhada com gestores, profissionais e usuarios de
saude. Considerou-se, no processo de construcdo do estudo, os critérios do
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

O estudo foi desenvolvido no contexto da Atencdo Primaria a Saude de
municipios que integram a 42 Coordenadoria Regional de Saude (42 CRS),
localizada na regido central do Estado do Rio Grande do Sul. Essa regido abrange
32 municipios de pequeno a médio porte, com cobertura da Estratégia da Saude da
Familia (ESF) em torno de 50%. Em cada Unidade Basica de Saude atuam médicos,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e, em varias delas, também um odontdlogo.

Essa 42 CRS foi escolhida por ser cenario de uma pesquisa-acdo ampliada, que tem
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por objetivo geral qualificar a rede de atencdo a saude materno-infannl na regiao

central do Rio Grande do Sul.

Participaram do processo de intervencdo, que consistiu na realizacdo de um
curso de qualificacdo pré-natal de 40 horas/aula, na modalidade online, 65
profissionais de salude que atuam no contexto da Atencdo Primaria a Saude, dos 32
municipios de abrangéncia da 42 CRS. Para patrticipar do curso, os profissionais de
saude garantiram, previamente, a sua participacdo, por meio de inscricdo em
formulario proprio e necessitaram ter participacdo em, pelo menos, mais de 70% de
frequéncia nas atividades propostas.

As primeiras fases da pesquisa-acdo foram contempladas mediante a
realizacdo do curso de qualificacdo pré-natal, realizado entre agosto e novembro de
2021. Esse curso foi realizado a partir de levantamento prévio de demandas junto a
coordenacdo da 42 CRS. Detectou-se, a partir de encontros de discussdo e
alinhamentos estratégicos para a regido, a necessidade de focar iniciativas na
atencado pré-natal. Desse modo, decidiu-se pela proposi¢cdo do curso pré-natal, na
modalidade online e sem custo, para todos os profissionais desta area especifica. O
curso contemplou tematicas, tais como: Histérico da assisténcia ao parto e Pré-
Natal, Organizacdo da rede de assisténcia pré-natal; Indicadores de qualidade em
saude pré-natal; Pré-natal no contexto multiprofissional e interdisciplinar; Arcabouco
Juridico-legal; Rede cegonha e regionalizacdo dos partos; A importancia das
testagens rapidas para HIV/Aids e hepatites virais no pré-natal; Atencao pré-natal no
contexto internacional, dentre outros.

Como atividade avaliativa final do curso pré-natal, os profissionais inscritos
desenvolveram, em pequenos grupos, por proximidade, um produto de
aprendizagem que consistiu na elaboracdo de um fluxograma que retratasse a
atencao pré-natal de seu municipio. O mesmo foi apresentado em seminario, na
modalidade sincrona, no ultimo encontro do curso e, a partir de entdo, desenvolveu-
se um fluxograma integrado para a 42 CRS.

2.1 Construgao do fluxograma

Construiu-se, com base nos fluxogramas locais desenvolvidos por ocasido do

curso pré-natal, um fluxograma integrado que possa servir e ser disponibilizado nos

32 municipios que integram a 42 CRS. Considerou-se, também, nessa construcao
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ampliada do fluxograma, as evidencias cientificas atuais, bem como as normativas

do Ministério da Saude. Preconizou-se, nessa etapa de estruturacdo do fluxograma
(conjunto de simbolos e alinhamentos tedricos), além do referencial teérico proposto
por Silva e Silvino®), as estratégias da pesquisa-acdo que possibilitam o
envolvimento ativo e participativo dos participantes do estudo.

Realizou-se, ap0s a construcdo da primeira versao integralizada do
fluxograma norteador da atuacdo pré-natal interprofissional, um encontro na
modalidade online (Plataforma Google Meet) estendido a todos os profissionais que
haviam participado do curso de qualificacdo pré-natal. Apos convite informal, 16
profissionais compareceram ao encontro, realizado no més de marco de 2022, com
duracdo de 90 minutos. Apresentou-se, nesse encontro, a primeira versao
integralizada do fluxograma e abriu-se espaco para discussfes e sugestdes. Além
de inumeras sugestdes de alteracdo do fluxograma relacionadas as cores,
aparéncia, linguagem, percursos, dentre outras particularidades dos municipios, 0s
participantes desse encontro sugeriram, também, a confec¢cdo de um fluxograma
especifico para as gestantes. Todas essas sugestdes foram acatadas e prosseguiu-
se, paralelamente, com a construcdo de um segundo fluxograma direcionado as
gestantes.

2.2 Validacéo dos fluxogramas

Agendou-se, apds a realizacdo das alteracfes e a estruturacdo do segundo
fluxograma, com foco nas gestantes, um novo encontro para realizar a validagéo de
ambos os fluxogramas.

O processo de validagcédo deu-se, assim, a partir de um novo encontro, com a
participacdo espontanea, mediante convite informal, de 16 profissionais da saude,
dos quais 11 Enfermeiros Obstétricos, dois meédicos, um odontologo e dois
pesquisadores académicos. Realizado no més de abril de 2022, o encontro foi
realizado na modalidade online (Plataforma Google Meet), com duragéo de cerca de
duas horas. Apos apresentar e discutir cada um dos fluxogramas, em separado, 10
profissionais preencheram o formulario de validacdo do fluxograma norteador da
atuacao pré-natal interprofissional e oito (8) o formuléario de validacao do fluxograma
direcionado as gestantes. Os profissionais participantes, todos expertises na area

saude materno-infantil, responderam a um questionario criado no Google Forms e
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disponibilizado via chat do Google Meet. O questionério constou, tambem, de
espaco para comentarios e sugestdes. Ao final desse processo de validacdo de
ambos os fluxogramas houve, ainda, a solicitacdo de ajustes pontuais, 0S quais
foram acatados e incorporados na verséo final de ambos os fluxogramas.

Utilizou-se, para a validagdo dos fluxogramas, o conceito de validade de
conteudo e aparéncia, com base em questionario adaptado, baseado nos seguintes
julgamentos: estrutura, cores, simbolos, entendimento, coeréncia, normativas do
Ministério da Saude, relevancia e aplicabilidade do Fluxograma no contexto da
Atencado Priméria a Saude. Os dados relacionados ao questiondrio foram analisados
pelo indice de Validacdo de Contetdo (ICV). Considerou, nesse processo de
analise, valores iguais ou maiores que 80% no Percentual de Concordancia.

Observou-se, em todo o processo de pesquisa-acdo, as recomendacdes da
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, bem como as
recomendacdes do Oficio Circular n® 2 de 2021 relativo as pesquisas em tempos de
pandemia. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer nimero:
5.183.232/2021 e, apls 0 aceite dos participantes, 0s mesmos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desse estudo serdo apresentados com base em duas
categorias, quais sejam: Construcédo dos fluxogramas e Validagdo dos fluxogramas
pelos profissionais da saude.
Construcao dos fluxogramas

A partir dos fluxogramas locais, criados pelos profissionais que haviam
participado do curso pré-natal, concebeu-se um fluxograma integrado, norteador da
atuacao pré-natal interprofissional no contexto da Atencdo Priméaria a Saude, em
ambito da 42 CRS. E, ap0s a apresentacdo e discussdo ampliada e refinada desse
fluxograma, desenvolveu-se, também, um fluxograma especifico, direcionado as
gestantes. Esse processo de construcéo e refinamento de ambos os fluxogramas se
deu a partir de um encontro de apresentacao e discussdes coletivas.

Considerou-se, em todo o processo de constru¢cdo dos fluxogramas, as

necessidades locais do participantes, além de evidéncias cientificas e normativas
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preconizadas pelo Ministério da Saude. Essa construgéo coletiva e partiC|pat|va dos

fluxogramas possibilitou um percurso de qualificacdo profissional, por meio de trocas
compartilhadas de saberes e praticas, a partir do que cada municipio ja vinha
realizando em sua realidade especifica. Nesse processo de construcdo, as trocas
foram altamente efetivas e potencializadoras de novas iniciativas, em especial, para
os profissionais que atuam em areas rurais e distantes de centros de referéncia.

Buscou-se valorizar e potencializar, em todo o percurso de (des)construcao
dos fluxogramas, o papel relevante de cada profissional da saiude na rede de
atencdo a Saude Materno Infantil, no sentido de valorizar a interprofissionalidade.
Buscou-se, ainda, contemplar as especificidades culturais e econémicas de cada
municipio, no intuito de conceber fluxogramas com capacidade de transcender a
linearidade do fazer diario e garantir uma atuacao profissional em rede e a partir de
uma perspectiva sistémica.

Em relacdo ao fluxograma direcionada as gestantes, considerou-se, em sua
concepcao, cores, imagens e linguagem instigadora, no sentido de contribuir para o
empoderamento e fortalecimento da autonomia da gestante no que se refere a
tomada de decisdes. A fim de tornar esse percurso ainda mais proximo, atrativo e
interativo, esse fluxograma foi intitulado “Pré-Natal da Catia”. Buscou-se, em outras
palavras, tracar um fluxograma dinamico, dialégico e automotivador, a fim de
possibilitar reflexdes compartiihadas nas salas de espera dos servicos de saude,
entre os integrantes da familia e nos diferentes espacos de interlocucédo da gestante.
Intenta-se, com essa aposta, ampliar o niumero de consultas, comprometer a
participacdo do parceiro/responsavel nas consultas pré-natais e fortalecer a tomada
de deciséo das gestantes em relacdo a escolha do tipo de parto, do acompanhante,
da amamentacao e outros.

Apoés a concepcgéao inicial dos fluxogramas, ambos foram diagramados por
profissionais técnicos da &area do Designer. Esse processo de qualificacdo da
diagramacao, sob a supervisdo dos pesquisadores, prosseguiu até a realizacdo dos
altimos ajustes sugeridos pelos profissionais que contribuiram no processo de
validacao.

Validacao dos fluxogramas
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Procedeu-se, apds a primeira apresentacdo e discussdao de ambos o0s

fluxogramas diagramados, com fase de validacdo. Essa fase foi dinamizada a partir
de um novo encontro de cerca de duas horas, na modalidade online (Plataforma
Google Meet), do qual participaram 16 profissionais da salde com expertise na area
Saude Materno-Infantil: 11 Enfermeiros, dois médicos, um odontologo e dois
profissionais académicos. ApOs a apresentacao e ampla discussao, os participantes
foram convidados a preencher um questionério, elaborado no Google Forms, sendo
que participaram, desse processo, 10 profissionais no preenchimento do
questionario relacionado ao fluxograma norteador da atencdo pré-natal dos
profissionais e oito (8) no preenchimento do questionario relacionado ao fluxograma
direcionado as gestantes. Os resultados desses questionarios serdo apresentados
nos quadros, a seguir, a partir dos percentuais alcancados em cada item.

Quadro 1: Roteiro de validacdo do Fluxograma norteador da atuagdo pré-natal

interprofissional.

Itens de avaliacao IVC

1. A estrutura e apresentacdo do layout do Fluxograma estd clara e | 1,00
compreensivel?
2. As cores do layout do Fluxograma auxiliam na compreensdo do percurso | 1,00
pelo profissional e usuaria?
3. Os simbolos que norteiam o percurso do Fluxograma auxiliam na | 1,00
compreensao?
4. O Fluxograma é de facil entendimento para qualquer profissional da area | 1,00
da saude?
5. O Fluxograma é de facil entendimento para as usuarias de saude? 0,90

6. O Fluxograma esté coerente com o0 seu cenario de atuacao profissional? 1,00
7. O Fluxograma esta de acordo com as normas preconizadas pelo | 1,00
Ministério da Saude?

8. O conteldo contido no Fluxograma esté claro, coerente e consistente? 1,00
9. O Fluxograma é relevante para nortear o seu processo de trabalho? 1,00
10. O Fluxograma tem potencial de aplicabilidade para qualificar a | 1,00
assisténcia Pré-Natal em seu municipio?

11. Julga importante ter este material exposto, na modalidade de banner, 1,00
nas UBS para conhecimento das usuarias e profissionais?

12. Acha vélido a ideia de um fluxograma do caminho a percorrer pela | 1,00
gestante no pré-natal, adaptado para a sua regido de atuacdo?
TOTAL 0,99

IVC: indice de Validade de Conteudo.

Quadro 2: Roteiro de validagdo do Fluxograma “O Pré-Natal da Catia”.
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Itens de avaliacéao IVC

1. A estrutura e apresentagdo do layout do Fluxograma esté clara e 0,88
compreensivel?
2. As cores do layout do Fluxograma auxiliam na compreensao do percurso | 1,00
pelo profissional e usuaria?
3. Os simbolos que norteiam o percurso do Fluxograma auxiliam na | 1,00
compreensao?
. O Fluxograma é de facil entendimento para as usuarias de saude? 1,00
. O Fluxograma esta coerente com o seu cendrio de atuacdo profissional? 1,00
. O Fluxograma esta de acordo com as normativas do Ministério da Saude? | 0,88
. O conteddo contido no Fluxograma esté claro, coerente e consistente? 0,88
. O Fluxograma é relevante para nortear o seu processo de trabalho e | 1,00
autonomia da gestante/familia?
9. O Fluxograma tem potencial de aplicabilidade para orientar/despertar a | 1,00
assisténcia Pré-Natal em seu municipio?
10. Julga importante ter este material exposto, na modalidade de banner, | 0,88
nas UBS para conhecimento das usuarias e profissionais?
TOTAL 0,95
IVC: indice de Validade de Contetdo.

As sugestdes dos expertises estiveram relacionadas, mais especificamente,

(o AN NI NE

a formulacdo dos enunciados. Obteve-se, em relacdo ao fluxograma norteador da
atuacao pré-natal interprofissional, as seguintes sugestdes: na avaliacdo clinica da
gestante alterar a ordem “Enfermeiro ou Médico”; no item alto risco alterar “Pré-natal
compartilhado/APS e Agar/[HUSM. Nos exames do primeiro trimestre incluir o termo
“necessario” no Coombs indireto e o exame “ultrassonografia obstétrica”; e no
segundo trimestre incluir “Coombs indireto”. Em relacdo as recomendacodes incluir
“atentar para a carteira vacinal da gestante”, conforme protocolo de cada municipio.
No Fluxograma “Pré-Natal da Catia” foram sugeridas as seguintes alteragdes:
Em relagdo ao primeiro trimestre alterar “consultas mensais intercaladas entre

“'

Médicos e Enfermeiros”; em relacdo ao pré-natal odontoldgico incluir muito
importante durante a gravidez, vocé sabia”; incluir a informagao “ndo esquecga de
perguntar sobre uma visita agendada a maternidade onde vocé podera ter o seu
bebé”; deslocar a informacéao para o inicio “é direito seu trazer um acompanhante de
sua escolha nas consultas de pré-natal, vocé sabia?”. Em relagdo ao terceiro
trimestre, a inclusdo da frase: “ja estou pensando em quem ira me acompanhar
durante o parto. Eu quero alguém que me dé seguranga”. Em relagdo ao enunciado

urgéncia e emergéncia alterar para “vocé sabe onde ir em caso de emergéncia ou
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urgéncia?”. Em relagcdo a amamentagéo foi sugerida a alteragao do enunmado para:

“vocé sabe o que fazer quando o leite empedrar ou se 0 mamilo rachar durante a
amamentagao?” E, por fim, os expertises sugeriram inserir a cruz para melhor
identificar a instituicdo hospitalar.

Obteve-se, ap0s a realizacdo das alteracbes sugeridas, a versdo final de
ambos os fluxogramas, com o IVC global acima 80%. Enquanto tecnologia
educacional, ambos os fluxogramas foram considerados pertinentes e relevantes
para a qualificacdo da atencao pré-natal na regido central do estado do Rio Grande

do Sul. Seguem, a seguir, os dois fluxogramas validados em sua versao final.

Figura 1: Fluxograma norteador da atuacdo pré-natal interprofissional no contexto

da Atencado Primaria a Saude.
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Figura 2: Fluxograma direcionado as gestantes “Pré-Natal da Catia”.
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4. CONCLUSAO

Os fluxogramas construidos e validados foram considerados pertinentes e
relevantes para induzir melhores praticas na atencéo pré-natal, além de contribuirem
para maior integracdo da rede em Saude Materno Infantil da regido central do
estado do Rio Grande do Sul.

Em constituir-se de tecnologia orientadora de percurso e processo da atencao
pré-natal, ambos os fluxogramas concebidos e validados na perspectiva
interprofissional, tem a possibilidade de potencializar iniciativas, articular parcerias e
fortalecer o protagonismo tanto dos profissionais quanto das usuarias gestantes. Os
fluxogramas se constituem, ainda, em recursos capazes de ampliar a interlocucéo
profissional-usuéario e induzir processos de reflexdo e aprendizagem em salas de

espera de Unidades Béasicas de Saude.
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Sugere-se, com base nos resultados deste estudo, a realizagao de novas

investigacdes que articulam pesquisa e acao sobre a tematica apresentada, a fim de
fortalecer a atuacao interprofissional e potencializar as iniciativas da rede de atencéo
em Saulde Materno Infantil. E fundamental que os profissionais se engajem na busca
de novas tecnologias de intervencdo, nas quais 0s usuarios se percebam

protagonistas e autores de um novo percurso na area.
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