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1. INTRODUCAO

A busca pela qualidade dos servicos de saude tem sido uma acgdo
constante nas trés esferas do sistema publico de saude. O atendimento aos
anseios e expectativas dos usuarios, associado a acfes assistenciais seguras
e de qualidade, que garantam o total bem-estar da populacdo, € um desafio e
deve ser uma prioridade de gestéo.

Neste sentido, a qualidade consiste em alcancar os resultados esperados
e desejados e simultaneamente encarar aqueles gque consomem nOSS0OS
produtos e/ou servigos (BALSANELLI, JERICO, 2005). Para Saturno (2008a) a
gualidade é o atendimento das reais necessidades e expectativas dos clientes
que procuram os servi¢cos de saude, € individual para cada servi¢o e de acordo
com as especificacdes da dimensdo desejada.

As acdes de gestéo voltadas ao atendimento obstétrico de pré-natal séo
fundamentais para a melhoria da qualidade da assisténcia e imprescindiveis
para diminuicdo das complicacfes maternas e neonatais. A atencdo ao pré-
natal, quando bem realizada, sustenta essa qualidade, permite a acessibilidade
da gestante ao sistema de saude, em todos 0s niveis assistenciais e
integralidade do cuidado especifico do periodo gravidico e puerperal. Ainda,
Requer a organizacdo do processo de trabalho dos servicos de saude, nos
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aspectos do planejamento ao acompanhamento da gravidez e de suas
intercorréncias (SILVA et. al, 2013).

Neste sentido, os programas de gestao da qualidade sédo estratégias que
possibilitam um composto elementar estruturado que visa a melhoria continua
da qualidade dos servicos de saude, entre os quais estédo os ciclos de melhoria
da qualidade (SATURNO, 2008a). Para Portela et al (2015), os ciclos de
melhoria da qualidade fomentam o fortalecimento das funcdes administrativas e
colaboram para a identificacdo de problemas e/ou oportunidades, com vistas a
soluciona-los e/ou melhora-los.

Diante do exposto, o0 objetivo deste trabalho € apresentar os resultados da
efetividade de uma intervencdo de um ciclo de melhoria da qualidade do pré-
natal no tocante a cogestado e a organizacdo dos servicos de que compdem a
atencao basica de um municipio do interior do estado de Rondénia/RO.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de delineamento quase-experimental, sem grupo
controle, sendo utilizados dados secundarios para as avaliacdes. Foi realizado
em um municipio do interior do Estado de Rondbnia, num periodo 12 meses,
compreendidos entre fevereiro de 2015 e janeiro de 2016. Aplicou-se um ciclo
externo de melhoria da qualidade, conforme figura I, que objetivava a melhoria
do atendimento de pré-natal daguele municipio.

Durante a aplicacdo dessa estratégia de gestdo foram concretizadas duas
avaliacbes e dois monitoramentos tipo Lot Quality Acceptance Sampling —
LQAS (SATURNO, 2008b). Entre a primeira e a segunda avaliacdo, realizou-se
uma intervencdo com oS gestores municipais da salude e a equipe
multiprofissional da atencédo béasica. Esta intervencéo teve cunho participativo,
foi planejada e dirigida pelos resultados identificados nas avaliagbes, visando
melhorar as lacunas assistenciais identificadas.
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Neste ciclo foram realizadas as seguintes acgOes de intervencgao:
elaboracdo de protocolo de atencdo as gestantes portadoras de infeccbes
urinérias, reunides multiprofissionais com gestdo para a reorganizacdo de
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fluxos assistenciais as gestantes, redistribuicdo de cotas de exames de urina
na rede basica do municipio e planejamento para o provimento de insumos
necessarios a atencdo obstétrica nas unidades béasicas de saude e oficinas de
capacitacdo das equipes de saude que compdem a rede assistencial priméria
do municipio.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ciclos de melhoria da qualidade oportunizam o aprimoramento das
praticas de trabalho, a reestruturacdo das acfes gestoras, provocando a
melhoria dos objetivos a que se destinam e dos cenarios de trabalho.
Aquilataram a efetividade, a eficiéncia e a satisfagdo de todos os envolvidos
nos contextos de trabalho, fomentando a exceléncia na qualidade dos servigos
(NOVAES, 2000).

Corroborando com Galavote et. al. (2016), neste estudo observou-se
gue a gestdo do trabalho executado na atencdo béasica e focado na atencao
gestacional pode ser abarcada grupalmente em um formato administrativo,
pautado em situacbes de gestdo e na reorganizacdo dos processos de
trabalho. Tornou-se uma acdo cotidiana dos trabalhadores, no espaco da
micropolitica e, a partir do reconhecimento de que todos os trabalhadores séo
gestores do seu proprio trabalho, exerceram graus de liberdade na organizacéo
e execucdo de suas praticas e demandas de trabalho. A participacdo e o
envolvimento dos trabalhadores ligados diretamente a atencdo obstétrica da
atencao primaria foi primordial na acdo de melhoria proposta.

O ciclo de melhoria da qualidade oportunizou integracéo interdisciplinar
gue por meio do didlogo entre as diversas racionalidades técnicas, construiram
relacbes de cooperacdo e troca entre os envolvidos no cuidado obstétrico.
Conforme Silva, S4 e Miranda (2015), este relacionamento possibilita a tomada
de decisbes de modo compartilhado, contribuindo para a néo cristalizacao das
identidades reativas voltadas para uma percepcao paranoica da diferenca no
ambiente de trabalho.

4. CONSIDERACOES FINAIS

O emprego de um ciclo externo da melhoria da qualidade oportunizou
uma integracdo e interligacdo entre as equipes assistenciais e gestoras dos
distintos niveis de atencdo do municipio, enriquecendo a macro e micropolitica
e 0s processos de gestdo da saude municipal. Também redirecionou as acdes
gerenciais, refletindo diretamente na qualidade assistencial prestada as
gestantes.

Assim, os programas de gestdo da qualidade sao eficazes como
ferramentas de melhoria da qualidade, podem ser utilizados na gestdo para
avaliar, monitorar e melhorar lacunas identificadas, com vistas a efetividade,
eficiéncia e exceléncia nos resultados esperados.
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A gestao pela qualidade, neste estudo, foi compartilhada entre gestores e
profissionais, sendo visivel a indissocialidade entre o compromisso ético e o
desejo pela melhoria da qualidade dos servigos prestados as gestantes.
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