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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever o desenvolvimento do Inventdrio de Avaliagdo da Assisténcia ao Pré-
natal, Parto e Puerpério (IAAPPP), elaborado com base na experiéncia de usudrias do servigo
obstétrico puiblico de satide.

Métodos. Esta pesquisa de métodos mistos foi realizada no municipio de Caicd, estado do
Rio Grande do Norte, Brasil. O estudo consistiu de duas fases: na fase 1, foram realizados
grupos focais com 19 usudrias do sistema de saiide para levantamento de questoes relevantes
para avaliagdo do atendimento do ciclo gravidico-puerperal. Além disso, foi elaborada a
primeira versdo do instrumento, com validagdo do contetido mediante aplicagdo do questiondrio
a sete das 19 participantes dos grupos focais; a segunda versdo do instrumento foi entdo
elaborada e retestada. Na fase 2 realizaram-se o cdlculo do coeficiente de correlagdo intraclasse
para determinar a reprodutibilidade do instrumento, um teste piloto para determinar a
aplicabilidade do instrumento e a elaboragdo da versdo final.

Resultados. A partir das discussoes realizadas nos grupos focais, o instrumento foi
organizado em quatro dominios: 1) informagdes socioecondmicas, 2) historico obstétrico,
3) caracterizagdo da experiéncia obstétrica atual e 4) avaliagdo do acompanhamento. Os
dominios 3 e 4 foram subdivididos nas dimensoes pré-natal, parto, puerpério e ciclo gravidico
puerperal. As respostas das mulheres que avaliaram o instrumento para o dominio 4
apresentaram correlagdo forte (> 0,8), demonstrando a reprodutibilidade do IAAPPP.
Conclusdes. O modelo metodoldgico permitiu identificar necessidades e demandas das
mulheres que vivenciaram o ciclo gravidico-puerperal, produzindo um questiondrio que pode
ser aplicado em outras regides com caracteristicas socioculturais semelhantes.

Indicadores de qualidade em assisténcia a satide; avaliagdo de servicos de satide;
satide da mulher; Brasil.
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A cada ano, 500 000 mortes maternas
sdo registradas em paises subdesenvolvi-
dos e em desenvolvimento (1). Uma das
estratégias de consenso para a reducdo
dessas mortes é a melhoria no acesso e na

qualidade dos servigos obstétricos (1). De
acordo com o Fundo de Populacdo das
Nagoes Unidas, se até 2015 os servigos
obstétricos fossem ampliados e quali-
ficados, 3,6 milhdes de mortes seriam
evitadas por ano nos paises em desenvol-
vimento, sendo 358 mil mortes de mulhe-
res durante a gravidez ou parto (2).
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Portanto, garantir o acesso e a quali-
dade do atendimento de satide é um dos
principais desafios enfrentados pelos
paises para atingir os Objetivos de De-
senvolvimento do Milénio para a satde.
A meta dessa iniciativa era atingir, até
2015, a redugdo da mortalidade materna
em trés quartos e da infantil em dois ter-
¢os, além de alcangar o acesso universal
a saude reprodutiva (2-5). Nesse con-
texto, estudos de carater avaliativo vém
sendo desenvolvidos no Brasil com a
finalidade de diagnosticar a realidade da
rede de atengdo e a qualidade da assis-
téncia obstétrica oferecida as mulheres
no servigo publico de satide (6-8).

Em inquérito nacional sobre parto e
nascimento no Brasil, verificou-se que
apenas 45% das gravidas no paifs pla-
nejam a gestacdo. Em relacdo a assis-
téncia, 98,8% das mulheres realizam o
pré-natal; desse percentual, 86% rece-
bem atendimento no sistema ptublico de
satide. Com relagao ao tipo de parto, 47%
sdo vaginais e 53% cesareos (6, 7). Além
disso, o atendimento a mulher no ciclo
gravidico-puerperal ainda é marcado por
deficiéncia nas condigbes estruturais e
desarticulagdo da rede de assisténcia (5).
A abertura de espaco para discussdo da
assisténcia no ciclo gravidico-puerperal é
necessaria para um diagnoéstico da reali-
dade, para identificar fragilidades e para
estabelecer oportunidades de reflexdo
sobre a pratica assistencial, sendo impe-
riosa a escuta qualificada junto as mulhe-
res que vivenciam esse ciclo fisiolégico.

Incorporada em muitos paises, a ava-
liagdo formal e rotineira de servigos de
saide pode contribuir para a formu-
lagdo de politicas e préticas de satde.
No entanto, a sua aplicagdo na gestao
do servigo publico de satide brasileiro é
incipiente (9, 10). Diante da auséncia de
um instrumento de acompanhamento
e de avaliagdo da assisténcia no ciclo
gravidico-puerperal, percebeu-se a ne-
cessidade de construir uma ferramenta
para esse fim. Na elaboragdo de tal fer-
ramenta, o conhecimento e a vivéncia
de usuarias do sistema tém um papel
importante. A participacdo popular na
avaliagdo dos servicos deve ser insti-
gada, especialmente no setor publico,
que tem os usudrios como coparticipes
do sistema, com capacidade para julgar
o0 servigo enquanto consumidores e cida-
daos, reafirmando seus direitos e a auto-
nomia na condugdo da atengdo a saude
(11-14). Portanto, um instrumento com
foco na avaliagdo de servigos de saude
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deve apresentar evidéncias de validade
(ou seja, indicadores que possibilitem
verificar que o instrumento sera eficaz
para medir o que se propde a medir em
contextos diversos) e deve ainda con-
templar as necessidades dos usuarios (1).

Com base nessas consideragdes, o pre-
sente estudo descreve a estratégia me-
todolégica utilizada para construir o In-
ventario de Avaliagdo da Assisténcia ao
Pré-natal, Parto e Puerpério (IAAPPP),
um instrumento de avaliagdo da assistén-
cia obstétrica desenvolvido com base nas
experiéncias de usuarias de um servigo
obstétrico publico municipal.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa de métodos mistos foi
realizada no municipio de Caicd, o sé-
timo municipio mais populoso do estado
do Rio Grande do Norte, Brasil, com
66 759 habitantes. O municipio é referén-
cia de saude para as cidades adjacentes
(15). O padréo de utilizagdo dos servigos
publicos de satide no municipio de Caicé
¢é semelhante aquele descrito em um es-
tudo nacional (16): a populagao feminina
¢ a que mais busca os servigos; a procura
aumenta em funcdo da idade; a preven-
¢do é o segundo motivo de ida aos servi-
¢os; e, geralmente, a populacdo s6 busca
atendimento em caso de agravos.

O estudo consistiu de duas fases, divi-
das nas seguintes etapas: na fase 1, foram
realizados grupos focais com 19 usudrias
do sistema de satide para levantamento
de questdes relevantes para avaliacdo
do atendimento do ciclo gravidico-puer-
peral, elaboragdo da primeira versdo
do instrumento, validagdo do contetido
mediante aplicagdo do teste a sete usu-
arias do servico de saude, alteracoes
ao questionario, elaboragao da segunda
versdo do instrumento e reteste com as
usudrias participantes do grupo focal. A
fase 2 envolveu o calculo do coeficiente
de correlagdo intraclasse para determi-
nar a reprodutibilidade do instrumento,
um teste piloto para determinar a aplica-
bilidade do instrumento e a elaboragao
da versao final. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (protocolo 181 979/2013).

Grupos focais para construcio de
ferramenta de medida

A técnica de grupo focal utilizada na
pesquisa avaliativa envolve entrevista
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com grupos para formulacdo de ques-
toes investigativas e construgdo de ins-
trumentos (17). Os grupos focais foram
utilizados para coletar informacdes por
meio da interagdo coletiva.

Durante os encontros, foram analisa-
dos indicadores para elaboragdo de ins-
trumento avaliativo da assisténcia obsté-
trica. Esse tipo de pesquisa é pertinente
para a investigacdo dos fendmenos de
forma coletiva (18).

Participaram dos grupos 19 mu-
lheres adstritas as unidades de satde
do municipio que vivenciaram o ciclo
gravidico-puerperal, realizaram mais de
seis consultas pré-natal nas unidades
municipais, pariram em hospital ptblico
e receberam assisténcia puerperal em
até 42 dias pds-parto. A amostra foi in-
tencional, caracteristica da técnica, que
sugere que os integrantes devem ser
determinados pelo objetivo da pesquisa
e possuir particularidades em comum
(19). As mulheres selecionadas foram as
que atenderam ao convite da pesquisa e
compareceram aos encontros apos divul-
gacdo da atividade pelos agentes comu-
nitarios de satde.

O grupo foi disposto em forma de
circulo para a interagdo face a face e as
sessdes foram conduzidas com base em
um roteiro norteador. O critério de sa-
turagdo foi administrado para a finaliza-
¢do, considerando o momento em que os
discursos se tornaram repetitivos. Foram
realizados seis encontros com duragido
média de 30 minutos. Os relatos foram
gravados em dudio e transcritos na inte-
gra pelo moderador do grupo focal.

As informagoes colhidas receberam
suporte operacional do software Analyse
Lexicale par Contexte d’un Ensemble de Seg-
ments du Texte (ALCESTE, versao 2010)
com o objetivo de definir as categorias
de analise. As orientag¢des das portarias
e protocolos do Programa de Humaniza-
¢ao do Pré-Natal e do Nascimento e da
Rede Cegonha do Ministério da Satde
brasileiro também foram consideradas
para definigao do construto e preparacao
dos itens do instrumento.

Evidéncia de validade do instrumento

Incorporar pessoas leigas na avaliagdo
dos servigos possibilita a elaboragdo
de instrumentos que captam a visdo
dos usuarios (20, 21). Portanto, foram
selecionadas como avaliadoras do ins-
trumento sete mulheres com experiéncia
de atendimento no servigo publico de
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saide e que haviam participado das
reunides do grupo focal. A validade
aparente foi utilizada para verificar se
o instrumento apresentava em seu con-
teddo caracteristicas que pudessem ser
reconhecidas e compreendidas pelas
participantes (22).

As sete avaliadoras tinham idade en-
tre 25 e 42 anos e entre 8 e 14 anos de
estudo. Quatro dessas mulheres eram
casadas e quatro eram trabalhadora au-
tonomas. Com relagdo a paridade, seis
possufam de duas a seis gestagdes.

As participantes ajuizaram o instru-
mento com relagdo ao construto. Além de
verificar a apresentacao, a clareza e a re-
levancia, as usudrias apresentaram suges-
tdes e responderem ao instrumento para
avaliar a sua experiéncia obstétrica. As al-
teragdes sugeridas foram efetuadas para
que os questionamentos se tornassem
compreensiveis. Uma segunda versao do
instrumento foi consolidada e submetida
ao reteste para nova apreciagao.

Com a finalidade de conhecer a re-
produtibilidade do instrumento, fez-se
o calculo do coeficiente de correlagao
intraclasse (ICC), sendo o nivel de con-
cordancia estabelecido em >0,8. Uma
vez reformulado, o instrumento foi sub-
metido ao teste piloto com uma amostra
aleatéria de 30 mulheres. Apés a admi-
nistracdo do piloto, o instrumento foi
concretizado e denominado Inventario
de Avaliagao da Assisténcia ao Pré-natal,
Parto e Puerpério (IAAPPP).

RESULTADOS

Categorias de analise e estruturacao
do instrumento

Apés analise das falas, foram definidas
quatro categorias de discussao: importan-
cia do acompanhamento pré-natal, falta
de assisténcia ao trabalho de parto, des-
caso da assisténcia no puerpério e educa-
¢aoemsatide no ciclo gravidico-puerperal.

As categorias de andlise sdo uma
amostra dos apontamentos que deve-
riam constar no instrumento como con-
digdo para avaliagdo adequada dos servi-
cos de satude. Foram enfatizados tépicos
relacionados ao acolhimento, acesso aos
exames de rotina e as consultas de pré-
natal, acesso a métodos de alivio da dor
e de estimulo a evolugéo fisiol6gica do
parto, garantia da presenca de um pro-
fissional médico no momento do parto,
acompanhamento médico no pds-parto
e educagao em saude no ciclo obstétrico.
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O instrumento inicial foi organizado
em quatro dominios. Os dois primei-
ros dominios possufam informagdes re-
lativas as condigbes socioeconOmicas e
ao historico obstétrico, ndo tendo sido
alvo de alteragdes importantes. O ter-
ceiro dominio, relativo a caracterizagao
da experiéncia obstétrica atual, foi divi-
dido em trés classes (pré-natal, parto e
puerpério), com niveis que incluiram de
seis a 10 itens cada, com opcdes estru-
turadas de respostas. O quarto dominio
possibilitava a usudria avaliar o acompa-
nhamento recebido durante as trés fases
do ciclo obstétrico. Este quarto dominio
computava 11 niveis, que eram avaliados
conforme escala de medida tipo Likert
com opgcdes de respostas que variavam
de “concordo totalmente” a “discordo
totalmente”, totalizando cinco opgdes de
respostas.

Alteragoes realizadas em decorréncia
da validade aparente

A versdo preliminar do instrumento
foi submetida a avaliagdo das mulheres
quanto a selecio dos dominios, bem
como a necessidade de modificagdo na
estrutura de algumas questdes do instru-
mento. Os dois dltimos dominios foram
alvo de alteragdes importantes: dos 25
itens referentes a experiéncia obstétrica
atual, foram realizadas mudangas em 20
elementos com o propésito de melho-
rar o estilo da escrita e o entendimento
das informagoes. Na avaliacdo do acom-
panhamento durante o ciclo gravidico-
puerperal foram excluidos trés itens,
sendo um em cada classe de avaliagao.

Outro fator da apreciagao critica foram
os itens da escala tipo Likert. Ao exerci-
tarem o preenchimento, foi unanime a
dificuldade de entendimento. O grupo
decidiu modificar as possibilidades de
resposta, mantendo as seguintes opgdes:
Concordo, Discordo, Nao sei responder
e Nao se aplica. A opgdo “ndo sei res-
ponder” foi considerada necessaria dada
a possibilidade de pouca experiéncia
escolar das participantes.

Dessa forma, a qualidade da assis-
téncia prestada no pré-natal, no parto
e apds o parto, na visdo das usuadrias,
foi definida pelo niimero de respostas
“Concordo” contidas no quarto dominio
do instrumento. Quanto maior o nimero
de aquiescéncias, mais adequada a assis-
téncia frente as necessidades das mulhe-
res. Todas as alteragdes foram acatadas
na segunda versao do instrumento, que,
ap6s 15 dias, foi administrado ao mesmo
grupo de mulheres para identificar o
grau de concordancia nas respostas ao
instrumento (tabela 1). As classes pré-
natal, parto, puerpério e ciclo gravidico
puerperal apresentaram correlagdo forte
com valores acima de 0,8, o que demons-
tra uma concordancia entre as respostas
das participantes e a reprodutibilidade
do instrumento.

Para avaliagdo da aplicabilidade, a
ferramenta de pesquisa foi submetida a
um teste piloto. Apés o teste, alteragdes
minimas foram realizadas. A versao final
do questiondrio aparece no anexo 1.

DISCUSSAO

As ferramentas atualmente disponi-
veis para avaliar a qualidade do cuidado
obstétrico priorizam os indicadores de
resultados, avaliam os estagios do ciclo
isoladamente e ndo consideram a expe-
riéncia das usudarias para a construcao
dos instrumentos (1, 23). Entretanto, a
opinido das usudrias gera informacdes
indispensaveis para a gestdo de servigos
de sadde e a avaliagdo da qualidade da
assisténcia, e pode embasar a criagao de
instrumentos originais para a avaliacdo
do servigo (24, 25).

O Brasil é um pais que possui di-
mensdo continental, com cendrios de
assisténcia culturalmente determinados.
Os relatos das mulheres no interior do
Rio Grande do Norte retratam a reali-
dade do cuidado obstétrico na regido
Nordeste, onde o atendimento pré-natal
estd alicercado na padronizagao de roti-
nas — ao invés de alicercar-se no aten-

TABELA 1. Nivel de concordancia do Inventario de Avaliagdo da Assisténcia ao Pré-natal, Parto
e Puerpério no teste-reteste, Caicé (RN), Brasil, 2014

Coeficiente Coeficiente de
Variavel de correlagao correlacdo intraclasse P 1C95%
Pré-natal 1,000 1,000 — 1,00a 1,00
Parto 0,898 0,937 0,002 0,636 a 0,989
Puerpério 0,973 0,990 <0,001 0,943 a 0,998
Ciclo gravidico 1,000 0,993 <0,001 0,957 a 0,999
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dimento das necessidades das usuarias.
Ainda, nesse cenario, a atengdo ao parto
é caracterizada pelo uso de intervencdes
desnecessarias e a assisténcia pés-parto
é marcada por dificuldades de acesso e
utilizagao do servigo (5, 26).

Mesmo buscando reestruturacdo das
praticas obstétricas, os servigos no Brasil
ainda se vinculam a um modelo tradicio-
nal, arraigado no tecnicismo. Esse fato
reforca a importancia de uma avaliagdo
das politicas publicas baseada em indi-
cadores fundamentados metodologica-
mente e relacionados ao cotidiano dos
servigos de satide e a participacdo dos
usudrios na construgao dos instrumentos
de avaliagao.

Sao constantes os desafios enfrentados
pelas equipes de atendimento para efeti-
var politicas de avaliagdo e aplicar indi-
cadores nacionais de satide. Os aponta-
mentos sugeridos no IAAPPP reforcam
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a inclusdo de elementos pautados na
dimensdo do processo da assisténcia e
nas especificidades locais, ratificando
que o foco apenas no monitoramento
de questdes intervencionistas encobre a
visualizagdo de aspectos que mensuram
a qualidade do atendimento de forma
integral (12).

O método utilizado no presente estudo
permitiu identificar necessidades e de-
mandas das mulheres que vivenciaram
o ciclo gravidico-puerperal, produzindo
um questionario que pode ser aplicado
em outras regides com caracteristicas
socioculturais semelhantes. Entretanto,
deve-se ressaltar que a possibilidade de
generalizacdo dos resultados é restrita.
Diante do contexto multicultural brasi-
leiro, uma limitagdo do presente estudo é
o nimero reduzido de participantes, que
reflete estritamente a realidade do local
onde o estudo foi desenvolvido.
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Por outro lado, foi possivel, no presente
estudo, apontar que entre os indicadores
relacionados a avaliacdo de processo, as
atividades desenvolvidas entre os profis-
sionais de satide e o paciente podem de-
terminar a qualidade da atengdo a satide
na visdo das usudrias. Entende-se que a
avaliacdo da assisténcia e a reorientacdo
das praéticas de atencgdo obstétrica devem
priorizar a humanizacéo, a autonomia e a
subjetividade da mulher.
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ANEXO 1. Inventario de avaliacdo da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério

3.2

3.3

392

DADOS DE IDENTIFICACAO

1.1 Idade: 1.2 Até que série estudou:

1.3 Estado Civil: ( ) casada ( ) solteira ( ) Unido Estavel ( ) outros

1.4 Ocupacao:

1.5 Renda Familiar: ( ) até um salario ( ) de dois a trés salarios ( ) mais de trés salarios

DADOS OBSTETRICOS
2.1 Ntumero de gestacoes 2.2 Ntumero de partos
1.3 Aborto ( ) sim, quantos ( ) nado

1.4 Ja se consultou no servico puiblico de satide? ( )ndo ( ) sim

EXPERIENCIA OBSTETRICA ATUAL

CARACTERIZAGCAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL:

3.1.1 Com quantos meses vocé iniciou o pré-natal?

() nos primeiros trés meses de gravidez ( ) apés quatro meses de gravidez

3.1.2 Através de quem vocé procurou a unidade de satde para iniciar o pré-natal?

() por conta prépria ( ) do agente comunitario de satide ( ) de outros profissionais

3.1.3 Quantas consultas vocé realizou durante o pré-natal?

( ) nenhuma ( ) de1a 3 consultas ( )de4 a6 consultas ( ) acima de 7 consultas

3.1.4 Vocé se consultou com quais profissionais no seu pré-natal?

() somente médico ( ) somente enfermeiro ( ) médico e enfermeiro

3.1.5 Vocé realizou quais exames no seu pré-natal?

( ) exames de sangue/urina ( ) ultrassonografias ( ) ndo realizei 3.1.6 Por onde realizou os seus exames de rotina pré-natal?
() pelo SUS () particular ( ) pelo SUS e particular ( ) ndo realizei exames

3.1.7 Quais atividades educativas que vocé participou durante o seu pré-natal?

( )palestras em grupo ( ) conversa durante a consulta ( ) ndo participei de nenhuma atividade educativa

CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA NO TRABALHO DE PARTO E PARTO:

3.2.1 Qual foi o tipo de parto na sua tltima gestacao?

() cesarea ( ) normal

3.2.2 Vocé participou da escolha do seu parto? ( ) ndo ( ) sim

3.2.3 Quantas vezes vocé precisou ir a Maternidade até conseguir internagdo para o parto? ( ) trés ou mais vezes ( )duas
vezes ( ) uma vez ( ) nenhuma vez

3.2.4 Como vocé se sentiu durante o processo de trabalho de parto? ( ) desamparada ( ) acolhida

3.2.5 Quantos toques vaginais vocé realizou?

() trés oumais ( ) deum a dois ( ) nenhum ( ) ndo sei

3.2.6 Os toques foram realizados por quais profissionais?

() médico ( ) enfermeiro ( ) parteira ( ) estagiarios ( ) nao realizei

3.2.7 O seu parto foi realizado por qual profissional?

() parteira ( ) enfermeiro ( ) médico ( ) ndo sei

3.2.8 Quem foi o profissional que cuidou da sua crianga na sala de parto? ( ) técnico de enfermagem ( ) enfermeiro
() pediatra ( ) ndo sei ( ) outros

3.2.9 Vocé teve direito a acompanhante no momento do seu parto?

() ndo () sim

CARACTERIZACAO DA ASSISTENCIA NO PUERPERIO:

3.3.1 Quantos dias vocé ficou internada depois do parto?

() trés dias ou mais ( ) de um a dois dias ( ) menos de um dia

3.3.2 Qual foi o profissional que realizou a sua visita pés-parto no hospital? ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) técnico de enfer-
magem ( ) parteira ( ) ndo sei

3.3.3 Qual foi o profissional que comunicou a sua alta no hospital? ( ) médico ( ) enfermeiro ( ) técnicos de enfermagem
() parteira ( ) nao sei

3.3.4 A visita da equipe da unidade de satide da familia foi realizada em que periodo? ( ) nao recebi visita ( ) na primeira
semana apos alta hospitalar ( ) apés a primeira semana da alta hospitalar

3.3.5 Quais foram os profissionais que participaram da visita?

() médico ( ) enfermeiro ( ) técnico de Enfermagem ( ) agente de satide ( ) outros ( ) Nao recebi visita

3.3.6 Durante o pds-parto vocé recebeu orientagdes relacionadas a: ( )amamentagdo ( ) o cuidado com a crianca ( ) o cui
dado com vocé ( ) outras orientagdes ( ) nao recebi orientagdes

(Continua)
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ANEXO 1. Continuagao

4. AVALIACAO DO ACOMPANHAMENTO DURANTE O CICLO GRAVIICO PUERPERAL

Investigacién original

1. Itens relativos a assisténcia pré-natal

Concordo

Discordo

Nao se
aplica

Nao sei
responder

Os profissionais da unidade de satide atenderam vocé de forma
acolhedora.

As consultas foram suficientes para o acompanhamento do pré-natal.

As consultas de pré-natal prepararam vocé para o parto.

A consulta com o médico atendeu as suas expectativas.

A consulta do enfermeiro atendeu as suas expectativas.

As informagdes sobre a sua gravidez foram registradas no cartdo de
gestante.

Todos os seus exames do pré-natal foram realizados pelo servico
publico.

Os resultados de todos os exames foram recebidos antes do parto.

As suas duvidas foram ouvidas e esclarecidas pelos profissionais de
satde.

As atividades educativas foram importantes para melhorar o
conhecimento e esclarecer as duvidas.

2. Itens relativos a assisténcia no trabalho de parto e parto

Concordo

Discordo

Nao se
aplica

Nao sei
responder

Sentiu-se acolhida pelos profissionais de satide na maternidade.

Durante o trabalho de parto vocé recebeu massagens, banhos e
técnicas de relaxamento.

Os toques vaginais foram realizados respeitando a sua privacidade e
suas necessidades.

Durante o parto vocé teve o direito a acompanhante garantido pela
instituicao.

Vocé se sentiu segura no trabalho de parto e parto.

O profissional de satide levou em consideragao a sua preferéncia na
escolha pelo tipo de parto.

Na sala de parto o pediatra prestou os primeiros cuidados ao seu
recém-nascido.

O acompanhamento realizado pelo médico atendeu as suas
expectativas.

O acompanhamento realizado pela parteira atendeu as suas
expectativas.

O acompanhamento realizado pelo enfermeiro atendeu as suas
expectativas.

3. Itens relativos a assisténcia no pés-parto

Concordo

Discordo

Nao se
aplica

Nao sei
responder

O acompanhamento realizado pelo médico apés o seu parto atendeu
as suas expectativas.

O acompanhamento realizado pela equipe de enfermagem apds o
seu parto atendeu as suas expectativas.

Durante o pds-parto, ainda no hospital, vocé recebeu orientacdes
(amamentacao, cuidados com o seu corpo, cuidados com o recém-
nascido e planejamento familiar).

Vocé se sentiu segura para vivenciar o pés-parto.

A alta hospitalar aconteceu apés a visita médica.
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O tempo de internamento foi suficiente para sua recuperagao
pos-parto.

A visita da equipe da unidade de satide aconteceu nos primeiros 10
dias pos-parto.

O acompanhamento pds-parto realizado pelo médico da unidade de
saide da familia atendeu as suas expectativas.

O acompanhamento pés-parto realizado pelo enfermeiro da unidade
de satde atendeu as suas expectativas.

O acompanhamento pés-parto realizado pelo agente comunitario de
saude atendeu as suas expectativas.

ABSTRACT

Strategies for development,

follow-up, and assessment of
care provided to women in the

pregnancy-postnatal cycle

Key words

Objective. To describe the development of a questionnaire for assessment of prena-
tal, birth, and postnatal care (Inventdrio de Avaliagdo da Assisténcia ao Pré-natal, Parto e
Puerpério, IAAPPP), which was designed taking into consideration the experience of
users of a public obstetric service.

Methods. This mixed methods research was performed in the city of Caico, state
of Rio Grande do Norte, Brazil. The study consisted of two phases: in phase 1, focal
groups were organized with 19 users of the health care system for identification of
relevant issues for assessment of the pregnancy-postnatal cycle. The first draft of the
questionnaire was also designed and tested for validity with seven of the 19 focal
group participants; a second draft was produced and retested. In phase 2, the intra-
class correlation coefficient was calculated to determine reproducibility. A pilot test
was carried out to determine the applicability of the survey and the final version of
the IAAPPP was developed.

Results. Based on the focal group discussions, the inventory was organized into
four domains: 1) socioeconomic information, 2) obstetric history, 3) description of
current obstetric experience and 4) assessment of follow-up. Domains 3 and 4 were
subdivided into prenatal care, birthcare, postnatal care, and pregnancy-postnatal
cycle. The answers of the women who evaluated the instrument for domain 4 were
strongly correlated (>0.8), indicating reproducibility of the IAAPPP.

Conclusions. The methodological model allowed us to identify needs and demands
of women in the pregnancy-postnatal cycle, and allowed us to design a questionnaire
that can be applied to other regions with similar sociocultural characteristics.

Quality indicators, health care; health services evaluation; women’s health; Brazil.
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