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A realizacdo da quarta consulta pré-natal (K4) nos servicos publicos de saide em Timor-Leste permanece baixa. Um dos fatores que
pode contribuir para o alcance da meta da quarta consulta é a gestdo da qualidade. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo fornecer
recomendacdes para a melhoria da qualidade dos servicos de atencdo pré-natal utilizando a Trilogia de Juran. Foi adotada uma abordagem
observacional descritiva e transversal. Participaram do estudo 17 respondentes, sendo 15 parteiras e 2 coordenadores de Saide Materna
e Infantil. Com base nos dados obtidos, a implementagao do planejamento da qualidade, controle da qualidade e melhoria da qualidade
foi positiva. No entanto, hd auséncia de aplicacdo de levantamentos sobre o conhecimento e as expectativas dos usudrios, o que
impede a identificacdo e o atendimento das suas necessidades. Além disso, no que se refere ao controle da qualidade, ha deficiéncias
na aplicacdo dos usudrios como avaliadores do servico, dificultando a mensuracdo da satisfacdo. Quanto a melhoria da qualidade, ndo
hd uma equipe especifica para esse fim, o que limita a implementacdo ideal de melhorias nos servicos. Recomenda-se, portanto, que os
servicos publicos de saide em Timor-Leste realizem pesquisas sobre conhecimento, expectativas e satisfacao dos usudrios, bem como
estabelecam uma equipe de melhoria da qualidade para aumentar a taxa de realizagdo da quarta consulta pré-natal (K4).

Palavras-chave: Atencao Pré-Natal. Controle da Qualidade. Melhoria da Qualidade. Planejamento da Qualidade.

Editor de area: Edison Barbieri Recebido: 09 outubro 2024.
Mundo Sadde. 2025,49:16702024 Aceito: 27 maio 2025.
O Mundo da Sautde, Sdo Paulo, SP, Brasil. Publicado: 18 junho 2025.

https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br

©2025. Este artigo é publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional (CC-BY), que permite

uso, distribuicdo e reproducdo irrestritos em qualquer meio, desde que o autor original e a fonte sejam creditados.


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://revistamundodasaude.emnuvens.com.br
https://orcid.org/0009-0004-6035-8431
https://orcid.org/0000-0002-6015-7785
https://orcid.org/0009-0001-5679-2890
https://orcid.org/0000-0001-9628-6645
https://orcid.org/0009-0005-6632-3392
https://orcid.org/0000-0001-9419-0893
https://orcid.org/0000-0002-0101-3693

INTRODUCAO

De acordo com dados do Ministério da Saude de
Timor-Leste, a cobertura da quarta consulta de atencao
pré-natal (K4) em 2022 foi de 85,2%, um aumento em
relacdo aos 80,9% registrados em 2021. A cobertura
da K4 é um dos indicadores de sucesso do programa
de sadde materno-infantil. Uma alta cobertura da K4
indica que as gestantes receberam um atendimento
pré-natal (APN) completo, definido como a realizacao
de no minimo quatro consultas durante a gestacao'?.

Timor-Leste tem apresentado avancos na area da
saide materno-infantil nas udltimas décadas. As taxas
de mortalidade infantil e na infancia diminuiram signifi-
cativamente desde o inicio do século, com uma queda
de 50% na mortalidade infantil. Essa reducao demons-
tra a eficacia das intervencoes em sadde implementa-
das no pais. A cobertura dos servicos de APN também
apresentou melhorias positivas: 84% das gestantes em
Timor-Leste realizaram pelo menos uma consulta de
APN, e a maioria (96%) foi atendida por profissionais
de sadde capacitados. Isso indica que o acesso aos
servicos de APN esta se tornando cada vez mais dis-
ponivel para as gestantes no pais’.

O aumento da conscientizacdo sobre a importancia
do APN também se reflete na proporcao de gestantes
que iniciaram as consultas no primeiro trimestre, que
alcancou 79%. Este é um passo positivo para a melho-
ria da saide materno-infantil. No entanto, apesar dos
avancos significativos, ainda persistem diversos desa-
fios*. Um dos principais é a proporcdo ainda baixa de
gestantes que completam as quatro consultas de APN
recomendadas: apenas 52% das gestantes realizam to-
das as quatro, o que significa que muitas ainda nao re-
cebem os beneficios completos dos servigos de APN°.

Fatores de risco significativos para a mortalidade
infantil em Timor-Leste incluem nascimentos de maes
muito jovens ou com idade avancada, intervalos cur-
tos entre partos (menos de 2 anos) e elevada ordem
de nascimento (maior que 3). Esses fatores devem ser
considerados nos esforcos para melhorar a saide ma-
terno-infantil em Timor-Leste?.

Em conclusdo, os dados sobre atencdo pré-natal
(APN) em Timor-Leste mostram avangos positivos en-
tre 2009 e 2016. No entanto, ainda é necessario en-
frentar diversos desafios para garantir o acesso equita-
tivo e adequado a todas as gestantes, bem como para
melhorar a sadde materna e infantil de forma geral®”?.

Os servicos PONED e/ou internacdes por materni-
dade em Timor-Leste também aumentaram em 2022.
O percentual de gestantes que receberam servicos
PONED ou foram internadas para cuidados maternos
foi de 97,3%, um aumento em relacdo aos 95,5% re-
gistrados em 2021. Esses servicos integram os esfor-
cos para a reducdo das taxas de mortalidade materna
e infantil.
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Segundo dados da Secretaria de Satde da Cidade
de Surakarta, a cobertura da quarta consulta pré-natal
(K4) no Centro de Sadde Setabelan de Surakarta, em
2022, foi de 98,6%, um aumento em relacao aos 97,5%
registrados em 2021. A alta cobertura da K4 indica que
as gestantes atendidas no Centro de Saudde Setabelan
de Surakarta receberam servicos completos de APN°.

Os servicos PONED e/ou internacbes por mater-
nidade nesse mesmo centro também apresentaram
aumento em 2022. O percentual de gestantes que re-
ceberam servicos PONED ou foram internadas para
cuidados maternos foi de 99,8%, um crescimento em
relacdo aos 99,2% de 2021. Os servicos PONED e/
ou as internacdes por maternidade constituem uma
das estratégias para reduzir as taxas de mortalidade
materna e infantil no Centro de Sadde Setabelan de
Surakarta®.

Com base nesses dados, conclui-se que a cobertura
da K4, dos servicos PONED e das internacoes mater-
nas em Timor-Leste e no Centro de Saude Setabelan
de Surakarta apresenta uma tendéncia positiva. Isso
reflete o éxito dos esforcos governamentais voltados a
melhoria da saide materna e infantil'.

Um dos fatores que pode influenciar o nao alcance
da cobertura da K4 nos servicos publicos de saide
em Timor-Leste é a gestdo da qualidade dos servicos
de atencao pré-natal, uma vez que as consultas K4 re-
presentam a reutilizacao dos servicos. Uma gestao da
qualidade mal implementada pode levar a uma discre-
pancia entre as expectativas e a experiéncia real per-
cebida pelas gestantes. Como resultado, a satisfacao
do usudrio ndo pode ser alcancada de forma ideal, o
que impacta a continuidade do uso dos servicos de
atencao pré-natal'’.

Uma das abordagens para melhorar a qualidade
dos servicos de sadde é por meio do benchmarking,
que inclui trés tipos: benchmarking interno, historico e
externo'?. Assim, este estudo realiza uma analise com-
parativa da gestao da qualidade com base na Trilogia
de Juran, composta por planejamento da qualidade,
controle da qualidade e melhoria da qualidade nos ser-
vicos de atencao pré-natal®. A Trilogia de Juran foi es-
colhida por ser genérica e aplicavel universalmente a
todos os tipos de produtos, em todos os niveis hierar-
quicos, funcoes e setores, incluindo tanto bens quanto
servicos'. A principal questao é que a meta de cober-
tura da K4 ndo foi alcancada nos servicos publicos de
satide em Timor-Leste no periodo de 2020 a 2022.

Com base no contexto descrito, quais sao as dife-
rencas na cobertura da K4 (quarta consulta pré-natal)
entre os servicos publicos de saide em Timor-Leste e
o Centro de Saude Setabelan na cidade de Surakarta,
no periodo de 2020 a 2022, e quais fatores contri-
buem para essas diferencas?
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O objetivo geral deste estudo é examinar e analisar
as diferencas na cobertura da K4 entre os servicos pu-
blicos de satide em Timor-Leste e o Centro de Satde

MATERIAL E METODOS

Este estudo é do tipo observacional descritivo com
delineamento transversal. O delineamento transversal
permite aos pesquisadores coletar dados em um mo-
mento especifico no tempo, com o objetivo de anali-
sar diferencas ou caracteristicas existentes'. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas com coorde-
nadores de Saldde Materna e Infantil (KIA) e pela apli-
cacdo de questionarios aos profissionais de saide das
policlinicas de KIA. Os indicadores do questionario
basearam-se na Trilogia de Juran e foram previamente
testados quanto a validade.

Os dados foram obtidos em dois locais: os servicos
publicos de saide em Timor-Leste e o Centro de Sau-
de Setabelan. Os respondentes consistiram em sete
parteiras e um coordenador de KIA nos servicos pu-
blicos de saide em Timor-Leste, e oito parteiras e um
coordenador de KIA no Centro de Sadde Setabelan.

Este estudo foi conduzido nos Servicos Publicos de
Sadde em Timor-Leste e no Centro de Satde Setabe-
lan, na cidade de Surakarta, durante o periodo de 2020
a 2022. Os sujeitos da pesquisa foram os processos de
gestdo da qualidade da atencao pré-natal implementa-
dos em ambos os locais. O estudo concentrou-se nas
praticas de gestao da qualidade realizadas pelas sete
parteiras e um coordenador de KIA em Timor-Leste,
bem como pelas oito parteiras e um coordenador de
KIA no Centro de Sadde Setabelan. Esses responden-

Definicao Operacional

Setabelan na cidade de Surakarta durante o periodo
de 2020 a 2022, bem como os fatores que influen-
ciam essas diferencas.

tes serviram como principais fontes de dados por meio
de entrevistas e respostas aos questionarios. Os dados
coletados abordaram aspectos especificos da gestao
da qualidade da atencdo pré-natal, como conformida-
de com diretrizes, processos de monitoramento e ava-
liacao e esforcos de melhoria da qualidade'™.

O processamento e a analise dos dados da pesqui-
sa seguiram as seguintes etapas:

1. Coleta de dados e informacoes obtidas por meio
de anotacoes e gravacOes das entrevistas em profun-
didade. As entrevistas foram conduzidas com o uso
de perguntas-guia relacionadas ao tema do estudo e
documentadas com gravador, anotacdes e material de
escritorio.

2. Processamento dos dados ap6s a coleta, incluin-
do a transcricdo das anotacbes e das gravacoes de
audio, convertendo o conteddo para a forma escrita.

3. Classificacdo dos dados, por meio do agrupa-
mento de informacGes com caracteristicas semelhan-
tes.

4. Elaboragao de uma matriz para classificar os da-
dos com base nas variaveis ou temas relevantes.

5. Anélise dos dados por meio de interpretacao sis-
tematica e objetiva para a formulacdo de conclusdes.
A andlise dos dados é uma etapa critica no processo
de pesquisa, pois serve de base para a geracdo de con-
clusoes a partir dos achados do estudo.

Tabela 1 - Definicao Operacional da Avaliacio Comparativa da Qualidade dos Servicos de Atencdo
Pré-Natal nos Servicos Publicos de Satide em Timor-Leste e no Centro de Saide Comunitario Setabelan,
Cidade de Surakarta, Indonésia, 2024.

Termo Definigao

Escala de Dados

Variaveis Independentes

Determinagao dos objetivos de qualidade para

Medicéo do nivel de clareza, especificidade e mensurabilidade dos objetivos de qualidade

os servigos de atengdo pré-natal estabelecidos pelos profissionais de satde para os servigos de atengao pré-natal. Ordinal
Identificacdo das caracteristicas das Processo de identificacdo e mensuracgao dos atributos fisicos, psicolégicos e sociais das Nominal
gestantes gestantes, incluindo idade, histérico de saude e condi¢cdes socioecondmicas.
Identificacédo e determinagdo das Medicéo da precisdo e completude na identificagdo e determinagdo das necessidades de Ordinal
necessidades das gestantes saude das gestantes pelos profissionais de saude.
Desenvolvimento de servigos especiais de Avaliacédo do desenvolvimento de caracteristicas ou vantagens distintas nos servicos de Ordinal
atencao pré-natal atencéo pré-natal, como abordagens personalizadas ou inovagées no atendimento.
Desenvolvimento do processo de atendimento  Avaliagdo de mudangas ou melhorias nos métodos ou etapas envolvidas no processo de Ordinal
pré-natal atendimento pré-natal.
o Avaliacédo do sucesso da implementagéo do controle de processos nos servigos de aten- .
Criagéo de controle de processo = A . Y < Ordinal
¢ao pré-natal, como sistemas de monitoramento ou regulamentagao.
Variavel dependente
Nivel de adequacéo, continuidade e satisfagao das gestantes com os servigos de atengédo
Qualidade dos servigos de atengéo pré-natal pré-natal recebidos, incluindo aspectos como qualidade do atendimento, seguranga, dispo- Ordinal

nibilidade de informagdes e participagédo da paciente.
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Analise de dados

A andlise de dados neste estudo aplica a teoria
de Juran no contexto da avaliacao da qualidade
dos servicos de atencao pré-natal, com foco nos
principais conceitos introduzidos por Joseph M.
Juran'.

Esta pesquisa adota um delineamento qualitati-
vo, abordagem que enfatiza a compreensao apro-
fundada de um fendémeno por meio da coleta e
andlise de dados ndo numéricos, como entrevistas,
observacoes e estudos documentais. O objetivo
principal é compreender o significado, as experién-
cias e o contexto social de um determinado even-
to ou grupo. O processamento dos dados ocorre
em varias etapas: edicao, codificacdo, pontuacao
e analise com uso de uma matriz de posicao 2x2.
A etapa de edicao envolveu a revisao dos dados
coletados. A codificacdo foi realizada por meio da
atribuicao de um codigo ou valor numérico a cada
resposta. Para as variaveis de avaliacao, a escala de
codificacdo utilizada foi a seguinte: 1 - Nao condi-
zente com o atributo; 2 - Pouco condizente com
o atributo; 3 - Moderadamente condizente com o
atributo; 4 - Condizente com o atributo; 5 - Total-
mente condizente com o atributo. Para a variavel
satisfacao, a escala foi: 1 - Insatisfeito; 2 - Pouco
satisfeito; 3 - Moderadamente satisfeito; 4 - Satis-
feito; 5 - Muito satisfeito.

A pontuacao foi realizada por meio da atribui-
cdo de valores numéricos a cada resposta dos par-
ticipantes, de acordo com o atributo avaliado. O
calculo das pontuacoes de avaliacao e satisfacao
foi feito da seguinte forma:

Pontuacdo = (n1x1) + (n2x2) + (n3x3) + (n4x4) + (n5x5)

Descricao:
n1 = frequéncia da avaliacdo ou satisfacao igual a 1
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n2 = frequéncia da avaliacao ou satisfacdo igual a 2
n3 = frequéncia da avaliacao ou satisfacdo igual a 3
n4 = frequéncia da avaliacao ou satisfacao igual a 4
n5 = frequéncia da avaliacao ou satisfacao igual a 5

O processamento adicional dos dados foi reali-
zado por meio do calculo da média composta indi-
vidual para cada atributo nos itens de avaliacdo e
satisfacdao. Os resultados dessas médias compostas
individuais foram, entao, utilizados para calcular a
média composta geral. A etapa seguinte envolveu
a analise da satisfacao por meio de uma matriz de
posicionamento 2x2. A média composta geral fun-
ciona como um ponto de corte que divide a matriz
em quatro quadrantes.

Cada atributo (subvariavel) cuja média com-
posta de avaliacdo ou satisfacdo estiver abaixo da
média composta geral posiciona-se abaixo do eixo
(ou ponto de intersecdo), indicando baixo desem-
penho ou baixa satisfacdo. Da mesma forma, os
atributos com média composta acima da média
geral posicionam-se acima do eixo, indicando alto
desempenho ou alta satisfacao.

A matriz de posicionamento divide os atributos
em quatro quadrantes: Quadrante | - os usuarios
avaliam altamente as caracteristicas do servico,
mas a satisfacao é baixa; Quadrante Il - os usua-
rios avaliam altamente o servico e também apre-
sentam alta satisfacao; Quadrante Ill - os usuarios
avaliam mal o servico, mas a satisfacdo é alta; Qua-
drante IV - os usuarios avaliam mal o servico e a
satisfacao também é baixa. Os resultados da matriz
de posicionamento 2x2 permitem a identificacao
das questoes estratégicas. Essas questdes estratégi-
cas correspondem as subvariaveis localizadas nos
Quadrantes |, 1ll e IV. Esses atributos indicam as-
pectos da qualidade do servico que precisam ser
aprimorados e fortalecidos'”.
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RESULTADOS

Tabela 2 - Resultado Comparativo dos Calculos, Indonésia, 2024.

Determi-
. nagao dos
get"tl?lde Satde Centro de Saude, objetivos
GELEEN, Timor-Leste de quali-
Subvariavel Indicador Surakarta dade dos
servigos de
APN
(Sim/Nao)
X Categoria X Categoria
Comunicagéo dos objetivos estabelecidos aos profissionais .
da clinica de saide materno-infantil 4,923 Muito boa 4 Boa Sim
Determinago dos Comunicagao dos Procedimentos Operacionais Padrao
objetivos de quali- (POP) para os profissionais da clinica de satide materno- 4,923 Muito boa 4 Boa Sim
dade dos servigos _infantil
de APN
Compreensao dos profissionais sobre os POP 5,0 Muito boa 3 Razoavelmente boa Sim
Implementagédo de vigilancia para determinar o numero-al- . =
vo de gestantes 5,0 Muito boa 3 Razoavelmente boa Nao
Implementacgao de vigilancia para determinar a idade média 5.0 Muito boa 3 Razoavelmente boa N3o
das gestantes !
Implementacéo de levantamento socioecondmico das . =
gestantes 5,0 Muito boa 3 Razoavelmente boa Nao
Implementacgao de levantamento do nivel de escolaridade 5.0 Muito boa 3 Razoavelmente boa No
das gestantes ’
Identificagdo das .
caracteristicas das Implementag&o de levantamento sobre o conhecimento das 50 Muito boa 40 Boa sim
gestantes gestantes
Identificacdo das condi¢des geograficas da area de abran- 50 Muito boa 30 Razoavelmente boa Nao
géncia da UBS ’ ’
Célculo da distancia média entre a residéncia da gestante . <
e a UBS 5,0 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Nao
Implementagdo de levantamento sobre expectativas das . =
gestantes em relagdo aos servigos de APN 4,846 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Nao
Implementagéo de levantamento sobre as necessidades 4.846 Muito boa 30 Razoavelmente boa N3o
Identificacéo e das gestantes quanto aos servigos de APN ’ ’
determinacdo das Formulagéo das necessidades com base nas contribuicdes
necessidades das < ¢ 4,846 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Nao
gestantes das gestantes
Planejamento do programa conforme diretrizes 4,538 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim
Informacgdes sobre o fluxo dos servigos de APN 4,538 Muito boa 4,0 Boa Sim
Informagdes sobre o horario de funcionamento dos servi- 4538 Muito boa 35 Boa Sim
cos de APN ’ ’
Desenvolvimento
de servigos espe- Informacgdes sobre os tipos de servigos de APN 4,538 Muito boa 3,86 Muito boa Sim
ciais de APN Informagdes sobre custos/tarifas dos servigos de APN 4,538 Muito boa 3,43 Boa Sim
Tradugao dos objetivos em metas especificas ou etapas 4538 Muito boa 357 Muito boa Sim
operacionais ) §
Profissionais informados e com compreensé&o dos objetivos . .
especificos 4,538 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim
Desenvolvimen- jslsé:?vci)ccée métodos para alcangar cada objetivo especifico 4538 Muito boa 3.0 Razoavelmente boa Sim
to do processo
de atendimento Elaboragéo de planos de trabalho com base nos dados do 4538 Muito boa 30 Razoavelmente boa Sim
pré-natal programa ’ !
Desgr]volwmento de programas especiais para aumentar 4538 Muito boa 3.0 Razoavelmente boa Sim
as visitas de gestantes
Desenvolvimento de POP para os servigos de APN 4,692 Muito boa 4,0 Muito boa Sim
Criagao de controle . e ~
de processo Desenvolvimento de indicadores ou padrées como ferra- 4692 Muito boa 30 Razoavelmente boa Sim
menta de controle ’ ’
Desenvolvimento de plano de monitoramento 4,692 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim
Desenvolvimento de indicadores de desempenho para 4,692 Muito boa 3.0 Razoavelmente boa sim

avaliacdo
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DISCUSSAD

De acordo com a Trilogia de Juran, um planejamento
eficaz da qualidade envolve o estabelecimento de objeti-
vos claros e sua comunicacdo eficiente a todas as partes
envolvidas. Essa premissa esta alinhada com os achados
do presente estudo. A melhoria da qualidade é refletida
na identificacdo das caracteristicas das gestantes e na de-
terminacdo de suas necessidades. Na teoria de Juran, a
melhoria da qualidade refere-se ao aprimoramento conti-
nuo dos processos e sistemas existentes para atender ou
superar os padroes estabelecidos’®.

Ao compreender melhor as caracteristicas e necessi-
dades das gestantes, tanto o Centro de Satde Setabelan,
em Surakarta, quanto os centros de sadide em Timor-Les-
te podem aprimorar ainda mais seus servicos, tornando-
-0s mais responsivos e adequados a populacdo atendida.

O controle da qualidade é demonstrado por meio
do desenvolvimento das caracteristicas dos servicos de
atencdo pré-natal (APN) e do estabelecimento de me-
canismos de controle de processos. Na teoria de Juran,
o controle da qualidade refere-se ao monitoramento e
avaliacdo continuos dos processos, com o objetivo de as-
segurar que os servicos prestados estejam alinhados aos
padroes estabelecidos. Acdes como o desenvolvimento
de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP), o plane-
jamento do monitoramento e a aplicacao de indicadores
de desempenho para avaliacao fazem parte desse pro-
cesso de controle da qualidade!”.

Ao implementar um controle de processos eficaz, o
Centro de Sadde Setabelan, em Surakarta, e os centros
de saide em Timor-Leste podem garantir que a qualida-
de dos servicos de APN seja mantida e continuamente
aprimorada. No ambito da Trilogia de Juran, é fundamen-
tal considerar que o desenvolvimento da qualidade é um
processo continuo. Portanto, a identificacdo das caracte-
risticas e necessidades das gestantes ndo deve ser uma
atividade pontual, mas sim parte de um ciclo continuo
de melhoria.

Nessa teoria, o conceito de melhoria continua é central
para alcancar o sucesso a longo prazo no atendimento as
necessidades e expectativas dos usuarios - neste caso, as

CONCLUSAD

Este estudo teve como objetivo comparar a qualidade
dos servicos de atencao pré-natal (APN) entre o Centro
de Saide Comunitario Setabelan, em Surakarta, e as uni-
dades de saide em Timor-Leste, utilizando a Trilogia de
Juran como referencial. Ao comparar diversos aspectos
da gestao dos servicos de APN, a pesquisa buscou iden-
tificar pontos fortes, fragilidades e fornecer recomenda-
¢oOes para melhorias.

ATrilogia de Juran oferece um referencial valioso para
a andlise da qualidade dos servicos de APN em ambos
0s contextos. Ao examinar os aspectos de planejamento,
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gestantes. O uso de métodos e ferramentas adequadas
de mensuracdo no controle de processos é essencial para
alcancar e sustentar a qualidade dos servicos de APN. No
contexto da Trilogia de Juran, esse conceito é denominado
mensuragao de desempenho. O Centro de Satde Setabe-
lan, em Surakarta, e os centros de satide em Timor-Leste
precisam assegurar o uso de indicadores de desempenho
relevantes e eficazes para avaliar sistematicamente a quali-
dade de seus servicos de atencao pré-natal.

A colaboracdo entre os diversos atores envolvidos na
prestacdo dos servicos de atencao pré-natal (APN) tam-
bém deve ser considerada. De acordo com a Trilogia de
Juran, a colaboracdo entre a gestao, os profissionais de
saude, o pessoal administrativo e a comunidade é funda-
mental para o sucesso na melhoria da qualidade dos ser-
vicos'®. Portanto, ambas as instituicoes devem assegurar
uma comunicacdo e coordenacdo eficazes entre todas
as partes envolvidas, a fim de alcancar o objetivo comum
de aprimorar a qualidade dos servicos de APN.

E importante lembrar que a mudanca na cultura or-
ganizacional também constitui uma parte integrante dos
esforcos de melhoria da qualidade. Na Trilogia de Juran,
isso é conhecido como gestao da mudanca. O Centro
de Saude Setabelan, em Surakarta, e os centros de satide
em Timor-Leste precisam garantir o comprometimento
de todos os niveis da organizacao para a adocao das mu-
dancas necessarias a melhoria da qualidade dos servicos
de APN. Isso envolve o estabelecimento de uma cultura
organizacional orientada para a qualidade, na qual cada
membro da equipe se sinta responsavel pela qualidade
do servico que oferece.

Assim, a integracdo dos conceitos da Trilogia de Juran
na andlise dos resultados do estudo proporciona uma
visdo mais holistica e aprofundada dos fatores que in-
fluenciam a qualidade dos servigos de APN no Centro de
Sadde Setabelan, em Surakarta, e nos centros de satde
em Timor-Leste. Isso oferece uma base solida para o de-
senvolvimento de estratégias de melhoria mais eficazes e
sustentaveis, garantindo que as gestantes recebam o me-
lhor cuidado possivel, adequado as suas necessidades.

controle e melhoria da qualidade na gestao dos servicos,
este estudo evidencia a importancia de uma abordagem
sistematica para o aprimoramento da qualidade.

Embora tanto o Centro de Saude Setabelan quanto
as unidades de saide em Timor-Leste tenham avancado
significativamente na oferta de servicos de APN de qua-
lidade, ainda ha espaco para melhorias. Ao enfrentar as
lacunas identificadas, ambas as instituicbes podem ele-
var a qualidade do atendimento prestado as gestantes e
contribuir para melhores desfechos em saide materna e
infantil.
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Melhorias na Acessibilidade a APN:

1. Exploragao de Modelos Diversificados de Servico de APN:

Considerar diferentes modelos de atendimento pré-natal, como APN baseada na comunidade, APN em unidades de satdde
e APN mediada por tecnologias da informacdo, com o objetivo de alcancar diferentes grupos e atender as suas necessi-
dades especificas.

2. Reducdo das Barreiras de Acesso:

Reduzir os custos associados a APN, ao transporte e ao tempo de espera nas unidades de satdde. Considerar o uso de
transporte especial ou subsidios ao custo da APN, especialmente para gestantes de familias de baixa renda.

3. Aumento da Disponibilidade de Profissionais de Sadde:

Garantir a presenca de um nimero adequado de profissionais de satde, especialmente em dreas remotas ou com acesso
limitado.

4. Educacao e Promocao em Saide:

Ampliar a conscientizacdo da comunidade sobre a importancia da APN e seus beneficios. Isso pode ser feito por meio de
campanhas de promocao da saide em diversos meios, incluindo as redes sociais.

Melhoria da Qualidade da APN:

1. Capacitacdo e Certificacdo de Profissionais de Saude:

Oferecer treinamento e certificacdo para os profissionais que prestam servicos de APN, incluindo médicos, parteiras e
enfermeiros.

2. Fortalecimento da Capacidade das Unidades de Saude:

Garantir que as unidades de sadde disponham de equipamentos e infraestrutura adequados para oferecer APN de quali-
dade, como aparelhos para exames gestacionais, laboratérios e salas de consulta confortaveis.

3. Utilizacao de Diretrizes Clinicas Validadas:

Seguir diretrizes clinicas reconhecidas internacionalmente, como as recomendacoes da OMS, para assegurar que 0s servi-
cos de APN sejam eficazes e de qualidade.

4. Aconselhamento Abrangente:

Oferecer orientacoes sobre a importancia da APN, estilo de vida saudavel durante a gestacdo, nutricao e preparacao para
o0 parto.

5. Execucao Completa da APN:

Garantir que cada consulta de APN inclua exame fisico, afericio da pressdo arterial, exames laboratoriais, imunizacao e
orientagao nutricional.

Melhoria da Efetividade da APN:

1. Uso de Tecnologias da Informacao:

Utilizar aplicativos digitais ou plataformas online para monitorar gestantes, fornecer informacoes sobre APN e agendar
consultas.

2. Inovacao e Pesquisa:

Realizar pesquisas para desenvolver modelos de APN mais inovadores e eficazes, bem como identificar problemas exis-
tentes e solucdes adequadas.

3. Colaboracao Intersetorial:

Estabelecer parcerias entre diversos setores, como satde, educacdo e assisténcia social, para fortalecer a qualidade e o
alcance da APN.

4. Mensuragao e Avaliagao:

Medir e avaliar regularmente o desempenho da APN e a efetividade das intervencdes realizadas, a fim de garantir que os
servicos oferecidos sejam eficazes e gerem impacto positivo na saide materna e fetal.
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