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Resumo

A realização da quarta consulta pré-natal (K4) nos serviços públicos de saúde em Timor-Leste permanece baixa. Um dos fatores que 
pode contribuir para o alcance da meta da quarta consulta é a gestão da qualidade. Portanto, esta pesquisa tem como objetivo fornecer 
recomendações para a melhoria da qualidade dos serviços de atenção 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 Saúde Materna 
e Infantil. Com base nos dados obtidos, a implementação do planejamento da qualidade, controle da qualidade e melhoria da qualidade 
foi positiva. No entanto, há ausência de aplicação de levantamentos sobre o conhecimento e as expectativas dos usuários, o que 
impede a identificação e o atendimento das suas necessidades. Além disso, no que se refere ao controle da qualidade, há deficiências 
na aplicação dos usuários como avaliadores do serviço, dificultando a mensuração da satisfação. Quanto à melhoria da qualidade, não 
há uma equipe específica para esse fim, o que limita a implementação ideal de melhorias nos serviços. Recomenda-se, portanto, que os 
serviços públicos de saúde em Timor-Leste realizem pesquisas sobre conhecimento, expectativas e satisfação dos usuários, bem como 
estabeleçam uma equipe de melhoria da qualidade para aumentar a taxa de realização da quarta consulta pré-natal (K4).
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INTRODUÇÃO

De acordo com dados do Ministério da Saúde de 
Timor-Leste, a cobertura da quarta consulta de atenção 
pré-natal (K4) em 2022 foi de 85,2%, um aumento em 
relação aos 80,9% registrados em 2021. A cobertura 
da K4 é um dos indicadores de sucesso do programa 
de saúde materno-infantil. Uma alta cobertura da K4 
indica que as gestantes receberam um atendimento 
pré-natal (APN) completo, definido como a realização 
de no mínimo quatro consultas durante a gestação1,2.

Timor-Leste tem apresentado avanços na área da 
saúde materno-infantil nas últimas décadas. As taxas 
de mortalidade infantil e na infância diminuíram signifi-
cativamente desde o início do século, com uma queda 
de 50% na mortalidade infantil. Essa redução demons-
tra a eficácia das intervenções em saúde implementa-
das no país. A cobertura dos serviços 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 saúde capacitados. Isso indica que o acesso aos 
serviços de APN está se tornando cada vez mais dis-
ponível para as gestantes no país3.

O aumento da conscientização sobre a importância 
do APN também se reflete na proporção de gestantes 
que iniciaram as consultas no primeiro trimestre, que 
alcançou 79%. Este é um passo positivo para a melho-
ria da saúde materno-infantil. No entanto, apesar dos 
avanços significativos, ainda persistem diversos desa-
fios4. Um dos principais é a proporção 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 não re-
cebem os benefícios completos dos serviços de APN5.

Fatores de risco significativos para a mortalidade 
infantil em Timor-Leste incluem nascimentos de mães 
muito jovens ou com idade avançada, intervalos cur-
tos entre partos (menos de 2 anos) e elevada ordem 
de nascimento (maior que 3). Esses fatores devem ser 
considerados nos esforços para melhorar a saúde ma-
terno-infantil em Timor-Leste3.

Em conclusão, os dados sobre atenção pré-natal 
(APN) em Timor-Leste mostram avanços positivos en-
tre 2009 e 2016. No entanto, ainda é necessário en-
frentar diversos desafios para garantir o acesso equita-
tivo e adequado a todas as gestantes, bem como para 
melhorar a saúde materna e infantil de forma geral6,7,8.

Os serviços PONED e/ou internações por materni-
dade em Timor-Leste também aumentaram em 2022. 
O percentual de gestantes que receberam serviços 
PONED ou foram internadas para cuidados maternos 
foi de 97,3%, um aumento em relação aos 95,5% re-
gistrados em 2021. Esses serviços integram os esfor-
ços para a redução das taxas de mortalidade materna 
e infantil.

Segundo dados da Secretaria de Saúde da Cidade 
de Surakarta, a cobertura da quarta consulta pré-natal 
(K4) no Centro de Saúde Setabelan de Surakarta, em 
2022, foi de 98,6%, um aumento em relação aos 97,5% 
registrados em 2021. A alta cobertura da K4 indica que 
as gestantes atendidas no Centro de Saúde Setabelan 
de Surakarta receberam serviços completos de APN9.

Os serviços PONED e/ou internações por mater-
nidade nesse mesmo centro também apresentaram 
aumento em 2022. O percentual de gestantes que re-
ceberam serviços PONED ou foram internadas para 
cuidados maternos foi de 99,8%, um crescimento em 
relação aos 99,2% de 2021. Os serviços PONED e/
ou as internações por maternidade constituem uma 
das estratégias para reduzir as taxas de mortalidade 
materna e infantil no Centro de Saúde Setabelan de 
Surakarta9.

Com base nesses dados, conclui-se que a cobertura 
da K4, dos serviços PONED e das internações mater-
nas em Timor-Leste e no Centro de Saúde Setabelan 
de Surakarta apresenta uma tendência positiva. Isso 
reflete o êxito dos esforços governamentais voltados à 
melhoria da saúde materna e infantil10.

Um dos fatores que pode influenciar o não alcance 
da cobertura da K4 nos serviços públicos de saúde 
em Timor-Leste é a gestão da qualidade dos serviços 
de atenção pré-natal, uma vez que as consultas K4 re-
presentam a reutilização dos serviços. Uma gestão da 
qualidade mal implementada pode levar a uma discre-
pância entre as expectativas e a experiência real per-
cebida pelas gestantes. Como resultado, a satisfação 
do usuário não pode ser alcançada de forma ideal, o 
que impacta a continuidade do uso dos serviços de 
atenção pré-natal11.

Uma das abordagens para melhorar a qualidade 
dos serviços de saúde é por meio do benchmarking, 
que inclui três tipos: benchmarking interno, histórico e 
externo12. Assim, este estudo realiza uma análise com-
parativa da gestão da qualidade com base na Trilogia 
de Juran, composta por planejamento da qualidade, 
controle da qualidade e melhoria da qualidade nos ser-
viços de atenção pré-natal13. A Trilogia de Juran foi es-
colhida por ser genérica e aplicável universalmente a 
todos os tipos de produtos, em todos os níveis hierár-
quicos, funções e setores, incluindo tanto bens quanto 
serviços14. A principal questão é que a meta de cober-
tura da K4 não foi alcançada nos serviços públicos de 
saúde em Timor-Leste no período de 2020 a 2022. 

Com base no contexto descrito, quais são as dife-
renças na cobertura da K4 (quarta consulta pré-natal) 
entre os serviços públicos de saúde em Timor-Leste e 
o Centro de Saúde Setabelan na cidade de Surakarta, 
no período de 2020 a 2022, e quais fatores contri-
buem para essas diferenças?

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Este estudo é do tipo observacional descritivo com 
delineamento transversal. O delineamento transversal 
permite aos pesquisadores coletar dados em um mo-
mento específico no tempo, com o objetivo de anali-
sar diferenças ou características existentes15. Os dados 
foram coletados por meio de entrevistas com coorde-
nadores de Saúde Materna e Infantil (KIA) e pela apli-
cação de questionários aos profissionais de saúde das 
policlínicas de KIA. Os indicadores do questionário 
basearam-se na Trilogia de Juran e foram previamente 
testados quanto à validade.

Os dados foram obtidos em dois locais: os serviços 
públicos de saúde em Timor-Leste e o Centro de Saú-
de Setabelan. Os respondentes consistiram em sete 
parteiras e um coordenador de KIA nos serviços pú-
blicos de saúde em Timor-Leste, e oito parteiras e um 
coordenador de KIA no Centro de Saúde Setabelan.

Este estudo foi conduzido nos Serviços Públicos de 
Saúde em Timor-Leste e no Centro de Saúde Setabe-
lan, na cidade de Surakarta, durante o período de 2020 
a 2022. Os sujeitos da pesquisa foram os processos de 
gestão da qualidade da atenção pré-natal implementa-
dos em ambos os locais. O estudo concentrou-se nas 
práticas de gestão 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 Saúde Setabelan. Esses responden-

tes serviram como principais fontes de dados por meio 
de entrevistas e respostas aos questionários. Os dados 
coletados abordaram aspectos específicos da gestão 
da qualidade da atenção pré-natal, como conformida-
de com diretrizes, processos de monitoramento e ava-
liação e esforços de melhoria da qualidade16.

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

1. Coleta de dados e informações obtidas por meio 
de anotações e gravações das entrevistas em profun-
didade. As entrevistas foram conduzidas com o uso 
de perguntas-guia relacionadas ao tema do estudo e 
documentadas com gravador, anotações e material de 
escritório.

2. Processamento dos dados após a coleta, incluin-
do a transcrição das anotações e das gravações de 
áudio, convertendo o conteúdo para a forma escrita.

3. Classificação dos dados, por meio do agrupa-
mento de informações com características semelhan-
tes.

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

5. Análise dos dados por meio de interpretação sis-
temática e objetiva para a formulação de conclusões. 
A análise dos dados é uma etapa crítica no processo 
de pesquisa, pois serve de base para a geração de con-
clusões a partir dos achados do estudo.

MATERIAL E MÉTODOS

Tabela 1 - Definição Operacional da Avaliação Comparativa da Qualidade dos Serviços de Atenção 
Pré-Natal nos Serviços Públicos de Saúde em Timor-Leste e no Centro de Saúde Comunitário Setabelan, 

Cidade de Surakarta, Indonésia, 2024.

Definição Operacional

Termo Definição Escala de Dados

Variáveis Independentes

Determinação dos objetivos de qualidade para 
os serviços de atenção pré-natal

Medição do nível de clareza, especificidade e mensurabilidade dos objetivos de qualidade 
estabelecidos pelos profissionais de saúde para os serviços de atenção pré-natal. Ordinal

Identificação das características das 
gestantes

Processo de identificação e mensuração dos atributos físicos, psicológicos e sociais das 
gestantes, incluindo idade, histórico de saúde e condições socioeconômicas. Nominal

Identificação e determinação das 
necessidades das gestantes

Medição da precisão e completude na identificação e determinação das necessidades de 
saúde das gestantes pelos profissionais de saúde. Ordinal

Desenvolvimento de serviços especiais de 
atenção pré-natal

Avaliação do desenvolvimento de características ou vantagens distintas nos serviços de 
atenção pré-natal, como abordagens personalizadas ou inovações no atendimento. Ordinal

Desenvolvimento do processo de atendimento 
pré-natal

Avaliação de mudanças ou melhorias nos métodos ou etapas envolvidas no processo de 
atendimento pré-natal. Ordinal

Criação de controle de processo Avaliação do sucesso da implementação do controle de processos nos serviços de aten-
ção pré-natal, como sistemas de monitoramento ou regulamentação. Ordinal

Variável dependente

Qualidade dos serviços de atenção pré-natal
Nível de adequação, continuidade e satisfação das gestantes com os serviços de atenção 
pré-natal recebidos, incluindo aspectos como qualidade do atendimento, segurança, dispo-
nibilidade de informações e participação da paciente.

Ordinal

O objetivo geral deste estudo é examinar e analisar 
as diferenças na cobertura da K4 entre os serviços pú-
blicos de saúde em Timor-Leste e o Centro de Saúde 

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

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Análise de dados 

A análise de dados neste estudo aplica a teoria 
de Juran no contexto da avaliação da qualidade 
dos serviços de atenção pré-natal, com foco nos 
principais conceitos introduzidos por Joseph M. 
Juran10.

Esta pesquisa adota um delineamento qualitati-
vo, abordagem que enfatiza a compreensão apro-
fundada de um fenômeno por meio da coleta e 
análise de dados não numéricos, como entrevistas, 
observações e estudos documentais. O objetivo 
principal é compreender o significado, as experiên-
cias e o contexto social de um determinado even-
to ou grupo. O processamento dos dados ocorre 
em várias etapas: edição, codificação, pontuação 
e análise com uso de uma matriz de posição 2x2. 
A etapa de edição envolveu a revisão dos dados 
coletados. A codificação foi realizada por meio da 
atribuição de um código ou valor numérico a cada 
resposta. Para as variáveis de avaliação, a escala de 
codificação utilizada foi a seguinte: 1 – Não 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 variável 
satisfação, a escala foi: 1 – Insatisfeito; 2 – Pouco 
satisfeito; 3 – Moderadamente satisfeito; 4 – Satis-
feito; 5 – Muito satisfeito.

A pontuação foi realizada por meio da atribui-
ção de valores numéricos a cada resposta dos par-
ticipantes, de acordo com o atributo avaliado. O 
cálculo das pontuações de avaliação e satisfação 
foi feito da seguinte forma:

Pontuação = (n1x1) + (n2x2) + (n3x3) + (n4x4) + (n5x5)
Descrição:
n1 = frequência da avaliação ou satisfação igual a 1

n2 = frequência da avaliação ou satisfação igual a 2
n3 = frequência da avaliação ou satisfação igual a 3
n4 = frequência da avaliação ou satisfação igual a 4
n5 = frequência da avaliação ou satisfação igual a 5

O processamento adicional dos dados foi reali-
zado por meio do cálculo da média composta indi-
vidual para cada atributo nos itens de avaliação e 
satisfação. Os resultados dessas médias compostas 
individuais foram, então, utilizados para calcular a 
média composta geral. A etapa seguinte envolveu 
a análise da satisfação 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 (subvariável) cuja média com-
posta de avaliação ou satisfação estiver abaixo da 
média composta geral posiciona-se abaixo do eixo 
(ou ponto de interseção), indicando baixo desem-
penho ou baixa satisfação. Da mesma forma, os 
atributos com média composta acima da média 
geral posicionam-se acima do eixo, indicando alto 
desempenho ou alta satisfação.

A matriz de posicionamento divide os atributos 
em quatro quadrantes: Quadrante I – os usuários 
avaliam altamente as características do serviço, 
mas a satisfação é baixa; Quadrante II – os usuá-
rios avaliam altamente o serviço e também apre-
sentam alta satisfação; Quadrante III – os usuários 
avaliam mal o serviço, mas a satisfação é alta; Qua-
drante IV – os usuários avaliam mal o serviço e a 
satisfação também é baixa. Os resultados da matriz 
de posicionamento 2x2 permitem a identificação 
das questões estratégicas. Essas questões estratégi-
cas correspondem às subvariáveis localizadas nos 
Quadrantes I, III e IV. Esses atributos indicam as-
pectos da qualidade do serviço que precisam ser 
aprimorados e fortalecidos17.

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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RESULTADOS

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

Determi-
nação dos 
objetivos 
de quali-
dade dos 

serviços de 
APN

(Sim/Não)

x Categoria x Categoria

Comunicação dos objetivos estabelecidos aos profissionais 
da clínica de saúde materno-infantil 4,923 Muito boa 4 Boa Sim

Comunicação dos Procedimentos Operacionais Padrão 
(POP) para os profissionais da clínica de saúde materno-
-infantil

4,923 Muito boa 4 Boa Sim

Compreensão dos profissionais sobre os POP 5,0 Muito boa 3 Razoavelmente boa Sim

Implementação de vigilância para determinar o número-al-
vo de gestantes 5,0 Muito boa 3 Razoavelmente boa Não

Implementação de vigilância para determinar a idade média 
das gestantes 5,0 Muito boa 3 Razoavelmente boa Não

Implementação de levantamento socioeconômico das 
gestantes 5,0 Muito boa 3 Razoavelmente boa Não

Implementação de levantamento do nível de escolaridade 
das gestantes 5.0 Muito boa 3 Razoavelmente boa No

Implementação de levantamento sobre o conhecimento das 
gestantes 5,0 Muito boa 4,0 Boa Sim

Identificação das condições geográficas da área de abran-
gência da UBS 5,0 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Não

Cálculo da distância média entre a residência da gestante 
e a UBS 5,0 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Não

Implementação de levantamento sobre expectativas das 
gestantes em relação aos serviços de APN 4,846 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Não

Implementação de levantamento sobre as necessidades 
das gestantes quanto aos serviços de APN 4,846 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Não

Formulação das necessidades com base nas contribuições 
das gestantes 4,846 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Não

Planejamento do programa conforme diretrizes 4,538 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Informações sobre o fluxo dos serviços de APN 4,538 Muito boa 4,0 Boa Sim

Informações sobre o horário de funcionamento dos servi-
ços de APN 4,538 Muito boa 3,5 Boa Sim

Informações sobre os tipos de serviços de APN 4,538 Muito boa 3,86 Muito boa Sim

Informações sobre custos/tarifas dos serviços de APN 4,538 Muito boa 3,43 Boa Sim

Tradução dos objetivos em metas específicas ou etapas 
operacionais 4,538 Muito boa 3,57 Muito boa Sim

Profissionais informados e com compreensão dos objetivos 
específicos 4,538 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Seleção de métodos para alcançar cada objetivo específico 
do serviço 4,538 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Elaboração de planos de trabalho com base nos dados do 
programa 4,538 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Desenvolvimento de programas especiais para aumentar 
as visitas de gestantes 4,538 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Desenvolvimento de POP para os serviços de APN 4,692 Muito boa 4,0 Muito boa Sim

Desenvolvimento de indicadores ou padrões como ferra-
menta de controle 4,692 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Desenvolvimento de plano de monitoramento 4,692 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Desenvolvimento de indicadores de desempenho para 
avaliação 4,692 Muito boa 3,0 Razoavelmente boa Sim

Subvariável Indicador

Centro de Saúde 
Setabelan, 
Surakarta

Centro de Saúde, 
Timor-Leste

Determinação dos 
objetivos de quali-
dade dos serviços 
de APN

Identificação das 
características das 
gestantes

Identificação e 
determinação das 
necessidades das 
gestantes

Desenvolvimento 
de serviços espe-
ciais de APN

Desenvolvimen-
to do processo 
de atendimento 
pré-natal

Criação de controle 
de processo
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DISCUSSÃO

De acordo com a Trilogia de Juran, um planejamento 
eficaz da qualidade envolve o estabelecimento de objeti-
vos claros e sua comunicação eficiente a todas as partes 
envolvidas. Essa premissa está alinhada com os achados 
do presente estudo. A melhoria da qualidade é refletida 
na identificação das características das gestantes e na de-
terminação de suas necessidades. Na teoria de Juran, a 
melhoria da qualidade refere-se ao aprimoramento contí-
nuo dos processos e sistemas existentes para atender ou 
superar os padrões estabelecidos18. 

Ao compreender melhor as características e necessi-
dades das gestantes, tanto o Centro de Saúde Setabelan, 
em Surakarta, quanto os centros de saúde em Timor-Les-
te podem aprimorar ainda mais seus serviços, tornando-
-os mais responsivos e adequados à população atendida.

O controle da qualidade é demonstrado por meio 
do desenvolvimento das características dos serviços de 
atenção 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 
avaliação contínuos dos processos, com o objetivo de as-
segurar que os serviços prestados estejam alinhados aos 
padrões estabelecidos. Ações como o desenvolvimento 
de Procedimentos Operacionais Padrão (POP), o plane-
jamento do monitoramento e a aplicação de indicadores 
de desempenho para avaliação fazem parte desse pro-
cesso de controle da qualidade17.

Ao implementar um controle de processos eficaz, o 
Centro de Saúde Setabelan, em Surakarta, e os centros 
de saúde em Timor-Leste podem garantir que a qualida-
de dos serviços de APN seja mantida e continuamente 
aprimorada. No âmbito da Trilogia de Juran, é fundamen-
tal considerar que o desenvolvimento da qualidade é um 
processo contínuo. Portanto, a identificação das caracte-
rísticas e necessidades das gestantes não deve ser uma 
atividade pontual, mas sim parte de um ciclo contínuo 
de melhoria.

Nessa teoria, o conceito de melhoria contínua é central 
para alcançar o sucesso a longo prazo no atendimento às 
necessidades e expectativas dos usuários - neste caso, as 

gestantes. O uso de métodos e ferramentas adequadas 
de mensuração no controle de processos é essencial para 
alcançar e sustentar a qualidade dos serviços de APN. No 
contexto da Trilogia de Juran, esse conceito é denominado 
mensuração de desempenho. O Centro de Saúde Setabe-
lan, em Surakarta, e os centros de saúde em Timor-Leste 
precisam assegurar o uso de indicadores de desempenho 
relevantes e eficazes para avaliar sistematicamente a quali-
dade de seus serviços de atenção pré-natal.

A colaboração entre os diversos atores envolvidos na 
prestação dos serviços de atenção pré-natal (APN) tam-
bém deve ser considerada. De acordo com a Trilogia de 
Juran, a colaboração entre a gestão, os profissionais de 
saúde, o pessoal administrativo e a comunidade é funda-
mental para o sucesso na melhoria da qualidade dos ser-
viços18. Portanto, ambas as instituições devem assegurar 
uma comunicação e coordenação eficazes entre todas 
as partes envolvidas, a fim de alcançar o objetivo comum 
de aprimorar a qualidade dos serviços de APN.

É importante lembrar que a mudança na cultura or-
ganizacional também constitui uma parte integrante dos 
esforços de melhoria da qualidade. Na Trilogia de Juran, 
isso é conhecido como gestão da mudança. O Centro 
de Saúde Setabelan, em Surakarta, e os centros de saúde 
em Timor-Leste precisam garantir o comprometimento 
de todos os níveis da organização para a adoção das mu-
danças necessárias à melhoria da qualidade dos serviços 
de APN. Isso envolve o estabelecimento de uma cultura 
organizacional orientada para a qualidade, na qual cada 
membro da equipe se sinta responsável pela qualidade 
do serviço que oferece.

Assim, a integração dos conceitos da Trilogia de Juran 
na análise dos resultados do estudo proporciona uma 
visão mais holística e aprofundada dos fatores que in-
fluenciam a qualidade dos serviços de APN no Centro de 
Saúde Setabelan, em Surakarta, e nos centros de saúde 
em Timor-Leste. Isso oferece uma base sólida para o de-
senvolvimento de estratégias de melhoria mais eficazes e 
sustentáveis, garantindo que as gestantes recebam o me-
lhor cuidado possível, adequado às suas necessidades.

CONCLUSÃO

Este estudo teve como objetivo comparar a qualidade 
dos serviços de atenção pré-natal (APN) entre o Centro 
de Saúde Comunitário Setabelan, em Surakarta, e as uni-
dades de saúde em Timor-Leste, utilizando a Trilogia de 
Juran como referencial. Ao comparar diversos aspectos 
da gestão dos serviços de APN, a pesquisa buscou iden-
tificar pontos fortes, fragilidades e fornecer recomenda-
ções para melhorias.

A Trilogia de Juran oferece um referencial valioso para 
a análise da qualidade dos serviços de APN em ambos 
os contextos. Ao examinar os aspectos de planejamento, 

controle e melhoria da qualidade na gestão dos serviços, 
este estudo evidencia a importância de uma abordagem 
sistemática para o aprimoramento da qualidade.

Embora tanto o Centro de Saúde Setabelan quanto 
as unidades de saúde em Timor-Leste tenham avançado 
significativamente na oferta de serviços de APN de qua-
lidade, ainda há espaço para melhorias. Ao enfrentar as 
lacunas identificadas, ambas as instituições podem ele-
var a qualidade do atendimento prestado às gestantes e 
contribuir para melhores desfechos em saúde materna e 
infantil.
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Melhorias na Acessibilidade à APN:
1. Exploração de Modelos Diversificados de Serviço de APN:
Considerar diferentes modelos de atendimento pré-natal, como APN baseada na comunidade, APN em unidades de saúde 
e APN mediada por tecnologias da informação, com o objetivo de alcançar diferentes grupos e atender às suas necessi-
dades específicas.
2. Redução das Barreiras de Acesso:
Reduzir os custos associados à APN, ao transporte e ao tempo de espera nas unidades de saúde. Considerar o uso de 
transporte especial ou subsídios ao custo da APN, especialmente para gestantes de famílias de baixa renda.
3. Aumento da Disponibilidade de Profissionais de Saúde:
Garantir a presença de um número adequado de profissionais de saúde, especialmente em áreas remotas ou com acesso 
limitado.
4. Educação e Promoção em Saúde:
Ampliar a conscientização da comunidade sobre a importância da APN e seus benefícios. Isso pode ser feito por meio de 
campanhas de promoção da saúde em diversos meios, incluindo as redes sociais.

Melhoria da Qualidade da APN:
1. Capacitação e Certificação de Profissionais de Saúde:
Oferecer treinamento e certificação para os profissionais que prestam serviços de APN, incluindo médicos, parteiras e 
enfermeiros.
2. Fortalecimento da Capacidade das Unidades de Saúde:
Garantir que as unidades de saúde disponham de equipamentos e infraestrutura adequados para oferecer APN de quali-
dade, como aparelhos para exames gestacionais, laboratórios e salas de consulta confortáveis.
3. Utilização de Diretrizes Clínicas Validadas:
Seguir diretrizes clínicas reconhecidas internacionalmente, como as recomendações da OMS, para assegurar que os servi-
ços de APN sejam eficazes e de qualidade.
4. Aconselhamento Abrangente:
Oferecer orientações sobre a importância da APN, estilo de vida saudável durante a gestação, nutrição e preparação para 
o parto.
5. Execução Completa da APN:
Garantir que cada consulta de APN inclua exame físico, aferição da pressão arterial, exames laboratoriais, imunização e 
orientação nutricional.

Melhoria da Efetividade da APN:
1. Uso de Tecnologias da Informação:
Utilizar aplicativos digitais ou plataformas online para monitorar gestantes, fornecer informações sobre APN e agendar 
consultas.
2. Inovação e Pesquisa:
Realizar pesquisas para desenvolver modelos de APN mais inovadores e eficazes, bem como identificar problemas exis-
tentes e soluções adequadas.
3. Colaboração Intersetorial:
Estabelecer parcerias entre diversos setores, como saúde, educação e assistência social, para fortalecer a qualidade e o 
alcance da APN.
4. Mensuração e Avaliação:
Medir e avaliar regularmente o desempenho da APN e a efetividade das intervenções realizadas, a fim de garantir que os 
serviços oferecidos sejam eficazes e gerem impacto positivo na saúde materna e fetal.
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