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MEDEIRQOS, Fabiana Fontana. Avaliagao da assisténcia, acesso e planejamento
do servigo pré-natal de alto risco na atencao primaria a saude e ambulatorial
especializada: estudo misto. 2022. 191 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2022.

RESUMO

Introducgao: A assisténcia pré-natal busca o planejamento assistencial, com enfoque
na prevencgao, diagnostico e tratamento. Objetivo: Avaliar a assisténcia pré-natal de
alto risco nos servicos de atencdo primaria e ambulatorial especializada, assim
como, apresentar estratégias para qualificagdo deste seguimento. Métodos: Estudo
misto com desenho explanatério sequencial, abordagem quantitativa-qualitativa, de
um estudo de coorte prospectiva com 319 puérperas e um estudo fenomenoldgico
com 13 gestores da assisténcia indireta a gestante de alto risco. Os dados
quantitativos foram coletados no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017, em
uma maternidade publica do Sul do Brasil, por meio de entrevista, dados da
caderneta pré-natal e prontuario hospitalar. Utilizou-se instrumento semiestruturado
com dados socioecondmicos, e demograficos, obstétricos e puerperais. As analises
descritiva e analitica foram realizadas por meio do Teste Qui-quadrado (p<0,05). Os
dados qualitativos foram obtidos por entrevista individual no periodo de janeiro a
margo de 2020, no local de trabalho dos participantes e analisados a luz da
Fenomenologia Social. Resultados: A assisténcia pré-natal de alto risco foi
inadequada na maioria dos critérios analisados, entretanto, quando a ocorreu na
atencdo primaria a saude concomitantemente com a atencdo ambulatorial
especializada, houve maior taxa na realizacdo de suplementagdo nutricional
(96,9%); exames de triagem sanguinea (98,2%); sorologia para hepatite B (97,3%);
hemoglobina e hematdcrito (96,0%), glicemia (95,5%), seis ou mais consultas pré-
natais (94,6% - p 0,002), registro da classificagdo de risco (75,8% - p 0,013) e 0
recebimento de informacéo de emergéncia (78,0% - p < 0,000). Identificou-se um
periodo de espera para 0 acesso ao servigo especializado de até 15 dias (32,3%),
16 a 30 dias (27,9%) e (19,1%) n&o tiveram acesso. Dentre os obstaculos,
revelaram-se, a insuficiéncia de vagas, incompletude ou ndo monitoramento dos
dados e o nado atendimento aos critérios de encaminhamento. Quanto ao
gerenciamento, revelou-se a realizacao de capacitacdo a equipe multiprofissional da
atencdo primaria a saude, tendo como desafio, a escassez de aprimoramento
profissional. Conclusao: A assisténcia compartilhada com a Atencdo Ambulatorial
Especializada, confirmou-se como estratégia para o aperfeigopamento assistencial,
entretanto, ha necessidade da referéncia e contra referéncia efetivas, por meio da
conscientizagdo profissional sobre a importédncia do registro, assim como, a
implantagdo de prontuario eletrénico integrado e unificado com os diversos niveis
assistenciais, buscando a continuidade assistencial. Salienta-se que a primeira
consulta ambulatorial ocorreu em tempo prolongado, e algumas mulheres néao
conseguiram acesso ao servigo, resultando no cuidado exclusivo da atengao
primaria a saude, a qual ndo esta organizada para este atendimento diferenciado.
Os gestores destacaram a importancia de capacitagdo para os profissionais da
atencédo primaria a saude, tendo como estratégias a realizagdo de oficinas de
matriciamento, capacitagao pessoal, pratica do atendimento direto, conhecimento da
realidade local e participagdo em grupos de pesquisa, sendo estas, estratégias que



podem ser assumidas imediatamente in loco no contexto institucional para o
aprimoramento do cuidado. Salienta-se a necessidade de planejamento estratégico,
assim como, investimento financeiro de instancias superiores para qualificagdo do
préprio gestor e expansao das ag¢des de educagao permanente na atencao primaria
a saude e na atengao ambulatorial especializada.

Palavras-chave: gravidez de alto risco; assisténcia pré-natal; atengao primaria a
saude; atengéo secundaria a saude; gestao de servigos de saude.



MEDEIRQOS, Fabiana Fontana. Assessment of care, access and planning of high-
risk prenatal care in primary health care and specialized outpatient clinics: a
mixed study. 2022. 191 p. Thesis (Doctorate in Nursing) — State University of
Londrina, Londrina, 2022.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care seeks care planning, focusing on prevention, diagnosis
and treatment. Objective: To evaluate high-risk prenatal care in primary and
specialized outpatient care services, as well as to present strategies to qualify this
follow-up. Methods: Mixed study with sequential explanatory design, quantitative-
qualitative approach, of a prospective cohort study with 319 postpartum women and
a phenomenological study with 13 managers of indirect care for high-risk pregnant
women. Quantitative data were collected from October 2016 to August 2017, in a
public maternity hospital in southern Brazil, through interviews, data from the prenatal
booklet and hospital records. A semi-structured instrument with socioeconomic,
demographic, obstetric and puerperal data was used. Descriptive and analytical
analyzes were performed using the Chi-square test (p<0,05). Qualitative data were
obtained through individual interviews from January to March 2020, at the
participants workplace and analyzed in the light of Social Phenomenology. Results:
High-risk prenatal care was inadequate in most of the criteria analyzed, however,
when it occurred in primary health care concomitantly with specialized outpatient
care, there was a higher rate of nutritional supplementation (96,9%); blood screening
tests (98,2%); serology for hepatitis B (97,3%); hemoglobin and hematocrit (96,0%),
blood glucose (95,5%), six or more prenatal consultations (94,6% - p 0,002), risk
classification record (75,8% - p 0,013) and receiving emergency information (78,0% -
p < 0,000). A waiting period for access to the specialized service of up to 15 days
(32,3%), 16 to 30 days (27,9%) and no access (19,1%) was identified. Among the
obstacles, the insufficiency of vacancies, incompleteness or non-monitoring of data
and failure to meet the referral criteria were revealed. As for management, training
was revealed to the multidisciplinary team of primary health care, having as a
challenge, the lack of professional improvement. Conclusion: Shared assistance
with Specialized Outpatient Care was confirmed as a strategy for improving care,
however, there is a need for effective reference and counter-reference, through
professional awareness of the importance of registration, as well as the
implementation of medical records integrated and unified electronic system with the
different care levels, seeking care continuity. It should be noted that the first
outpatient consultation took a long time, and some women were unable to access the
service, resulting in exclusive primary health care, which is not organized for this
differentiated service. Managers highlighted the importance of training professionals
in primary health care, having as strategies the holding of matrix support workshops,
personal training, practice of direct care, knowledge of the local reality and
participation in research groups, which are strategies that can be assumed
immediately in loco in the institutional context for the improvement of care. The need
for strategic planning is highlighted, as well as financial investment from higher levels
for the qualification of the manager himself and the expansion of permanent
education actions in primary health care and in specialized outpatient care.



Key words: pregnancy; high-risk; prenatal care; primary health care; secondary
care; health services administration.
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1 INTRODUGAO

O cuidado materno-infantil € uma questdo que vem sendo amplamente
enfatizada nos programas ministeriais desde 1970. Em 1984, o Ministério da Saude
implantou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), com a
finalidade de atender a saude sexual e reprodutiva da mulher (BRASIL, 2004).
Entretanto, houve a necessidade de o programa ser ampliado e em 2000 instituiu-se
o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com objetivo de
desenvolver agcdes de promogao, prevencao e assisténcia a saude de gestantes e
recém-nascidos, promovendo ampliagcdo do acesso, incremento da qualidade e da
capacidade instalada na assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua
organizagéo e regulagdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL,
2002).

Entre 1990 e 2015, houve redugdao na mortalidade materna (MM) no
Brasil, com avancgos significativos, de 143 para 62 ébitos maternos por 100 mil
nascidos vivos, representando uma diminuicdo de 56%. De acordo com dados do
Sistema de Informacao sobre Mortalidade, em 2015, o Brasil registrou 1.738 casos
de MM, incluindo &bitos causados por problemas relacionados a gravidez ou ao
parto, ou ocorridos até 42 dias depois. Em 2016, foram registrados 1.463 casos,
uma queda de 16% em relacdo ao ano anterior (BRASIL, 2018).

A MM destaca-se como um importante problema de saude nos paises de
baixa renda, sendo que 99% das mortes maternas no mundo ocorrem nos paises
em desenvolvimento. A taxa de MM nos paises desenvolvidos foi de 16/100.000 em
2010, enquanto nos paises em desenvolvimento foi de 240/100.000, 15 vezes maior
para 0 mesmo ano. Diante da persisténcia dos indicadores de MM, a inadequacéao
da assisténcia obstétrica € um dos fatores que podem contribuir para o evento da
mortalidade (RODRIGUES et al., 2016).

Partindo do pressuposto de que existe um seguimento pré-natal (PN)
adequado e visando a continuidade da adequacdo nos demais momentos da
assisténcia obstétrica, instituiu-se em 2011 a Rede Cegonha, com objetivo de
implementar o modelo de atengao a saude da mulher e da crianga, com foco na
atencao ao parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento infantil, por meio de

organizagdo na rede de atengdo, com garantia de acesso, acolhimento e
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resolutividade para a redugcdo da mortalidade materna, neonatal e infantil (BRASIL,
2011a).

Em uma analise realizada no Estado do Parana sobre a MM entre 2006
e 2010, identificou-se as principais causas de obitos e fatores de risco, sendo
estabelecido desta forma, o Programa Rede Mae Paranaense (PRMP). O PRMP
realiza a estratificacdo de risco da gestante, bem como a organizacdo do servigo
de saude em trés graus de risco: risco habitual (RH) - gestantes que néo
apresentam fatores de risco; risco intermediario (Rl) - gestantes que apresentam
fatores de risco relacionados as caracteristicas individuais, sécio demograficas e
de historia reprodutiva anterior e; o alto risco (AR) - gestantes que apresentam
fatores de risco decorrentes de condi¢cao clinica pré-existente e intercorréncia
clinica (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018).

O PRMP tem como objetivo garantir o acesso e a promog¢ao do cuidado
seguro e de qualidade durante a gestacao, parto e puerpério. Tem como meta, o
alcance da qualidade da assisténcia materno infantil, organizada em todas as
regides do Estado com equidade e minima ocorréncia de obito materno, por meio da
implantacdo da Linha Guia da Atencao Materno infantil, Estratificacdo de Risco em
todos os niveis de atencdo a gestante, vinculagdo da gestante ao hospital de
referéncia, conforme Estratificacdo de Risco. Neste sentido, o programa busca
promover a garantia do parto, o estabelecimento de padrdes de qualidade e
seguranga, melhorar a assisténcia ao pré-natal de alto risco (PNAR), acesso aos
exames e medicamentos de PN padronizados pela Linha Guia, bem como a
implementagdo de transporte sanitario eletivo e de urgéncia para gestantes em
situagdo de risco (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018).

Desde a primeira avaliagdo ou consulta PN deve ser realizada a
estratificagdo do risco gestacional (ANEXO A) direcionando desta forma, o
seguimento gestacional, de acordo com o foco PN, assim como, o local de
realizagdo do PN (BRASIL, 2019) (Quadro 1).
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Quadro 1 — Descricdo do foco no cuidado pré-natal, conforme a estratificacdo de risco
gestacional, segundo saude da mulher na gestagdo, parto e puerpério: guia
para as secretarias estaduais e municipais de saude. Parana, Brasil, 2022

Estrato de risco

Pré-natal

Foco

Habitual

Realizado pela equipe da
Atencéo Primaria a
Saude (APS), com apoio
da equipe da Atencgao
Ambulatorial

Especializada (AAE),

quando necessario.

e Bem-estar da gestante, do bebé e de
sua familia;

e AcbOes de promocao e prevencio de
fatores de risco oportunistas;

e Fortalecimento da capacidade de

autocuidado.

Intermediario

Realizado pela equipe da
APS,
equipe da AAE, quando

com apoio da

necessario.

e Mitigacao dos fatores de risco,

e AclOes de prevencao de agravos
decorrentes dos fatores de risco;

e Fortalecimento da capacidade de
autocuidado;

e Fortalecimento do apoio sociofamiliar.

Alto risco

Compartilhado entre as
equipes da APS e da
AAE.

e Estabilizacdo clinica;

¢ Vigilancia para detecgao precoce de
agravos decorrentes dos fatores de risco e
morbidades identificadas;

e Fortalecimento do apoio sécio familiar;

e Suporte direto a gestante e a sua familia.

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2019.

Além da estratificacdo do risco gestacional para definicdo do local de

realizacdo do PN e foco do cuidado, salienta-se a importancia da integragédo do
cuidado por meio do Sistema de Atengdo a Saude, definido como o conjunto de
atividades, com propdsito de promogao, recuperacdo e manutencdo da saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000). Os sistemas de atengdo a saude
caracterizam-se como respostas sociais, 0s quais buscam responder as
necessidades, demandas e preferéncias das sociedades, sendo organizados por
meio da atencdo a saude, conforme condigbes agudas e crénicas, em um continuo

desde a fragmentacao até a integragéo dos sistemas (MENDES, 2011).
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Os sistemas fragmentados sao aqueles organizados por um conjunto de

pontos de atengdo a saude, isolados e incomunicados, sendo estes incapazes de

prestar um cuidado continuo. Diferentemente dos sistemas integrados de atencéo a

saude, a Rede de Atencédo a Saude (RAS), organiza-se por meio de um conjunto

coordenado de pontos de atengio a saude, a qual presta uma assisténcia continua e

integral a uma populagao definida (MENDES, 2011).

Salienta-se que o sistema fragmentado e voltado para as condi¢des e

eventos agudos, episodico e reativo ndo € efetivo, sendo necessario mudancgas

profundas. A partir deste contexto, o Quadro 2 apresentara as caracteristicas e
diferengas dos sistemas fragmentados e da RAS (MENDES, 2011).

Quadro 2 — Descrigdo das caracteristicas dos sistemas fragmentados e das redes de atengao a
saude. Brasil, 2022

prescricdes dos profissionais de

saude

CARACTERISTICA SISTEMA FRAGMENTADO REDE DE ATENGAO A SAUDE
Forma de organizacgao Hierarquia Poliarquia
Coordenacéao da | Inexistente Feita pela APS
atencgao
Comunicacao entre os | Inexistente Feita por sistemas logisticos
componentes eficazes
Foco Nas condi¢cbes agudas por meio | Nas  condi¢cbes agudas e
de unidades de  pronto | crénicas por meio de uma RAS
atendimento
Objetivos Parciais de diferentes servicos e | De melhoria da saude de uma
resultados ndo medidos populagao com resultados
clinicos e econémicos medidos
Populagao Voltado para individuos isolados | Voltado para uma populagao
adscrita estratificada por
subpopulacdes de risco e sob
responsabilidade da RAS
Sujeito Paciente que recebe | Agente co-responsavel pela

propria saude

A forma da acdo do

sistema

Reativa e episddica, acionada
pela demanda das pessoas

Proativa e continua, baseada em

plano de cuidados de cada
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usuarias

pessoa usuaria, realizado
conjuntamente pelos
profissionais e pela pessoa

usuaria e com busca ativa

Enfase das intervencdes

Curativas e reabilitadoras sobre

condigbes estabelecidas

Promocionais, preventivas,
curativas, cuidadoras,
reabilitadoras ou paliativas,

atuando sobre determinantes

sociais da saude intermediarios

e proximais e sobre as
condicbes de saude

estabelecidas
Modelo de atencdo a | Fragmentado por ponto de |Integrado, com estratificacao
saude atencao a saude, sem | dos riscos, e voltado para os
estratificacdo de riscos e | determinantes sociais da saude

voltado para as condigbes de

saude estabelecidas

intermediarios e proximais e
sobre as condigcbes de saude

estabelecidas

Modelo de gestéo

Gestdo por estruturas isoladas
(geréncia hospitalar,
da APS,

ambulatérios

geréncia
geréncia dos
especializados

etc.)

Governanca  sistémica  que
integre a APS, os pontos de
atencao a saude, os sistemas de
apoio e os sistemas logisticos da

rede

Planejamento

da

baseado em séries historicas e

Planejamento oferta, e

definido pelos interesses dos

prestadores

Planejamento das necessidades,
definido

condi¢des

pela das
de da

populacido adscrita e de seus

situacao

saude

valores e preferéncias

Enfase do cuidado

Cuidado profissional centrado
nos profissionais, especialmente

os médicos

Atencédo colaborativa realizada
por equipes multiprofissionais e
usuarias e

pessoas suas

familias e com énfase no

autocuidado apoiado
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Conhecimento e acéo | Concentradas nos profissionais, | Partilhadas por equipes

clinica especialmente meédicos multiprofissionais e pessoas
usuarias

Tecnologia de | Fragmentada, pouco acessivel | Integrada a partir de cartdao de

informacgao e com baixa capilaridade nos | identidade das pessoas usuarias

componentes das redes de

atencao a saude

e de prontuarios eletrénicos e

articulada em todos

da

(O8]

componentes rede de

atencao a saude

Organizagao territorial Territorios politico- | Territérios sanitarios definidos
administrativos definidos por | pelos fluxos sanitarios da
uma logica politica populagdo em busca de atengao

Sistema de | Financiamento por | Financiamento por valor global

financiamento procedimentos em pontos de | ou por capitacdo de toda a rede

atencao a saude isolados

Participagao social

Participacdo social passiva e a

comunidade vista como

cuidadora

Participacdo social ativa por
meio de conselhos de saude
com presenga na governanga da

rede

Fonte: Mendes, 2011.

Considera-se a RAS, uma forma de organizacao das acodes e servigcos de

promogao, prevencao e recuperacdo da saude, nos diversos niveis de atencdo. A
organizagao em rede pode servir de resposta para a garantia de acesso e qualidade
assistencial, por meio da oferta de servigos e adogdo de mecanismos de referéncia
(DAMACENQO et al., 2020).

Neste sentido, deve ser garantida a continuidade do cuidado a gestantes
durante todo o ciclo gravidico puerperal, por meio das equipes da APS e AAE, os
quais devem atuar como equipe unica, possuindo a mesma linguagem no manejo e
recomendacao, a partir de diretrizes clinicas e instrumentos pactuados, ademais de
canais de comunicagdo e apoio reciproco ageis e uteis, buscando o
compartilhamento do cuidado a gestante de AR (BRASIL, 2019). A seguir sera

descrito o fluxo de atencao que deve ser seguido a gestante na RAS (Figura 1).
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Fluxo de atencdo a gestante na rede de atenc&o a saude. Brasil, 2022

Mulher em idade fértil com suspeita de gestagéo por atraso ou irregularidade menstrual e/ou manifestagao

clinica

NEGATIVO

y

Captagao para avaliagao

pela equipe de saude

\ 4

DUM > 12 semanas e presenga de BCF

Sim

A 4

Teste rapido de gravidez

POSITIVO

\ 4

Gestacgao confirmada

A 4

Avaliagéao clinica,

investigacao diagndstica e

orientagao

\

A 4

12 AVALIACAO (enfermeiro e médico)

Exames
complementares

Avaliagao
clinica

Identificacéo e
investigacao de
fatores de risco

A 4

Estratificagdo de risco
gestacional

Continua...
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RISCO HABITUAL

RISCO INTERMEDIARIO

ALTO RISCO

Pré-natal na APS

Pré-natal na APS

Pré-natal compartilhado entre APS e AAE

Foco do acompanhamento:
» Bem estar da gestante, bebé e familia;
» Acdes de promogao e prevengao de fatores
de risco oportunistas;
» Fortalecimento da capacidade de
autocuidado.

Foco do acompanhamento:
» Mitigacao dos fatores de risco;
» Acdes de prevencao de agravos
decorrentes dos fatores de risco;
» Fortalecimento da capacidade de
autocuidado;
» Fortalecimento do apoio sociofamiliar.

Foco do acompanhamento:

» Estabilizagao clinica;

» Vigilancia para detecg¢ao precoce de agravos
decorrentes dos
morbidades identificadas;

» Fortalecimento do apoio sociofamiliar;
» Suporte direto a gestante e familia.

fatores de risco

e

A 4

Avaliacao da equipe de saude bucal

A 4

A 4

A 4

Avaliacao da equipe de saude bucal

Avaliacao das equipes ESF-SB e NASF

A 4

A 4

Avaliagao dos profissionais do NASF:
» Investigacao dos fatores de risco
» Mapeamento dos recursos na familia,
comunidade, instituigdes publicas e
filantrépicas para apoio a gestante

A 4

Elaboragdo do Plano de Cuidados pela
equipe

A 4

Elaboracéo do Plano de Autocuidado

Elaboracao do Plano de Autocuidado

Elaboracdo do Plano de Cuidados

|

Compartilhamento do cuidado com a

equipe do servigo de Pré-natal de Alto
Risco

A 4

Atendimento em curto prazo (maximo 1
semana) apos atendimento no Pré-natal
de Alto Risco para:
» Conhecimento e apropriagao do plano
de cuidado elaborado pela equipe
especializada;
» Tomada de providéncias.

}

Continua...

v
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ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES
Periodicidade:
até a 282 semana: mensal
282 a 362 semana: quinzenal
362 a 402 semana: semanal

Alternar entre enfermeiro e médico da equipe
Realizagéo de atendimentos compartilhados em grupo e atividades
educativas (grupos operativos, grupos de pares), envolvendo a equipe
de SB e NASF
Atuacgéo interdisciplinar da equipe, com discusséo de casos e
elaboragao de plano de cuidados integrado

Avaliacao clinica e sociofamiliar
Identificagdo de intercorréncias clinicas e obstétricas
Exames laboratoriais de rotina
Ultrassom obstétrico entre a 182 e 222 semanas
Diagnéstico e tratamento das intercorréncias clinicas
Estratificacdo de risco evolutiva
Vacinagéao
Prescricao de acido félico e sulfato ferroso preventivos
Preenchimento e entrega do Cartao da Gestante
Esclarecimento de duvidas e orientacdes
Visitas domiciliares regulares
Vinculagao e visita a Maternidade de referéncia para o parto e
nascimento
Registro regular do Cartao da Gestante e comunicagdo adequada a
gestante e familia Elaboragao do Plano de Parto
Planejamento sexual reprodutivo
Monitoramento do plano de cuidados
Monitoramento do plano de autocuidado

!

Elaboragéo do Plano de Autocuidado
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A 4

Monitoramento do Plano de Cuidados

\ 4

ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES

Periodicidade:
de acordo com o Plano de Cuidados, alternando com
os atendimentos no Pré-Natal de Alto Risco

Monitoramento do Plano de Cuidados
Monitoramento dos marcadores clinicos de
estabilizagao
Fortalecimento do apoio sociofamiliar
Maior vigilancia para rapida identificacéo e
intervencao agil nas intercorréncias clinicas e
obstétricas
Realizagao e avaliagdo dos exames especializados
Visitas domiciliares mais frequentes e vigilantes
Vinculagédo a Maternidade de Alto Risco de referéncia
para o parto e nascimento
Identificacdo e garantia da Casa da Gestante ou local
similar para transferéncia antes do trabalho de parto,
caso seja necessario
Ac¢des de rotina do pré-natal descritas para o risco
habitual e intermediario

h 4 SIM
Fator de risco evolutivo

A

NAO

A 4
Acompanhamento do pré-natal

l

Continua...
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Necessidade de transferéncia para a
Casa da Gestante

SIM

NAO

A 4

Monitoramento do inicio do trabalho de

parto, transferéncia e internacdo na
maternidade de referéncia

A

A 4

Casa da gestante

A 4

Monitoramento a distancia do parto e
nascimento e da alta da mae e RN

A 4

Visita domiciliar até 48 horas pés-alta
ou nas primeiras 24 horas quando
presenca de fatores de risco ao nascer

A 4

12 consulta puerperal na primeira
semana pos alta e Agbes do 5° dia
para o RN

A 4

22 consulta puerperal entre 30 e 40
dias po6s parto

A 4

Continuidade do cuidado na
puericultura e saude reprodutiva

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2019.
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A atencao ao PNAR deve ser realizada de acordo com as singularidades
de cada usuaria, integrada a rede de ateng&o basica que deve coordenar o cuidado,
com garantia de atencdo a saude progressiva, continuada e acessivel a todas as
mulheres (BRASIL, 2013). O atendimento especializado durante a gravidez é uma
das intervengdes mais adequadas na prevengao de agravos maternos (FEKADU;
REGASSA, 2014).

Salienta-se que mesmo apds a implantagdo de programas ministeriais
com enfoque na qualidade da assisténcia PN, ainda persistem problemas
relacionados a fragilidade assistencial (Figura 2). Além deste contexto, o Brasil
ainda nao atingiu a meta destinada a prevencado da mortalidade materna, definida
nos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) em 2015 (BRASIL, 2011b).
Portanto, um novo compromisso internacional foi firmado, dentro dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 2015/2030, o qual estabeleceu a reducéo da
mortalidade materna para 30/100.000 nascidos vivos até 2030 (BRASIL, 2018).

Buscar a equidade e a qualidade da assisténcia PN foi o principio
norteador do PHPN, entretanto, observa-se que nos ultimos anos, ndo se alcancou
em sua totalidade a garantia deste principio. Aléem do comprometimento da
qualidade oferecida, prevalece ainda a iniquidade nesta assisténcia, na qual
mulheres mais fragilizadas, continuam sendo as que recebem assisténcia PN de pior
qualidade (GOUDARD; SIMOES; BATISTA, 2016).

Recomenda-se por meio do PHPN a realizacdo de no minimo seis
consultas durante o PN, com inicio precoce no primeiro trimestre de gestacao, além
da realizacdo de exames laboratoriais e clinico-obstétricos (POLGLIANE; LEAL;
AMORIM, 2014). Estudos evidenciaram o aumento da cobertura da assisténcia PN
(DOMINGUES et al., 2015; VIELLAS et al., 2014;). Entretanto, persistem problemas
na qualidade do cuidado, conforme procedimentos minimos preconizados pelo
Ministério da Saude (DOMINGUES et al., 2015).

No decorrer da ultima década, a baixa adequagao da atencdo PN foi
evidente nos municipios brasileiros, por meio das falhas assistenciais no numero de
consultas e insuficiéncia nos procedimentos realizados, incluindo a falha na

qualidade sobre os conteudos das consultas de PN (NUNES et al., 2016).
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Figura 2

Linha do tempo de programas e politicas instituidos na assisténcia materno infantil no Brasil. Parana, Brasil, 2022

Em 2008 Estudos
Alcancou-se houve aumento mostram alta
a realizagdo na cobertura cobertura de
de 7 ou mais da atengéo consulta pre-
— consultas de pre-natal, natal,
pré-natal entretanto, entretanto
) (MEDEIROS identificam-se : persistem
A Organizagéo etal., 2019). fragilidades na A A Secretaria de problemas com
Mundial da ’ qualidade Organizagéao Estado da a qualidade
Saude assistencial, Mundial da Saude do desta
incorporou o principalmente Saude Parana, assisténcia,
Programa de nas acdes de instituiu a implantou o desde a nao
Humanizagao educacao em Rede Programa Rede realizacao de
no Pré-natal e saude Cegonha, Mae procedimentos
Nascimento (LIVRAMENTO partindo dos Paranaense, o e exames
(PHPN), etal., 2019). critérios do qual teve como preconizados
estabelecendo PHPN, foco a garantia (TOMASI et al.,
critérios para o almejando de acesso, 2017;
pré-natal de garantia de atencao a DOMINGUES
qualidade acesso, saude, etal., 2015;
(MARIO et al., acolhimento e promogéao do COUTINHO et
2019). redugao da cuidado seguro al., 2003).
mortalidade e qualidade
materna, assistencial
neonatal e durante a
infantil gestacéo, parto
(MARIO et al., € puerpério
2019). (SECRETARIA
DE ESTADO
DA SAUDE,
2018).

—
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A Organizagao
Mundial da Saude
elabora uma
diretriz sobre
recomendacgdes
no cuidado pré-
natal para uma
experiéncia
gestacional
positiva. A qual
prioriza o
atendimento de
saude direcionado
a pessoa, bem-
estar das
mulheres e
familias,
resultados
perinatais e
maternos positivos
(WORLD HEALTH
ORGANIZATION,
2016).

Implantagao e
implementacgao da
Linha Guia da
Atencao Materno
Infantil, a qual
busca promover a
garantia do parto,
estabelecimento
de padrdes de
qualidade e
seguranga,
melhorar a
assisténcia pré-
natal de alto risco,
implementacéao de
transporte
sanitario eletivo e
de urgéncia,
acesso aos
exames e
medicamentos
padronizados pela
Linha Guia
(SECRETARIA DE
ESTADO DA
SAUDE, 2018).

Estudos
mostram alta
cobertura de
consulta pré-
natal,
entretanto
persistem
problemas com
a qualidade da
assisténcia
pré-natal,
desde a nao
realizacao de
procedimentos
e exames
preconizados
(FARIAS et al.,
2021; MARIO
et al., 2019;
LIVRAMENTO
et al., 2019;
MEDEIROS et
al., 2019;
MALLMANN et
al., 2018).

Fonte: O proprio autor.

Ministério da
Saude elaborou a
Nota Técnica para
Organizacéo da
Rede de Atencéao
a Saude, a qual
teve como objetivo
contribuir para a
qualificagédo da
atengao a saude
da mulher no ciclo
da gestagéo, do
parto e puerpério
na Rede de
Atencao Materno
Infantil, com foco
na Atencéao
Ambulatorial
Especializada
Integrada a
Atencéao Primaria
a Saude (BRASIL,
2019).

Apés 20 anos
de programas
e politicas
instituidos,
estudos
mostram que a
assisténcia
pré-natal
permanece
com
fragilidades no
que tange a
qualidade
assistencial
(FLORES et
al., 2021;
CAMARGOS et
al., 2021; RUIZ
et al., 2021;
ESPOSTI et
al., 2020;
RODRIGUES
et al., 2020;
LEAL et al.,
2020; TIMM et
al., 2019;
MEDEIROS et
al., 2019).
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Servigos inadequados e a falta de informagao sao fatores que impedem
as mulheres de receberem ou procurarem cuidados durante a gestagdo e parto
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018). Um estudo nacional que
avaliou a qualidade da atengdo PN, identificou que acbes que dependem
exclusivamente da atitude dos profissionais de saude, ndo vem ocorrendo, sendo
considerado um desafio a compreensdo dos motivos pelos quais tais acdes nao
estdo sendo disponibilizadas em sua totalidade as gestantes (TOMASI et al., 2017).

A adequacédo da assisténcia PN ainda é insuficiente no Brasil. Desafios
persistem para melhorias da qualidade da assisténcia PN, quanto ao diagndstico
precoce de gravidez, inicio de acompanhamento nas primeiras semanas
gestacionais, especialmente as com maior risco reprodutivo, acesso ao servigo de
saude para realizagdo de cuidados efetivos, a fim de que sejam alcangadas a
reducdo da MM e da proporgao elevada de cesariana, a prevengao de agravos e
Obitos evitaveis (VIELLAS et al., 2014).

Ressalta-se que a cobertura do cuidado PN e o numero de consultas
realizadas, ndo devem ser vistos isoladamente como garantia de sucesso no
acompanhamento gestacional, tendo em vista que outros determinantes podem
afetar a qualidade do servico, como a habilidade profissional, motivacdo dos
profissionais, provisdes orcamentarias, integracdo com outros programas de saude e
a disponibilidade de materiais de consumo, medicamentos e equipamentos basicos
(FAGBAMIGBE; IDEMUDIA, 2015). Salienta-se que a habilidade na oferta do
cuidado esta intrinsicamente relacionada com a formagao académica e continuada
para a pratica profissional.

A assisténcia PN apresenta-se como um fator de protegao, prevencéo ou
detecgdo precoce de patologias maternas ou fetais, permitindo o desenvolvimento
saudavel do bebé e redugdo de riscos a gestante (BRASIL, 2016). Quando o
acompanhamento gestacional ocorre de maneira efetiva, problemas obstétricos
podem ser solucionados, assegurando partos e nascimentos saudaveis (LEAL;
THEME FILHA; MOURA, 2015).

Considera-se a necessidade de qualificar os servicos de saude, com
objetivo de oferecer assisténcia segura, por profissionais qualificados, favorecendo a
reducao da MM e neonatal (ARANTES et al., 2014). Estudos mostram que 95% dos
Obitos maternos que ocorrem no mundo, poderiam ser evitados, por meio da

garantia de uma ateng&o obstétrica segura e respeitosa (MARTINS; SILVA, 2018).
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Sao inumeras as agdes voltadas para a assisténcia materna, porém,
com énfase na atencédo ao parto e nascimento saudavel, entretanto, nota-se uma
lacuna no seguimento PNAR. Para que ocorra acompanhamento efetivo na
assisténcia materna, € fundamental a atuacdo direcionada a gestagao.

Avancos importantes foram alcangcados na assisténcia gestacional e
neonatal no Brasil, concretizados por meio de agdes implementadas para o melhor
acesso ao PN, com seguimento de um calendario padronizado, procedimentos e
condutas clinicas rotineiras e enfoque voltado para o alcance de metas na
cobertura PN.

Porém, para que seja possivel atingir os ODS até 2030, s&o primordiais
acdes voltadas para o fendmeno do seguimento PN a gestante de AR.

Em meio a essa complexa organizacdo dos servigos de saude, o
Ministério da Saude ressalta que a morbidade e mortalidade materno-infantil
poderiam ser evitadas, se houvesse encaminhamentos para servicos de saude
qualificados, com uma equipe profissional preparada para atender com eficiéncia e
agilidade, desde o primeiro atendimento nas unidades basicas de saude (UBS) até a
AAE dos casos mais graves (BRASIL, 2004).

Pesquisas como as de Martinelli et al. (2014); Domingues et al. (2015);
Polgliane, Leal e Amorim (2014); Viellas et al. (2014); Pedraza (2016); Tomasi et al.
(2017) tém investigado a qualidade PN no Brasil, com metodologias quantitativa
e/ou qualitativa, sendo que varias delas utilizam-se de base de dados secundarios
para o alcance de seus objetivos, com enfoque em procedimentos técnicos.
Entretanto, percebe-se a necessidade de investigagdes mais ampliadas para o
entendimento deste fendmeno. Neste sentido a pesquisa de método quantitativo -
qualitativo pode favorecer a exploracdo e entendimento da atencdo PNAR, na
perspectiva da usuaria, assim como dos profissionais que realizam o cuidado a
mulher, almejando melhorias na qualidade PN.

Devido as fragilidades encontradas na qualidade da assisténcia PN, ha
necessidade de agbes para reducdo da MM e agravos as gestantes de AR. Para o
alcance dos ODS 2015/2030, faz-se necessario um diagndstico da assisténcia,
assim como a identificagdo de estratégias para a promocado e de melhorias na
qualidade PN. Estas ac¢des tem o intuito de oferecer subsidios para a qualificacdo da
assisténcia a este grupo de mulheres e qualificagdes para os profissionais que

prestam assisténcia gestacional.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=MARTINELLI,+KATRINI+GUIDOLINI
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Para melhorar a saude materna, as barreiras que limitam o acesso aos
cuidados de qualidade devem ser identificadas e enfrentadas em todos os niveis do
sistema de saude (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2018). Assim
como, as lacunas que limitam o sistema integrado de atencdo a saude devem ser
identificadas.

Considerando que a exceléncia da qualidade no PN pode ser atingida por
meio da atitude dos profissionais capacitados para o cuidado a gestante no PNAR, o
presente estudo investigou o seguimento PN, enquanto fendbmeno multifacetado,
que envolve diversos atores para sua concretude e portanto, depende
essencialmente das perspectivas de gestantes de AR que buscam por este cuidado
e de profissionais que o realizam, no intuito de identificar e evidenciar lacunas e
fragilidades neste processo. Neste sentido, questiona-se: Quais estratégias estédo
sendo realizadas para a qualificagdo do processo assistencial no PNAR? Qual o
significado do planejamento das agbes na gestdo PNAR? Como os gestores
vivenciam o planejamento da assisténcia indireta no PNAR? Quais estratégias

podem ser agregadas para o aperfeicoamento assistencial?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a assisténcia pré-natal de alto risco nos servigos de atengao
primaria e ambulatorial especializada, assim como, apresentar estratégias para

qualificagao deste seguimento.

2.1.1 Objetivos Especificos

v’ |dentificar a adequacao da assisténcia pré-natal de alto risco;

v' Verificar o tempo de espera para o acesso ambulatorial especializado

no pré-natal de alto risco nos servigos em estudo;

v' Compreender o significado do planejamento das agdes na gestado pré-

natal de alto risco;

v  Apresentar as estratégias esperadas para o aperfeicoamento

profissional.
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3 METODOS

3.1 TipoO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo misto com concepcgao filosofica pragmatica e
desenho explanatorio sequencial embasado na abordagem quantitativo-qualitativo.

O conceito de misturar diferentes métodos teve inicio em 1959, quando
Campbel e Fisk utilizaram multiplos métodos para estudar a validade de tracos
psicologicos. Os autores encorajaram pesquisadores quanto ao emprego de sua
matriz de multiplos métodos para examinar multiplas abordagens a coleta de dados,
estimulando desta forma, outros pesquisadores a combinarem métodos e associar
abordagens aos meétodos de campo como observagbes e entrevistas (dados
qualitativos), combinadas aos métodos tradicionais (dados quantitativos). Assim,
iniciou-se a triangulacdo das fontes de dados, um meio para a busca de
convergéncia entre os métodos qualitativos e quantitativos (CRESWELL, 2010).

A proposta da triangulagao de métodos foi defendida por Denzin em 1973,
por meio da insergdao de multiplas técnicas, observadores e métodos para ampliar as
referéncias e olhares sobre determinada realidade social que se almejava investigar.
Neste sentido, os métodos quantitativo e qualitativo estariam articulados, buscando
compreender a extensividade e a intensividade dos processos sociais, partindo do
principio de que a quantidade é uma dimenséo da qualidade social e dos sujeitos
sociais, indicados em suas estruturas, relacbes e producdes pela subjetividade
herdada como um dado cultural. A triangulagdo metodoldgica deve ser considerada
como uma estratégia essencial, principalmente na saude publica, devido a sua
amplitude bioldgica, a experiéncia humana de adoecimento, a busca pela cura e a
producao de cuidados (DESLANDES; ASSIS, 2002).

No inicio da década de 1990, a ideia da combinag¢ao evoluiu da busca da
convergéncia para a real integragdo, ou conexao dos dados quantitativos e
qualitativos, como por exemplo, os resultados de um método podem ajudar a
identificar os participantes a serem estudados ou as perguntas a serem feitas pelo
outro método (CRESWELL, 2010).

O presente estudo teve como concepgao filoséfica o pragmatismo, o qual
tem como foco as aplicagbes, buscando as solugdes para os problemas (PATTON,

1990). O pesquisador ao invés de concentrar-se no método, enfatiza o problema da
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pesquisa, utilizando-se de todas as abordagens disponiveis para o entendimento do
problema (CRESWELL, 2010).

Procedimentos de métodos mistos sequenciais sdo aqueles em que o
pesquisador procura elaborar ou expandir os achados de um método com os de
outro meétodo. Pode ter inicio com método quantitativo, no qual uma teoria ou
conceito é testado, seguido por um meétodo qualitativo que envolva exploragao
detalhada de alguns casos ou individuos. A ordem dos métodos pode ser inversa.
(CRESWELL, 2010).

Neste sentido, a estratégia explanatéria sequencial pode ser definida
pelos dados quantitativos terem maior atribuicdo de peso, sendo coletados e
analisados em uma primeira etapa da pesquisa “QUAN”, posteriormente, a coleta e
analise dos dados qualitativos, com menor peso “qual’ é desenvolvida, sobre os
resultados quantitativos iniciais (SANTOS et al., 2017). O pesquisador tem como
base a investigagdo na suposicdo de que a coleta de diversos tipos de dados
proporciona um melhor entendimento do problema de pesquisa. O estudo inicia-se
com um levantamento amplo para generalizar os resultados para uma populagéo e
apo6s, durante a segunda fase, concentra-se em entrevistas qualitativas abertas
visando coletar pontos de vista detalhados dos participantes (CRESWELL, 2010).

Os métodos mistos podem emergir como novo paradigma na pesquisa
cientifica, aumentando as possibilidades de interpretacbes mais precisas e mais
completas sobre os fenbmenos de investigagdo. Frente a complexidade do cuidado
humano, os métodos mistos podem ser proficuos para os problemas de investigagao
cientifica, entretanto, pesquisas envolvendo métodos mistos na area da saude,
ainda s&o incipientes no Brasil (OLIVEIRA; MAGALHAES; MATSUDA, 2018).

A contribuicdo da interagdo de abordagem quantitativa - qualitativa,
provém justamente de suas diferengas: compreensao / explicacdo em profundidade
de valores, praticas, légicas de acao, crencas, habitos e atitudes de grupos sobre a
saude, a doencga, as terapéuticas e as politicas, assim como os programas e agdes
realizadas nos servigos de saude. Outra contribuicdo da estratégia de pesquisa
quantitativa - qualitativa € a explicacédo em extensdo sobre, como os sujeitos de um
grupo populacional, tornam-se expostos e/ou vulneraveis a eventos ou processos
que colocam em risco sua saude, como adoecem e como se da a necessidade de

tratamento / atencdo. Pesquisas quantitativas - qualitativas interpretam cada qual a
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sua maneira, com articulagdes entre o singular, o individual e o coletivo que estao
presentes no processo saude-doenca (DESLANDES; ASSIS, 2002).

Segundo Creswell (2010) os estudos de métodos mistos devem ter como
planejamento os procedimentos para métodos mistos, devendo estes ter quatro
aspectos importantes a serem considerados, sendo eles:

o Distribuicao do tempo: Considerar a distribuicdo do tempo durante a
coleta de dados qualitativos e quantitativos, descrevendo suas fases
sequencialmente (realizada em fases) ou concomitantemente
(coletados ao mesmo tempo);

e Atribuicao de peso: Devera ser atribuido o peso ou a prioridade
atribuida a pesquisa quantitativa ou qualitativa. Em alguns estudos o
peso pode ser igual; em outros pode ser enfatizado um ou outro;
dependendo do interesse do pesquisador e do que o pesquisador
busca enfatizar em seu estudo;

e Combinagdo: A combinacao dos dois tipos de dados na pesquisa,
pode ocorrer em diversos estagios: durante a coleta, analise,
interpretacado ou nas trés fases. No estudo misto € importante discutir
e apresentar uma proposta de quando ocorre a combinagdo dos
dados. Sera considerado conectado quando os dois bancos de dados
sao mantidos separados, porém conectados; isto €, uma combinacao
da pesquisa quantitativa e qualitativa esta conectada entre uma
analise de dados da primeira fase e segunda fase da pesquisa. Em
contrapartida sera considerado integrado quando o pesquisador
coleta os dados quantitativos e qualitativos concomitantemente, com
fusdo dos dados quantitativos aos dados qualitativos. Finalmente o
pesquisador podera incorporar uma forma secundaria de dados
dentro de um estudo mais amplo, tendo uma forma de dados diferente
do banco de dados principal;

e Teorizagdo: Deve ser considerada a perspectiva tedrica que guia
todo o projeto. Todos os pesquisadores levam teorias, estruturas e
palpites para sua investigagao e tais teorias podem ser explicadas em
um estudo de métodos mistos ou estar implicitas e ndo mencionadas
(CRESWELL, 2010).
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O procedimento para métodos mistos considerado para o presente estudo
assumiu a distribuigdo do tempo como sequencial, tendo em vista que seu inicio
ocorreu por meio de dados quantitativos e a segunda fase consistiu na coleta de
dados qualitativos. Quanto a atribuicdo do peso, primeira fase, quantitativa teve
maior peso e a etapa qualitativa teve menor peso, uma vez que foi desenvolvida sob
os resultados quantitativos iniciais. A combinagao dos dados foi conectada entre os
dois bancos, quantitativo e qualitativo que foram mantidos separados, mas
conectados na constru¢cdo da analise da primeira e segunda fases da pesquisa.
Quanto a teorizagdo, considerou-se a perspectiva tedrica pertinente a fase do
estudo, sendo assim, na primeira fase QUAN utilizaram-se trés referencias, World
Health Organization (2016), Linha Guia Rede Mae Paranaense 2012 e 2018
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012; SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2018; BRASIL 2019). Na segunda fase qual, o referencial teérico e
metodoldgico adotado foi a Fenomenologia Social de Alfred Schutz (2012) (Figura
3).



Figura 3
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Representacdo dos procedimentos especificos de coleta, analise e interpretacao de
dados, referente as fases 1 (QUAN) e 2 (qual). Parana, Brasil, 2022

Estratégia de investigacao explanatéria sequencial

Assisténcia PNAR

\ 4

A 4

Coleta de dados realizada com puérperas
durante a internagao hospitalar, por meio
de registros em prontuario hospitalar,
carteira PN e contato telefénico no 10° e
42° dia do pés-parto

Coleta de dados realizada com profissional
gestor da assisténcia indireta no PNAR por
meio de entrevista individual

A 4

Y

Fase 1 atribuido maior peso (QUAN)

Fase 2 atribuido menor peso (qual)

\ 4

A 4

Quantitativa:  analise de  possiveis
associacdes entre a assisténcia recebida
na atengdo PNAR e a qualidade do pré-
natal

Qualitativa: investigagdo do significado da
gestdo PNAR a partir da Fenomenologia
Social

A 4

Apresentacao dos resultados quantitativos,
exibindo e  discutindo  correlagdes
estatisticas

A 4

Apresentagao dos resultados qualitativos,
aa partir dos principios teoricos e
metodologicos da Fenomenologia Social
de Alfred Schutz

A combinacédo dos resultados ocorreu na discussao, por meio da enfatizacdo e complexidades
dos resultados

Fonte: O préprio autor.




42

3.2 ETAPA QUANTITATIVA (QUAN) - FASE 1

3.2.1 Local e Periodo do Estudo

A primeira fase do estudo (QUAN) foi implementada a partir dos dados da
pesquisa de mestrado intitulada: “Gestacao de Alto Risco: Situacdes de Near Miss
Materno (NMM) no ciclo gravidico puerperal materno e neonatal’, a qual teve como
objetivo analisar o acompanhamento pré-natal e puerperal na gestagao de alto risco
no servigo publico.

Os dados da etapa 1 (QUAN) foram originados de uma coorte
prospectiva, realizada em uma maternidade publica do Sul do Brasil, referéncia para
realizacao de parto de AR as mulheres atendidas pelo SUS.

Trata-se do Hospital Universitario vinculado a Universidade Estadual de
Londrina, o qual é referéncia para 17° Regional de Saude, que atende em média 21
municipios do Estado do Parana, fornecendo suporte a outros municipios. A
maternidade presta assisténcia a intercorréncias obstétricas e aos partos de alta
complexidade, realizando 1.447 atendimentos no ano de 2015 (ano anterior a coleta
dos dados quantitativos). Sua estrutura é de pequeno porte com trés leitos para pré-
parto, parto e pos-parto, uma sala de pré-parto com dois leitos, quatro enfermarias
para alojamento conjunto com onze leitos, um leito de urgéncia, um ambiente
especifico para cuidados com recém-nascido, um local especifico para cuidados de
enfermagem e dois banheiros compartilhados para todas as mulheres internadas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2016 a agosto de
2017.

3.2.2 Populagdo e Amostra

A populacdo do estudo na fase 1 (QUAN) foi constituida por mulheres
atendidas no Hospital Universitario no periodo pés-parto, classificadas como de AR.

Define-se populagdo ou universo, como todo conjunto de elementos
portadores de uma caracteristica comum. Populacao infinita € aquela cujo primeiro
elemento pode ser determinado, mas o ultimo n&o o poderia, certamente, como no
exemplo da populagdo mundial de mulheres no periodo gravidico puerperal,
classificadas como de AR (PEREIRA, 2013).
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Recorre-se entdo a amostragem, pela qual se sorteiam alguns elementos
da populagdo garantindo o carater de representatividade da populagdo. A partir
desses dados dos elementos sorteados tiram-se as conclusbées que serao
generalizadas para toda a populagao (PEREIRA, 2013).

Sejam: N tamanho (numero de elementos) da populagdo; n tamanho
(numero de elementos) da amostra; n0 uma primeira aproximagao para o tamanho a
amostra; EO erro amostral toleravel.

Um primeiro calculo do tamanho da amostra pode ser feito, mesmo sem
conhecer o tamanho da populagao, através da seguinte expresséo:

n0 =1/E0? (5% = 400)

Conhecendo o tamanho da populagcdo podemos corrigir o calculo anterior

por:
n=N.n0 /N+n0

Portanto, considerou-se para o calculo amostral dos dados quantitativos,
0 numero de 1.447 atendimentos no ano de 2015, com média mensal de 121
mulheres, com margem de erro amostral de 5% e nivel de confiangca de 95%,
definindo numero amostral de 319 mulheres, utilizando férmula de Barbetta
(BARBETTA, 2012).

3.2.3 Variaveis do Estudo

As variaveis de estudo foram compostas pelas seguintes informagdes:
I. Aspectos Socioecondmicos demograficos: idade materna, raga autodeclarada,
situagao conjugal, localidade da residéncia, cidade de origem para a realizagado do
parto, numero de filhos, escolaridade, ocupacéao e renda familiar;
ll. Dados Obstétricos: numero de gestagdes anteriores, numero de partos
anteriores, numero de cesarianas prévias, numero de aborto anterior, intervalo entre
uma gestacao e outra;
lll. Antecedentes clinicos: antecedentes clinicos anteriores a gestacao atual e uso
continuo de medicacao;
IV. Assisténcia PN durante a gestagao atual: realizacdo do PN, local da realizagéo
do PN, procedéncia para realizacdo do parto, saber o motivo do encaminhamento

para gestacdo de AR, tempo de espera para inicio do acompanhamento na AAE,
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realizagao da visita a maternidade na rotina do PN, possuir caderneta pré-natal
(CPN), registro da classificagdo de risco gestacional, realizagdo do PN na APS
concomitantemente com a AAE, numero de ultrassonografia realizada, registro da
data da dultima menstruacdo (DUM), idade gestacional (IG) pela primeira
ultrassonografia, IG pela DUM, data provavel do parto (DPP), realizagdo de consulta
odontoldgica, participagdo em grupo de gestante durante a gestagao, |G do inicio do
acompanhamento PN, numero de consultas realizadas durante o PN, numero de
registro do batimento cardiofetal (BCF), altura uterina (AU), peso materno (PM),
pressao arterial (PA), IG, apresentacao fetal, situacao fetal, tipagem ABO/Fator Rh,
glicemia, hemoglobina (Hb)/ Hematécrito (Ht), Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), urina | e urocultura, Streptococcus do grupo B (SGB), Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), Hepatite B, toxoplasmose, eletroforese de
hemoglobina, registro de vacinagao anti-tetanica, Vacina Triplice Bacteriana Acelular
do Tipo Adulto (dTpa), hepatite B, influenza, realizacdo da coleta de colpocitologia
oncdtica (CCO), uso de acido folico e sulfato ferroso, conhecimento da mulher sobre
problemas detectados durante o PN, registro dos problemas detectados durante o
PN anotados em CPN pelo profissional de saude, orientacbes recebidas sobre
alimentacao e atividade fisica durante o PN, registro de patologia prévia a gestacao
anotada em CPN pelo profissional de saude, intervalo entre a ultima consulta do PN
e parto e saber qual hospital procurar em caso de emergéncia;

V. Critérios de near miss materno: definicdo do determinante primario de near
miss materno de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, segundo protocolo
de 2011 (BRASIL, 2011c);

VI. Condi¢cdes da internacao: origem do encaminhamento e tipo de transporte
utilizado até a maternidade para realizagao do parto;

VIl. Condi¢oes da realizagdao do parto: tipo de parto realizado e |G da realizagao
do parto;

VIIl. Seguimento do puerpério imediato: realizagdo da avaliagdo ou consulta de
revisdo puerperal precoce na primeira semana do pods-parto, local da realizagdo da
avaliacao ou consulta puerperal (uma semana apos o parto);

IX. Seguimento do puerpério tardio: Numero de dias apés o parto que foi realizado
a 1?2 avaliagao/consulta puerperal, agendamento da revisdo puerperal tardia na UBS,
realizacao da revisao puerperal tardia (30- 40 dias pds-parto) na UBS, uso de sulfato

ferroso, realizagdo da inscricdo no programa de planejamento familiar, uso de
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método contraceptivo, tipo de método contraceptivo ofertado, motivo de busca a

UBS apds o parto

3.2.4 Critérios de Inclusiao e Exclusao

Foram incluidas mulheres internadas na maternidade em estudo, que
estivessem no puerpério imediato, sem comprometimento cognitivo e com ao menos
um critério de NMM estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
(BRASIL, 2011c). Considerou-se como critérios de exclusdo mulheres que
estivessem internadas para submeter-se a procedimento ou apenas para tratamento
gestacional.

O NMM refere-se a uma mulher que quase morreu, aquela que
sobreviveu a uma complicagcdo grave que ocorreu durante a gravidez, o parto ou em
até 42 dias apos o término da gravidez. NMM pode ser definido a mulher que
sobrevive a uma condicdo ameacgadora a vida (ANVISA, 2014).

Os critérios de inclusdo de NMM sado definidos pela OMS como:
Complicagdbes maternas graves: hemorragia poés-parto grave, pré-eclampsia
grave, eclampsia, sepse ou infecgao sistémica grave, rotura uterina e complicagdes
graves do abortamento; intervengdes criticas ou uso da unidade de terapia
intensiva: internagcdo em unidade de terapia intensiva, radiologia intervencionista,
laparotomia e uso de hemoderivados e condigcdes ameagadoras a vida: disfungao
cardiovascular, disfungao respiratoria, disfungao renal, disfuncdo hematoldgica ou/
da coagulagado, disfungdo hepatica, disfuncdo neurolégica e disfungcdo uterina
(BRASIL, 2011c).

3.2.5 Protocolo do Estudo

O estudo teve as seguintes etapas: identificagcdo das mulheres de acordo
com critérios de NMM, consulta e transcrigdo dos registros na CPN, prontuario
hospitalar, entrevista no pos-parto durante a internagdo hospitalar e dois contatos
telefébnicos no 10° dia do pos-parto e apds 42° dia do pds-parto para identificagao
dos cuidados recebidos durante a assisténcia PN e puerperal.

Para o registro das informacdes utilizou-se instrumento semiestruturado

com dados socioecondmicos demograficos, obstétricos, critérios de NMM, condigdes
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da internagdo, parto, puerpério imediato e tardio. Os dados foram coletados
diariamente até a composi¢cao da amostra.
Utilizou-se trés referenciais tedricos, como norteadores da qualificacéo da

assisténcia PN, sendo estes: referencial 1: “Recomendacdées da OMS sobre

cuidado pré-natal para uma experiéncia gestacional positiva” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2016), sendo descrito o acompanhamento PN para uma
experiéncia gestacional positiva, a qual prioriza o atendimento de saude direcionado
a pessoa, bem-estar das mulheres e familias, e resultados perinatais e maternos
positivo, tais orientagdes descrevem os elementos principais de um pacote de
atendimento PN de rotina essencial durante o periodo da gestacao (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A diretriz propbés o desenvolvimento de 39 recomendagdes a assisténcia
PN, sendo estas distribuidas em 5 tipos de intervengdes: Intervencdes nutricionais;
Avaliacdo materna e fetal; Medidas preventivas; Intervengdes para sintomas
fisiolégicos comuns e; Intervengdes do sistema de saude para melhorar a utilizagédo
e a qualidade da atencdo pré-natal. Tais recomendacbes sao descritas como
recomendado, ndo recomendado ou recomendado em contextos especificos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Com a finalidade que o presente estudo
seja direcionado a uma populagado geral de gestantes, ou seja que nao se limite a
certas condi¢des, elegeu-se as intervengdes recomendadas e os seguintes tipos de
recomendacgdes: intervengdes nutricionais, avaliagdo materna e fetal, medidas
preventivas e intervencdes do sistema de saude para melhorar a utilizagcdo e
qualidade do cuidado pré-natal.

A diretriz considera como recomendacao as Intervengées nutricionais o
aconselhamento sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica, além da
suplementacao oral diaria de 30 mg a 60 mg de sulfato ferroso e 0,4 mg de acido
félico durante a gestagcdo. Como Avaliagdo materna e fetal recomenda-se a
deteccdo da hiperglicemia pela primeira vez a qualquer momento durante a
gestacdo. Em ambientes de alta prevaléncia para HIV e Sifilis, o teste e
aconselhamento deve ser realizado pelo provedor, sendo considerado um
componente de rotina no cuidado PN e realizacdo da ultrassonografia antes de 24
semanas de |G recomenda-se ainda a investigagdo do uso de tabaco e substancias
no passado e presente durante a assisténcia PN. Quanto a Medidas preventivas a

diretriz recomenda a vacinacdo com toxdide tetanico a todas as mulheres,
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considerando exposi¢ao anterior a vacinagao contra o tétano, recomenda-se ainda a
administracao de antibidticos por sete dias a todas as mulheres com bacteriuria
assintomatica. E finalmente as Intervengées do sistema de saude para melhorar
a utilizacao e a qualidade da atengcao pré-natal recomenda-se que cada gestante
carregue seu proprio registro ou anotagao de caso durante a gestagao, e que tenha
0 minimo de oito contatos de atendimento durante o PN, sendo que o primeiro
contato PN deve ocorrer até 122 semana |G, a diretriz recomenda a inclusdo de
trabalhadores de saude leigos, auxiliares de enfermagem, enfermeiras, parteiras e
médicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016). Esta ultima recomendagao nao
foi considerada no presente estudo, por sua complexidade de gestacao de AR e
necessidade do acompanhamento por categoria profissional especifica; também nao
se considerou a investigagdo quanto ao uso de tabaco e substancia, assim como, 0
uso de antibioticoterapia, partindo do principio de que estes seriam aplicaveis a uma
amostra especifica de usuarias.

Ampliou-se a analise acrescentando-se aos critérios elegidos acima, a
realizacdo de cuidados e exames laboratoriais, segundo o referencial 2: Linha Guia
Rede Mae Paranaense de 2012 e 2018 (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE,
2012; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018) (Quadro 3).

Incluindo desta forma a Avaliagdo materna e fetal a realizagdo dos
seguintes exames quantitativo minimo liberado: 1°, 2° e 3° trimestre: dosagem de
glicose, VDRL, sorologia para toxoplasmose e ultrassonografia obstétrica; realizagéo
de dois dos seguintes exames: sorologia para Enzyme-Linked Immunoabsorbent
Assay (HIV Elisa), Hb e Ht e um dos seguintes: hepatite B e eletroforese de
hemoglobina, esta ultima classifica como exame a ser realizado no 1° trimestre
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012; SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2018) (Quadro 3).

Quanto as Medidas preventivas, agregou-se ao exame quantitativo
minimo liberado no 1°, 2° e 3° trimestre urina | e urocultura, quanto aos exames a
serem realizados no 1° trimestre: triagem sanguinea de acordo com a classificagéo
do sangue humano (ABO) e sistema de grupo sanguineo (Rh), exame citopatolégico
cérvico vaginal e odontolégico (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018) (Quadro 3).

Nao se considerou para o presente estudo os critérios recomendados

conforme critério médico e quando necessario, partindo do pressuposto que sao
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situagdes peculiares, ndo sendo possivel sua generalizagéo, desta forma, excluiu-se
o teste de tolerancia a glicose e o Teste Indireto de Antiglobulina Humana (Tia).
Também se excluiu 0 exame parasitolégico de fezes e pesquisa para Hormdnio
Tiroestimulante - TSH por pertencerem ao protocolo de 2018, posterior ao ano da
coleta de dados.

Agrupou-se as Intervengées do sistema de saude para melhorar a
utilizagao e qualidade do cuidado pré-natal, os seguintes critérios: gestante
utilizar a carteira de gestante, registro da estratificacdo de risco gestacional,
realizacdo da primeira consulta PN até 122 semana de |G, compartiihamento do
cuidado com equipe especializada do PNAR, participagdo em dois momentos de
atividade educativa em grupo de gestante, vinculagdo da gestante a maternidade de
referéncia para o parto, realizacido de visita a maternidade de referéncia ao parto até
0 6° més de gestacdo (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018) (Quadro 3). Para avaliagdo da
vinculacdo da gestante a maternidade, identificou-se o conhecimento da mulher
sobre a procura do servigo em situagdes de urgéncia.

Quanto as gestantes provenientes de municipio diferente da sua
vinculagdo ao parto, com dificuldade para seu deslocamento ao servico de
referéncia, recomenda-se que as mulheres sejam encaminhadas, préxima da data
do parto, para casa de apoio proximo ao servico de vinculagdo (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2012). Quanto ao transporte para realizagdo do parto,
gestantes provenientes de municipio diferente da sua vinculagdo ao parto, a equipe
de saude deve programar-se quanto ao deslocamento da gestante até o hospital de
referéncia, por meio da utilizagdo de transporte sanitario (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE, 2018) (Quadro 3).

Recomenda-se a realizagédo da primeira consulta puerperal na 12 semana
do poés-parto, assim como a garantia de acgdes ao planejamento reprodutivo
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012; SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2018) (Quadro 3). Quanto ao acesso ao planejamento reprodutivo,
considerou-se a puérpera ou casal que receberam aconselhamento e ou prescricao
de método contraceptivo realizada por médico ou enfermeiro, ou a realizacdo de
método contraceptivo cirurgico.

No que tange o numero de consultas durante o PN, este foi adaptado ao

presente estudo, a recomendacgado da Linha Guia de 2012, ultima recomendacao
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durante a coleta de dados, sendo definido o numero minimo de seis consultas
durante o PN (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2012). Ressalta-se que na
Linha Guia de 2018 o numero de contatos foi aumentado para sete consultas
durante o PN (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018) (Quadro 3).

Quadro 3 — Descricdo dos cuidados a serem solicitados na assisténcia pré-natal, de
acordo com o trimestre de realizagdo e numero de exames, segundo Linha
Guia Rede Mae Paranaense de 2012 e 2018. Parana, Brasil, 2022

Linha Guia 2012 2018

Rede Mae | Quantitativo | A ser solicitado | Quantitativo | A ser solicitado

Paranaense minimo / minimo / Recomendado

liberado Recomendado liberado

Urina | 1°, 2°, 3° 1°, 2°, 3° 1°, 2°, 3° 1°

Urocultura 19, 2°, 3° 19, 2°, 3° 19, 2°, 3°

VDRL 1°, 2°, 3° 1°, 2°, 3° 1°, 2°, 3° 1°, 2°, 3°

Ht e Hb 2 exames 1° 2 exames 19, 2°, 3°

Glicemia 10, 2°, 3° 1°, 3° 1°, 2°, 3° 1°

Hepatite B 1 exame 1° 1 exame 1°

HIV 2 exames 1°, 3° 2 exames 19, 2°, 3°

Toxoplasmose 19, 2°, 3° 1° 19, 2°, 3° 19, 2°, 3°

Ultrassonografia | 1°, 2°, 3° 1° antes 242 | 1°,2° 3° 1°, 2° (26-28

Obstétrica semana, repetir repetir se
se intercorréncias)
intercorréncias

ABO + RH 1° 1°

Eletroforese de 1° 1°

hemoglobina

Exame 1° 1°

Citopatologico

Cérvico Vaginal

Exame 1° 1°

odontoldgico

Numero de 6 consultas 7 consultas

consultas

durante o PN

Registro

estratificacao de

risco

Possuir CPN

Compartilhar o

cuidado com o

SE

Vinculacdo ao

hospital de risco

Visita guiada Programar Programar

até o0 6° més
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Atividade

educativa em

grupo (2x)

12 consulta

deve ser até o

final do 3° més

de gestacéao

Gestante de Préxima (casa Transporte
origem em de apoio) sanitario
municipio

diferente ao

local do parto

Consulta 12 semana pos- 12 semana pos-
puerperal parto parto
Garantir acgdes

do

planejamento

familiar /

reprodutivo  no

puerperio

Fonte: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (2012, 2018).

Incluiu-se aos critérios elencados acima o referencial 3: “Nota técnica

para organizagao da rede de atencdo a saude com foco na atengao primaria a saude
e na atencao ambulatorial especializada” (BRASIL, 2019). No tocante a Intervencéao
nutricional recomenda-se o uso de sulfato ferroso 60 mg/dia a partir da 20 semana
de gestagdo até o parto e acido félico 0,4 mg até a 122 semana gestacional. As
medidas preventivas agregou-se a imunizagdo por meio da aplicagdo da vacina
DTPA a partir da 20 semana, vacina contra Hepatite B (3 doses) e vacina contra
influenza durante a campanha anual, e realizagao de cultura para SGB na 35% a 372
semanas de IG. Agregou-se as Intervencdes do sistema de saude para melhorar a
utilizacdo e qualidade do cuidado PN, a segunda consulta puerperal no 30° e 40°
dias pos-parto (BRASIL, 2019).

Incluiu-se também os Marcadores do cuidado por meio do registro dos
seguintes exames clinico obstétrico: afericdo da presséao arterial (PA), verificagao do
PM, DUM, IG e DPP em todas as consultas, registro do BCF e AU a partir da 92 a
132 semana gestacional, determinacado da situacédo e apresentagao fetal a partir da
332 a 34% semana gestacional e identificacdo dos sinais de alerta para

intercorréncias clinicas ou obstétricas em todas as consultas (BRASIL, 2019).
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Considerou-se como identificacdo dos sinais de alerta o registro em CPN do
problema detectado durante o PNAR.

Seguindo as recomendagdes supracitadas, a propria autora prop0s
critérios para avaliacdo da qualidade pré-natal, elegendo pontos de corte para
classificagdo da adequagao PN, considerando para sua aplicagao, a possibilidade de
realizacdo, de acordo com o periodo gestacional e imprescindibilidade para
realizacdo dos cuidados a qualquer momento durante a assisténcia PN, sendo
classificado a adequacio da assisténcia em adequada, intermediaria ou inadequada.
Ponderou-se adequada a assisténcia PN que atingiu todos os seguintes critérios:
aconselhamento durante o PN sobre alimentacdo saudavel e atividade fisica;
ingestado durante a gestagcdo de suplementagéo oral diaria de sulfato ferroso até o
parto ou puerpério e acido folico até a 122 semana |G ou mais (Quadro 4). Dosagem
de glicemia realizada no 1°, 2° e 3° trimestre, dois ou mais registros da dosagem de
Hb e Ht; 1 registro de realizacado de eletroforese de hemoglobina no 1° trimestre de
gestacédo; sorologia HIV no 1° e 3° trimestre ou todos trimestres; sorologia VDRL no
1°, 2° e 3° trimestre; 1 registro de hepatite B no 1° trimestre; sorologia toxoplasmose
em gestante suscetivel no 1°, 2° e 3° trimestre e para gestante nao suscetivel
apenas no 1° trimestre; realizacao de trés ultrassonografias, sendo 1 em cada
trimestre (Quadro 5). Registro de tipagem sanguinea grupo ABO/Fator Rh no 1°
trimestre; Urina | e Urocultura no 1°, 2° e 3° trimestre; um registro de Cultura de
SGB na 35% a 37? semana IG; realizacdo de CCO no 1° trimestre gestacional ou
verificado coleta no periodo menor que 1 ano da gestacao; apresentar registro
anterior de imunizacéo antitetanica e 1 dose de dTpa durante a gestacao; apresentar
registro de 3 doses da vacina hepatite B ou esquema atualizado; apresentar 1 dose
da vacina influenza e consulta odontolégica durante a gestagéo (Quadro 6). Possuir
CPN; iniciar acompanhamento PN antes da 122 semana IG; realizar 6 ou mais
consultas PN; as gestantes que tiveram seu PN realizado a partir do ano de 2018,
estas devem ter 7 ou mais consultas PN, registro de classificagcdo de risco
gestacional em todas as consultas; receber a informag¢ao de qual hospital buscar em
caso de emergéncia; realizar o PNAR na APS concomitante a AAE; realizar visita a
maternidade de vinculacdo ao parto preferencialmente até o 6° més de gestacao;
participacdo em grupo de gestante; estar no momento da internagcdo ao parto na
mesma cidade de localizagdo da maternidade; gestante com origem de outro

municipio, realizagdo do deslocamento até a maternidade de referéncia, por meio de
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transporte sanitario ou ambulancia; receber dois atendimentos puerperais, sendo
estes na 1?2 semana do pés-parto e de 30 a 40 dias do péds-parto; receber
aconselhamento e ou prescricdo sobre método contraceptivo no puerpério tardio por
profissional médico ou enfermeiro, ou realizagdo de método contraceptivo cirurgico
(Quadro 7). Possuir 6 ou mais registros da DUM + IG + DPP; PA; PM; BCF; AU,
possuir 3 ou mais registros da situagao fetal, apresentacdo fetal; e apresentar
registro de alterag&o ou diagndstico de risco detectado durante o PN (Quadro 8).

A assisténcia inadequada foi definida na presenca de 1 ou mais dos
seguintes critérios: ndo uso de sulfato ferroso até o parto e ou ndo uso do acido
félico até 122 semana IG ou mais; ndo recebimento de nenhuma orientagado sobre
alimentacao saudavel e atividade fisica; ou receber apenas 1 dos aconselhamentos
associado ao ndo uso de sulfato ferroso e/ou acido folico (Quadro 4). Nenhum
registro de dosagem de glicemia; Hb e Ht; eletroforese de hemoglobina; sorologia
HIV; VDRL; hepatite B; toxoplasmose; ultrassonografia ou apresentar apenas o
registro em 1 trimestre da sorologia HIV; VDRL; toxoplasmose para gestante
suscetivel; ultrassonografia (Quadro 5). Nenhum ou apenas 1 registro de Urina | e
Urocultura; nenhum registro de tipagem sanguinea grupo ABO/Fator Rh; nenhum
registro de cultura de SGB; nao realizagcdo de CCO no periodo superior ou igual ha 1
ano do periodo gestacional; registro da vacina antitetdnica em atraso; nenhum
registro ou agendamento de dTpa; nenhum registro ou esquema em atraso da
vacina hepatite B; nenhum registro da vacina influenza; ndo realizagdo do exame
odontolégico durante a gestagdo (Quadro 6). Nao possuir CPN; inicio do
acompanhamento PN apds 122 semana IG; realizagdo de menos que 6 consultas
PN, ou menos que 7 consultas aos PN realizados a partir do ano de 2018; nenhum
registro de classificacéo de risco; ndo recebimento de informagéo sobre qual hospital
buscar em caso de emergéncia; PNAR realizado somente na APS ou somente na
AAE; nao receber nenhuma consulta puerperal (Quadro 7). Possuir 0-2 registro da
DUM + IG + DPP; PA; PM; BCF; AU; situacado fetal; apresentacédo fetal; e nao
possuir registro da alteragdo ou diagndstico detectado durante o PN (Quadro 8). As

outras associagoes foram classificadas como assisténcia intermediaria.
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Quadro 4 — Proposta de critérios para a avaliagdo da qualidade pré-natal, de acordo com o
acesso a intervengdes nutricionais. Parana, Brasil, 2022

Intervengoes nutricionais

ADEQUADO

INTERMEDIARIO

INADEQUADO

Aconselhamento
e uso de
suplemento

Apresentar
todos 0s
componentes
abaixo:

Apresentar no minimo_ 1

dos componentes de
aconselhamento e_mais o
componente de
suplementacéao

Apresentar qualquer 1 dos
seguintes componentes

Recebimento

Suplementagao

oral diaria de
ferro e acido
folico*t

Aconselhamento |de orientagdo
de alimentacéao |sobre
saudavel* alimentacgao
saudavel
Recebimento
Aconselhamento |de orientagdo
de atividade |sobre  pratica
fisica* de exercicio
fisico
Uso durante a
gestacdo de

sulfato ferroso
até o parto e
acido folico via
oral no minimo
até 122
semana IG

Recebimento de orientagao
sobre alimentagao saudavel
ou recebimento de
orientagao sobre pratica de
exercicio fisico e estar em
uso durante a gestagao de
sulfato ferroso e acido félico
via oral

Nao receber nenhuma
orientagao sobre
alimentagao saudavel e
atividade fisica ou receber
apenas 1 dos
aconselhamentos
associado ao nao uso de
sulfato ferroso e/ou acido
folico via oral

Fonte: *"WORLD HEALTH ORGANIZATION (2016); tBRASIL (2019), adaptado pela autora.
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Quadro 5 — Proposta de critérios para a avaliagdo da qualidade pré-natal, de acordo com o
acesso a avaliacido materna e fetal. Parana, Brasil, 2022

Avaliacao materna e fetal

ADEQUADO

INTERMEDIARIO

INADEQUADO

Tipo de exames

Apresentar todos os
componentes abaixo:

Apresentar qualquer 1
dos seguintes

Apresentar qualquer 1

dos seguintes

componentes componentes
Registro de
Glicemia* realizacdo no 1°,2°e Apenas 1 registro Nenhum registro
3° trimestre
Hb e Ht* 2 registros ou mais Apenas 1 registro Nenhum registro

Eletroforese de
hemoglobina*

1 registro ou mais no
1° trimestre

1 registro ou mais no 2°
ou 3° trimestre

Nenhum registro

Sorologia HIV*

Registro de
realizacdo no 1° e 3°
trimestre ou 1°, 2°e

3° trimestre

Registro de realizagao no
1° e 2° trimestre ou 2° e
3° trimestre

Nenhum registro ou
apenas registro em 1
trimestre

Sorologia VDRL*

Registro de
realizacdo no 1°,2° e
3° trimestre

Registro de realizacéo
em apenas 2 trimestres

Nenhum registro ou
apenas registro em 1
trimestre

Sorologia Hepatite

1 registro ou mais no

1 registro ou mais no 2°

Nenhum registro

Toxoplasmose*

19, 2° e 3° trimestre e
para gestante nao
suscetivel apenas 1°
trimestre

trimestres em gestante
suscetivel

B* 1° trimestre e ou 3° trimestre
Registro de
realizagéo em . .
] Registro de realizacéo .
. gestante suscetivel . Nenhum registro ou
Sorologia em apenas dois

apenas 1 registro em
gestante suscetivel

Ecografia*

Registro de
realizacdo no 1°, 2°e
3° trimestre

Registro de realizagao
em apenas dois
trimestres

Nenhum registro ou

realizacao em apenas

1 trimestre

Fonte: *SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (2012, 2018) adaptado pela autora.
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Quadro 6 — Proposta de critérios para a avaliagdo da qualidade pré-natal, de
acordo com o acesso a medidas preventivas. Parana, Brasil, 2022

Medidas preventivas

ADEQUADO

INTERMEDIARIO

INADEQUADO

Tipo de exames e
imunizagao

Apresentar todos os
componentes abaixo:

Apresentar qualquer 1
dos seguintes
componentes

Apresentar qualquer
1 dos seguintes
componentes

Urina | e Urocultura*

Registro de realizacéo
no 1°, 2° e 3° trimestre

Registro de realizagao
em apenas 2 trimestres

Nenhum registro ou
apenas registro em 1
trimestre

Triagem sanguinea

1 registro ou mais no 1°

1 registro ou mais no 2°

Nenhum registro

semana IG

grupo ABO/Rh* trimestre ou 3° trimestre
1 registro ou mais de
Cultura de 1 registro ou mais de realizagao no periodo
Streptococcus do  |realizagdo na 352 a 372 |anterior a 352 semana |Nenhum registro
grupo Bt semana IG IG e/ou apés a 372

Colpocitologia
oncoética*

Colhido
preferencialmente no 1°
trimestre ou verificado
coleta no periodo | 1
ano da gestacao

-1

Nao realizacdo no
periodo 1 ou igual ha
1 ano do periodo
gestacional

Vacina antitetanicats

Registro de esquema
anterior e 1 dose de
dTpa durante a
gestacao ou com
agendamento em dia

-1

Nenhum registro de
esquema anterior ou
esquema em atraso
e/ou nenhum registro
ou nenhum
agendamento de
dTpa

Vacina hepatite Bt

Registro de realizacéo
de 3 doses ou esquema
atualizado

-1

Nenhum registro ou
esquema em atraso

Vacina influenzat

Registro de 1 dose
durante a gestagéao

-1

Nenhum registro
durante a gestacgéao

Exame odontologico*

Realizagao durante a
gestacao

-1

N&o realizado
durante a gestagao

- = Impossibilidade da assisténcia intermediaria
Fonte: *SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (2012, 2018); TBRASIL (2019); §WORLD HEALTH ORGANIZATION

(2016), adaptado pela autora.
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Quadro 7 — Proposta de critérios para a avaliagdo da qualidade pré-natal, de acordo com o
acesso a intervengdes do sistema de saude para melhorar a utilizacdo e a
qualidade da atencédo pré-natal. Parana, Brasil, 2022

Intervengoes do sistema de saude para melhorar a utilizagao e a qualidade da aten¢ao PN

ADEQUADO INTERMEDIARIO INADEQUADO
. . Apresentar todos os Apregentar 1 dos Apresentar 1 dos
Item assistencial ———— " |seqguintes .
componentes abaixo: componentes seguintes componentes
Registro de |Possuir caderneta de . N&o possuir caderneta
anotagdes*t gestante de gestante
- Inicio do Inicio do
Inicio do . .
acompanhamento PN*t acompanhamento - acompanhamento apds
antes 122 semana I1G 122 semana IG
Realizar 6 ou mais
Sggsugzsstantes que Realizar < 6 consultas
Numero de consultas|tiveram seu PN 4 (()al;t;nte?s COLT:u[[ti?/Zraani
durante o PNt realizado a partir do 9 PN 9 !
ano de 2018, estas seu. realizado  a
’ partir do ano de 2018

devem realizar 7 ou
mais consultas PN

Classificacdo de risco |Registro em todas as|Registro em algumas Nenhum registro

gestacionalt consultas consultas
Receber a informagéao Nao receber a
Vinculagdo ao hospital|de  qual hospital 4 informagcdo de qual
de referénciat buscar em caso de hospital buscar em caso
emergéncia de emergéncia
Realizar PNAR na PN realizado somente
Compartilhamento  do atengéol primaria i na atencao primaria ou
cuidadot concoﬂmltante com a - somente ha atengao
atencdo ambulatorial ambulatorial
especializada especializada
Realizar  visita  a|Nao realizada visita a
maternidade de | maternidade de
Visita guiadat vinculacdo ao parto|vinculagdo ao parto --§

preferencialmente até|durante a rotina do
0 6° més de gestacédo |PN

Participacdo em 1 ou
mais grupo de
gestante durante o

Nao participacdo em
grupo de (gestante --§
durante o PN

Atendimento em grupot

PN
Gestante estar no|Gestante estar no
momento da| momento da

Origem a maternidade
para realizacdo do
partot

internagdo na mesma |internagdo em outra
cidade de localizagao |cidade e nao utilizar
da maternidade ou se|para transporte
origem de outra|ambuléncia ou

--§




cidade realizar
transporte por
ambulancia ou

transporte sanitario

transporte sanitario
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Visita ou
acompanhamento
puerperal na 12,

semana do pés-partot

Receber visita
domiciliar ou consulta
puerperal na 12

semana do pés-parto

Visita ou
acompanhamento
puerperal de 30 - 40
dias do poés-partoll

Receber visita
domiciliar ou consulta
puerperal de 30 a 40
dias do pés-parto

Receber apenas 1
visita puerperal,
sendo esta domiciliar
ou atendimento
puerperal na 12
semana do poés-parto
ou de 30 a 40 dias do
pos-parto

Nao receber nenhuma
visita ou consulta
puerperal

Garantia de acgbes ao
planejamento

Puérpera ou casal
receber
aconselhamento e
ou prescricdo de
método
contraceptivo
realizado por médico

Nao recebimento de
aconselhamento e ou
nao prescricdo de
meétodo contraceptivo
realizada por meédico

reprodutivot : ou enfermeiro ou nao
ou enfermeiro ou a o ]
o realizacao de método
realizagao de ,
- contraceptivo
meétodo o
: cirurgico
contraceptivo
cirurgico

- = Impossibilidade da assisténcia intermediaria; $-- = A n&o realizagdo do cuidado ndo classifica a assisténcia em

inadequada

Fonte: *WORLD HEALTH ORGANIZATION (2016); TSECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (2012, 2018),
IIBRASIL (2019), adaptado pela autora.
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Quadro 8 — Proposta de critérios para a avaliagdo da qualidade pré-natal, de acordo com o
acesso a marcadores do cuidado. Parana, Brasil, 2022

Marcadores do cuidado

ADEQUADO INTERMEDIARIO INADEQUADO
Apresentar todos os Apresentar 1 dos
. . = Apresentar 1 dos :
Item assistencial componentes : seguintes
o seguintes componentes
abaixo: componentes
DUM + IG + DPP* Possuw.6 ou mais Possuir 3 - 5 registros | Possuir 0 - 2 registros
registros
PA* Possuw'6 ou mais Possuir 3 - 5 registros | Possuir 0 - 2 registros
registros
PM* Possuw'G ou mais Possuir 3 - 5 registros | Possuir 0 - 2 registros
registros
BCF* Possuw'G ou mais Possuir 3 - 5 registros | Possuir 0 - 2 registros
registros
AU* Possuw'6 ou mais Possuir 3 - 5 registros | Possuir 0 - 2 registros
registros
Palpacao obstétrica . .
(Situacéo fetal e Possuw.3 ou mais ! Possuir 0 - 2 registros
~ . registros
apresentacao fetal)
Possuir registro da ~ , :
s N&o possuir registro
alteracéo ou ~
o . A da alterag&o ou
Sinais de alerta diagnostico -t , e
diagnostico detectado
detectado durante o
PN durante o PN

- = Impossibilidade da assisténcia intermediaria
Fonte: *BRASIL (2019), adaptado pela autora.

3.2.6 Analise dos Dados

Apds coletado e digitacdo dos dados (QUAN), procedeu-se a analise
descritiva e analitica da adequacdo da assisténcia PN, utilizando o software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Os dados foram
analisados por meio do teste Qui-quadrado para busca de possiveis associagdes
(p<0,05) entre as variaveis independentes e o local de realizagdo da assisténcia PN.

Apds analise da adequacao da assisténcia PNAR, identificou-se lacunas
no acompanhamento PN, analisadas a partir de fragilidades no cuidado recebido e

insuficiéncia dos registros e nas orientagcbes realizadas, além do nao
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compartilhamento do cuidado com a AAE a todas as gestantes, surgindo a
necessidade de aprofundamento do fendmeno gerenciamento assistencial a

gestante de AR, desse modo o estudo teve seguimento a segunda etapa (qual).

3.3 ETAPA QUALITATIVA (QUAL) - FASE 2
3.3.1 Local e Periodo do Estudo

Por se tratar de um estudo misto com desenho explanatério sequencial,
de abordagem quantitativo-qualitativo, com triangulagdo de dados, realizou-se a
continuidade da coleta de dados. Para a segunda fase da pesquisa (qual), realizou-
se entrevista individual, utilizando gravador de voz, com profissionais que realizavam
gestdo da assisténcia indireta PN a gestante de AR. O periodo de coleta de dados
foi de janeiro a margo de 2020.

As entrevistas foram realizadas no ambiente de trabalho dos
participantes, sendo, uma Secretaria Municipal de Saude que administra e coordena
54 UBS, tendo como finalidade a coordenacdo e implementacdo das politicas de
saude, assim como, promogao da saude e qualidade de vida da populagao, por meio
da promocao de agdes integrais e intersetoriais. A Secretaria Estadual de Saude da
172 Regional de Saude, a qual realiza a gestdao estadual da RAS, tendo como
missaéo formular, desenvolver e gerir a politica estadual de saude, almejando o
fortalecimento do SUS, de acordo com as realidades regionais, da participacado da
sociedade e com enfoque a qualidade da saude da populagdo. O Ambulatério de
Especialidades vinculado a uma universidade publica, referéncia para
acompanhamento a gestagdo de AR, atendendo no ano de 2018 um total de 1.138
pacientes com diagnostico de patologia obstétrica. O servigo apresenta uma equipe
constituida por 3 médicos, 1 enfermeiro, 2 auxiliares de enfermagem, 1 técnico
administrativo e 1 auxiliar operacional, além de residentes e internos do curso de
medicina. E o Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema que é
publico e atua como instrumento de apoio a gestdo municipal. O servigo posiciona-
se como ente constituinte da administracédo indireta diante de seus consorciados,
atendendo 21 municipios da regido do Médio Paranapanema. Dentre os servigos de
atencdo ambulatorial especializada, o ambulatério tem cerca de 800 mil
atendimentos anuais, com oferta de diversos servigcos de especialidades médicas,

exames e diagnosticos clinicos, além de a¢gdes em educagao em saude.
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3.3.2 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Ponderou-se como critérios de inclusdo para composicao dos
participantes, profissionais que atuassem na assisténcia indireta como gestores no
planejamento do acompanhamento a gestante de AR, garantindo a incluséo dos
gestores de todas as instituicdes pesquisadas, considerou-se também um tempo
minimo de 60 dias no cargo de gestdo e como exclusdo profissionais que prestam
assisténcia gestacional exclusivamente a gestante com acompanhamento PN de

Risco Intermediario (RI) e/ou Risco Habitual (RH).

3.3.3 Selecao dos Participantes

O numero de participantes nao foi determinado a priori, considerou-se a
exaustividade dos dados, ou a sua repeticdo (MINAYO, 2017; FLICK, 2009). Assim,
houve selecdo intencional, por meio da identificagcdo de 19 gestores envolvidos no
cuidado indireto a gestante de AR, dos servigos da APS e AAE.

Seis participantes foram excluidos do estudo, sendo que trés gestores
possuiam o cargo de gestor, entretanto, ndo planejavam o gerenciamento a gestante
de AR, um gestor apresentava tempo de servico menor que 60 dias, encontrando-se
no periodo de adaptacédo do trabalho, e dois gestores n&o aceitaram participar da
pesquisa, resultando em 13 participantes (Quadro 9).

A coleta de dados foi encerrada na repeticdo dos conteudos provenientes

das falas e alcance do objetivo proposto.
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Quadro 9 — Caracterizagdo dos participantes do estudo fase 2 (qual), segundo local de
trabalho (n=13). Parana, Brasil, 2022

Instituicao Descri¢cao do cargo na gestao Categoria
profissional
Secretaria Municipal de Saude Diretor de APS Médico
no Sul do Brasil Assessor médico da APS Médico
Coordenador da APS Enfermeiro
Gerente regional da APS Enfermeiro
Gerente regional da APS Enfermeiro
Secretaria Estadual de Saude Diretor Farmacéutico
da 172 Regional de Saude Coordenador do Comité de Mortalidade Enfermeiro
Materna
Promotor de saude da Vigilancia Sanitaria Enfermeiro
Técnico de APS Enfermeiro
Consorcio Intermunicipal de Diretor executivo Letras
Saude do Médio estrangeira
Paranapanema Diretor de planejamento e atengdo em Enfermeiro
redes de saude
Gestor estratégico Enfermeiro
Ambulatério de Especialidades Gestor de enfermagem Enfermeiro
vinculado a uma universidade
publica

Fonte: O proprio autor.

3.3.4 Protocolo do Estudo

Primeiramente, identificou-se os gestores envolvidos no gerenciamento
do cuidado indireto a gestante de AR, junto a equipe administrativa, apods, as
entrevistas foram agendadas com auxilio da secretaria, conforme disponibilidade do
participante, em seu préprio local de trabalho. Os relatos foram coletados por
entrevista aberta e gravada e analisados a luz da Fenomenologia Social proposta
por Alfred Schitz que busca a compreensao da vivéncia intersubjetiva, por meio da
relagdo social (SCHUTZ, 2012).

Neste sentido, esta fase (qual) buscou o significado do gerenciamento da
assisténcia PNAR, na perspectiva do gestor que realiza a assisténcia indireta a
gestante de AR, assim como, a compreensao dos motivos da acao profissional que
direcionam o cuidado a gestante e as a¢des que podem ser implementadas para o
aperfeicoamento da qualidade da assisténcia gestacional.

Durante o atendimento PN, o profissional interage com o individuo, seja

na assisténcia a mulher e também aos familiares, os quais podem se encontrar em
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estagio de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social. Nesta perspectiva
fenomenoldgica, se estabelece uma alternativa de pesquisa, contribuindo para um
olhar efetivo, sobre as experiéncias relacionadas ao processo saude-doenca de
seres humanos e, principalmente, as vividas em diferentes cenarios assistenciais e
de atengao a saude (JESUS et al., 2013).

Cuidar do outro, implica considerar o campo de atuagao do profissional de
saude, como sendo de interacdo entre o ser que cuida e o ser cuidado,
reconhecendo-o como ambiente e espago complexo da atividade humana, que
requer a compreensao da agao social, dos atores sociais neles inseridos (CAMATTA
et al., 2008). A acao constitui-se em atos, comportamentos e atitudes relacionados
ao processo saude-doenca, sendo que tais agdes realizadas, variam conforme as
situagdes de cuidado e com o tipo de relacionamento nelas estabelecido (WALDOW;
BORGES, 2011).

A Fenomenologia Social de Alfred Schitz caracteriza-se por um carater
de interpretacdo e compreensao do fenbmeno humano, atribuindo significados aos
atores em seu mundo cotidiano, almejando a busca de experiéncias do ser, onde
este se relaciona com outros autores (SCHUTZ, 2012).

Utilizou-se os seguintes conceitos propostos por Alfred Schitz: Acao
social, Mundo social, Intersubjetividade, Atitude natural, Relagéo social, Motivagao
(motivos existenciais: “motivos porque” e os “motivos para”), Relagdo face a face,
Bagagem de conhecimentos, Reciprocidade de intenc¢des e Tipificagao.

A acgao social da experiéncia do cuidado, vivenciado por profissionais que
realizam o gerenciamento da assisténcia PNAR, é permeada no cotidiano vivido dos
sujeitos, no seu mundo social, cultural e intersubjetivo. O cuidado pode ser descrito
como uma experiéncia vivenciada de maneira natural, a qual ocorre desde a
primeira relagdo do ser humano, como um processo de interacdo entre os sujeitos,
que ao ser vivenciado por duas ou mais pessoas, possui significado para os
envolvidos nesta acédo social. Neste sentido, profissionais e a gestante de AR,
possuem interesses proprios, sendo estes motivadores, direcionados para a agao do
cuidado humano, estes considerados motivos existenciais da motivagdo (SCHUTZ,
2012).

O cuidado a gestante de AR exige além da competéncia técnica, o
cuidado direcionado as necessidades especificas da gestante, assim como, as

expectativas e o conhecimento de cada individuo. Tais praticas s&o proporcionadas
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de acordo com a bagagem de conhecimento dos envolvidos, de quem realiza o
cuidado indireto - gestor — e de quem recebe a assisténcia, a gestante classificada
com AR gestacional.

Neste sentido, o conhecimento €& o saber recebido dos nossos
predecessores, acrescido de nossa propria experiéncia vivida que pode ser
compreendida por acgdes exteriorizadas, consideradas base da comunicagdo e da

relagao social, impulsionadas por agdes, por meio dos motivos porque: considerados

razdes enraizadas de experiéncias passadas dos atos ja concretizados e dos

motivos para: no que concerne as expectativas relacionadas com comportamento

futuro e subjetivo do que nao aconteceu, tais conhecimentos sdao denominados
bagagem de conhecimento (SCHUTZ, 2012).

A sociologia compreensiva € percebida a partir da andlise de
interpretacao frente ao fendbmeno, na perspectiva de valorizagdo da dimensao social,
por meio de vivéncias cotidianas, com a possibilidade de compreensao a partir das
experiéncias dos profissionais de saude, buscando razbes para justificar cada agéo
desempenhada (CARVALHO et al., 2018).

A acao humana é compreendida no encontro da motivacéo (motivo/agao)
e, quando nos colocamos, ao menos em pensamento em situagao similar ao outro,
encontra-se a intersubjetividade, ocorrendo a compreensao em que nossos atos sao
motivados para a agao do outro (SARAIVA et al., 2018).

O cuidado a saude, exige a identificagdo de agdes frente as necessidades
das gestantes que apresentam riscos na gestacdo, neste sentido, nesta fase
buscou-se resgatar a vivéncia e o percurso existencial de profissionais que prestam
cuidado indireto a gestante de AR.

A gestante de AR e os profissionais que prestam a assisténcia
gestacional, vivenciam uma relagdo social, permeada de interesses comuns no
desenvolvimento das agdes do cuidado, sendo estas com reciprocidade de
intencdes. Adquire-se a vivéncia do cuidado a saude, por meio da tipificagdo dos
grupos sociais, representados por profissionais e gestantes, capazes de tipificar o
mundo vivido para compreendé-lo (SCHUTZ, 2012).

A Tipificagdo pode ser descrita como uma estrutura vivenciada unica,
uniforme, continua, que pode ser analisada e descrita porque tem um valor de
significagcdo e que pode ser transmitida pela comunicagdo e pela linguagem

significativa, na relagéo interpessoal (SCHUTZ, 2008).
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Para a Fenomenologia Social, o mundo cotidiano é o cenario onde o ser
humano vive, o qual encontra-se estruturado previamente, anterior ao seu
nascimento. Quando o homem nasce, realiza-se uma leitura da realidade, fazendo-o
agir de modo natural, a partir do que € apresentado como realidade social. Neste
sentido, a capacidade da acao natural no mundo da vida, estda sempre modificando-
se, sendo influenciada e influenciando, transformando-se continuamente, alterando
desta forma as estruturas sociais, tal atitude natural € a forma do sujeito colocar-se
no mundo da vida (SCHUTZ; LUCKMANN, 2009; JESUS et al., 2013).

Para Schitz toda consciéncia € intencional, sendo que nenhum objeto é
pensavel sem referéncia a um ato da consciéncia, evidenciando desta forma o
conhecimento, com a presenga do objeto na consciéncia (CAPALBO, 2008). Alfred
Schitz estabeleceu uma filosofia sem pressuposto, estudando as experiéncias do
ser humano consciente que vive e age no mundo (SCHUTZ, 2012).

Portanto, a agcdo é uma conduta humana, projetada pelo individuo com
intencionalidade, dotada de propdsito. Ao projetar uma agéo, o sujeito antecipa um
comportamento e as possibilidades para fazé-lo, estardo relacionadas aos
elementos do presente vivido. Isto significa que a situagao biografica e o acervo de
conhecimento disponiveis e acessiveis, condicionam a projecao de suas agodes
(SCHUTZ, 2008).

Neste contexto, o acervo de conhecimento constitui-se primeiramente por
meio dos progenitores, sendo estes mediadores da inser¢gdo do homem no mundo
da vida, somando-se ainda, o conhecimento agregado pelos educadores e pelas
experiéncias concretas, as quais estruturam continuamente o acervo do
conhecimento, servindo de base para uma agéo subsequente (SCHUTZ, 2008).

Cada pessoa interpreta 0 mundo a partir de seus proprios interesses,
motivos, desejos, compromissos ideoldgicos e religiosos, entretanto, o modo como
expressa-se na vida individual, depende da totalidade da experiéncia que o sujeito
constréi durante sua existéncia concreta. Agregando desta forma, um acervo de
conhecimentos, o qual encontra-se disponivel e acessivel, de acordo com a situagao
biografica do sujeito (SCHUTZ, 2008).

Neste estudo, buscou-se a vivéncia e o percurso existencial relacionado
com a tematica, por meio do resgate da situagao biografica, com a interpretagéo do
mundo a partir do acervo de experiéncias e de conhecimento prévio, alcangando a

capacidade de reflexdo e compreenséo das acdes e sua relagdo com o mundo.
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Neste contexto, € preciso ouvir 0os sujeitos, buscando sua intencionalidade
por meio dos motivos, sendo eles: motivo-porque (passado) e motivo-para (futuro)
(SCHUTZ, 2012). O tipo vivido se da a partir da descrigdo vivida do comportamento
social que permite encontrar algo que tipifica (convergéncias nas intengdes dos
sujeitos), ou seja, motivos porque e motivos para (SCHUTZ, 2008).

A vivéncia do homem nesse mundo, orienta-se pelo modo que se define o
cenario da acgao, pela interpretacdo de suas possibilidades e enfrentamento dos
desafios, sendo esta precedida do reconhecimento da situagdo atual do sujeito,
constituida de uma historia sedimentada, em todas as suas experiéncias subjetivas
prévias (SCHUTZ, 2008).

A acao do sujeito se da no mundo social, possibilitando a aproximacéo e
comunicagdo entre as pessoas, nos colocando uns em relagdo com os outros,
revelando a experiéncia intersubjetiva por meio da relacéo face a face. Cuidar requer
o estabelecimento de uma relagao face a face, definida como aquela, na qual os
sujeitos envolvidos estdo conscientes um do outro e voltados mutuamente, no
mesmo tempo e espago (SCHUTZ, 2008).

Durante o atendimento PN, o profissional interage direta ou indiretamente
com o individuo, seja na assisténcia a mulher e também aos familiares, os quais
podem se encontrar em estagio de vulnerabilidade fisica, psicolégica e social. Neste
sentido, a perspectiva fenomenoldgica estabelece uma alternativa de investigagéao,
contribuindo para um olhar efetivo sobre as experiéncias relacionadas ao processo
saude-doenca de seres humanos e principalmente, as vividas em diferentes
cenarios assistenciais e de atencao a saude (JESUS et al., 2013).

A sociologia compreensiva € percebida a partir da andlise de
interpretacao frente ao fendmeno, na perspectiva de valorizagado da dimensao social,
por meio de vivéncias cotidianas, com a possibilidade de compreensao, a partir das
experiéncias dos profissionais de saude, buscando razbes para justificar cada acao
desempenhada (CARVALHO et al., 2018).

A Fenomenologia Social proporcionou a investigacao do grupo social de
gestores da assisténcia PNAR, os quais vivenciam a gestéo, adquirindo experiéncias
que constituem a situagao tipica no mundo da vida, fazendo com que ocorra a
compreensao e a comunicagao do ator social com seus semelhantes.

Neste contexto, realizou-se a entrevista mediante as seguintes questdes

norteadoras: Como planeja o cuidado a gestante de alto risco? Quais a¢des vocé
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desenvolve no seguimento pré-natal de alto risco? Como vocé percebe sua
formacao para a pratica profissional vivenciada no cuidado a gestante de alto risco?
Como vocé percebe a assisténcia pré-natal a gestante de alto risco? O que vocé
acredita que poderia ser implementado neste cuidado? Qual estratégia vocé acredita
que poderia ser implementada no acompanhamento pré-natal a gestante de alto
risco? O que vocé espera dos érgaos/setores responsaveis nesse seguimento para
a continuidade das suas ac¢des de cuidado no pré-natal de alto risco? Gostaria de
discorrer sobre algo mais que nao foi contemplado nessa entrevista e que é
relevante para vocé na tematica proposta?

Utilizou-se formulario semiestruturado para caracterizagcdo dos
profissionais (APENDICE H) e com as questdes norteadoras (APENDICE I). As
entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente. As entrevistas tiveram uma
duracdao média de 50 minutos. Para garantir o anonimato dos participantes,

codificou-se as falas utilizando a letra G, seguida de numeragao de 1 a 13.

3.3.5 Analise dos Dados

Para organizacao e analise dos dados, seguiu-se 0s principios teoricos e
metodoldgicos da Fenomenologia Social, por meio da leitura acurada de cada relato,
captando as unidades de sentido da experiéncia vivida dos participantes, realizagao
do agrupamento dos aspectos significativos para composigcdo das Categorias
Concretas do Vivido, assim como a compreensao do fenbmeno a luz da
Fenomenologia Social de Alfred Schitz (MERIGHI et al., 2011; CALDEIRA et al.,
2012; TEIXEIRA et al., 2019).

A partir da analise das categorias, elencou-se os “motivos porque”, as
acgbes vivenciadas e os “motivos para” referente as expectativas (MERIGHI et al.,
2011; CALDEIRA et al., 2012). Na apresentacdo dos relatos, houve corregcdo na
transcricdo do portugués, editado a norma culta, ndo alterando o sentido das falas

dos participantes.
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3.4 Aspectos Eticos

Foram cumpridos todos os preceitos éticos que regem as pesquisas com
seres humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, fase 1 sob o
namero: 1.757.596/UEL, em 03 de outubro de 2016 CAAE 59935716.7.0000.5231
(ANEXO C). E fase 1 e 2 sob o numero: 3.660.461/UEL, em 24 de outubro de 2019
CAAE 21597619.5.0000.5231 (ANEXO E).

Os participantes foram esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa, seus
riscos e beneficios por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de
acordo com a unidade pesquisada: Hospital Universitario publico (APENDICE A),
Secretaria Municipal de Saude no Sul do Brasil (APENDICE B), Secretaria Estadual
de Salde da 172 Regional de Saude (APENDICE C), Ambulatério de Especialidades
vinculado a uma universidade publica (APENDICE D) e Consércio Intermunicipal de
Salde do Médio Paranapanema (APENDICE E).
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4 RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DA TESE

A partir dos resultados QUAN e qual foi possivel a avaliagdo da
assisténcia PNAR, assim como, identificar as estratégias para o aperfeicoamento
assistencial, por meio do estudo misto (Quadro 10). Os resultados qual foram
apresentados em oito categorias concretas do vivido, relacionadas aos “motivos
porque” do planejamento das ag¢des na gestdo PNAR (Figura 4) e trés categorias
referente aos “motivos para” no tocante da expectativa dos gestores para a

qualificacdo deste seguimento (Figura 5).
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Quadro 10- Sintese dos resultados do estudo misto, referente aos dados quantitativos da fase 1 (QUAN) e qualitativos da fase 2 (qual).
Parana, Brasil, 2022

Resultados QUAN

Resultados qual

Avaliagao da assisténcia pré-natal de alto risco e estratégias para o aperfeicoamento assistencial

Local de realizacdo do pré-natal

Gerenciamento da assisténcia pré-natal de alto risco

. Nso Categorias
o APS AAE | Compartilhado compartilhado Total ©) concretas do
Variaveis valor vivido Relatos
% % % % % “motivos
porque”
Classificagdo da adequacgao pré-natal de alto risco Vivenciando a|N&o temos retorno dos servigos, quando acontece algum problema,
Intervengdes nutricionais dificuldade na | normalmente, as pessoas comentam quando fazemos reunido dos
comunicagao enfermeiros, apesar da grande maioria ir bem. (G1)
Adequado 13,3 57 12,1 - 11,6 - entre os | Sentimos muita falta da maioria dos ambulatérios é a contra referéncia que
Intermediario 26,7 42,8 421 - 39,3 - servigos ndo vem, & uma anotagdo que ndo esta adequada, também temos fragilidade
Inadequado 60,0 51,5 458 R 49,1 - neste sentido com a atengéo primaria, mas por exemplo é uma anotagao que
Avaliagdo materna e fetal n&o existe na carteirinha da gestante. (G2)
E importante a comunicagdo entre os profissionais do ambulatério de
Adequado 8,3 20,0 19,7 - 17,6 - referéncia, com a equipe da atengao basica, porque é a mesma gestante, ela
Intermediario 8,3 17,1 11,2 - 11,3 - esta no territério, tem coisas que a gente orienta que precisa dar continuidade.
Inadequado 83,4 62,9 69,1 R 71,1 R (G9) _ , o ]
= = Eu referencio, por outro lado minha contra referéncia mais ou menos é uma
Medidas preventivas carteirinha de pré-natal mal preenchida, as vezes com letras ilegiveis, as
Adequado 5,0 11,4 12,5 - 11,0 - vezes vem so assim: exame. Qual exame? N&o sei. (G12)
Intermediario - - - - - - Consequéncias | [...] demanda muitas vezes uma coleta de exames desnecessaria, sendo que
Inadequado 950 88.6 87.5 N 89.0 N da nao | ja coletou no alto risco, mas n&do tem nada anotado na carteirinha, nés da
Melhorias na utilizacao e qualidade dos cuidados integracao atencdo primaria acabamos fazendo tudo de novo. Entdo isso implica em
¢ q entre os | custos muitas vezes desnecessarios. (G2)
Adequado - - 0,5 - 0,3 - servigos Precisamos fazer uma comunicagdo maior, a fim de que a gestante entenda o
Intermediario 53 - 39,3 - 28,7 - papel de cada um desses pontos de atengéo, porque ela nem sabe o motivo
Inadequado 947 1000 60.2 : 710 ; que ela estd indo de um ponto ao outro, entdo a propria gestante nao
- . . . 2 identifica o sentido de ser acompanhada nos dois servigos. (G6)
Marcadores do cuidado O exame realizado pela atengdo primaria, o servigo especializado ndo usa,
Adequado 6,7 20,0 21,5 - 18,5 - eles pedem para colher outro igual, entdo eu acho que isso é mal uso do
Intermediario 3,3 8,6 3,6 . 4.1 . [ec]:urzzg E)/:ﬁ?ggcg?eguir um pré-natal de qualidade com a realidade de hoje
Inadequado _ 90,0 1.4 74,9 - 7.4 - porque a gestante sai da atengdo primaria e fica s6 no ambulatério de alto
Descricao do percentual das intervencées realizadas risco, perdendo o vinculo com os profissionais da atengdo primaria, isso é
Intervengées nutricionais muito ruim, perdemos o controle. (G10)
Uso de acido félico e sulfato Precisamos olhar para gestante de alto risco de uma forma mais cuidadosa,
ferroso - - 96,9 94,7 - - mas acabamos falhando, porqu? a atengéo priméfria fica sem saber o que
P precisa orientar, ou poderiamos fazer a busca das faltosas do alto risco, mas
ﬁ;cér;selhamento sobre atividade - - 15,2 12,6 14,5 0,540 as vejes Eli gente s6 vai saber que elaI faltou no altc: risco uma sberIT;]ana depois,
quando ela vem remarcar, principalmente aquelas que trabalham, temos
':I?rzgi?g;%rgemo sobre - - 52,5 42,1 49,3 0,090 dificuldade de encontrar em casa. (G12)
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Ecografia em todos trimestres - - 79,4 67,4 75,8 0,020 | Gerenciamento | Temos uma lista expectante que sdo das gestantes que vem, e nds nédo
Ecografia em dois trimestres N N 12,5 17.9 141 do acesso a|damos conta de atender todas, algumas vao ter que esperar de trés a quatro
Sorologia VDRL em todos atengao meses, para iniciar o atendimento. (G5)
trimestres - - 57,4 44,2 53,5 0,023 | ambulatorial As vezes essa gestante chega tardiamente na referéncia, e entdo a UBS fica
- - especializada | com ela, o que ndo deveria, onde o que deveria ser parceria fica segurando
Sprologla VDRL em dois essa bomba. (G12)
trimestres ) ) 251 295 26.4
Sorologia HIV - - 55,6 49,5 - - Interferéncia Temos dois prestadores para alto risco que em determinados momentos do
- no tempo de|ano temos reducao da oferta de vagas. (G2)
Sorologia Toxoplasmose - - 95,1 93,7 - - espera Temos observado uma quantidade muito grande de gestantes em qualquer
Sorologia Hepatite B - - 97,3 92,6 - - idade com comorbidades ou gestantes utilizando medicamentos sem muito
Eletroforese de hemoglobina B B 49,3 49,5 B B criterio. O abuso de medicamento na salde mental & muito grande, €
Hemoglobina e hematocrito - - 96,0 93,7 - - assustador - aualquer dade. (G3)
’ ’ Tudo depende se o encaminhamento for bem feito, com os dados necessarios
Glicemia - - 95,5 92,6 - - e que atenda aos critérios. Se faltou informagdes devolvemos como dados
Medidas preventivas insuficientes. Também temos caso que na consulta o médico identifica que
Consulta odontologica N N 614 558 N N ndo tinha a necessidade do encaminhamento, com encaminhamentos
- - — . : realizados de forma incorreta. (G4)
Colpocitologia onctica - - 70,0 64,2 - - O encaminhamento com dados insuficientes, e até o ndo monitoramento das
Vacina influenza - - 65,5 63,2 - - gestantes referenciadas (G12).
Vacina hepatite B - - 72,2 80,0 - -
Vacina antitetanica - - 84,3 87,4 - - Limites da | N6s crescemos bastante nos ultimos anos, e desenvolvemos varios tipos de
Cultura de Streptococcus do grupo gestao e | atendimentos diferenciados em rede e o espaco fisico ficou pequeno. (G4)
B - - 48,0 34,7 - - gerenciamento | O nosso grande desafio é ter profissionais nas especialidades necessarias e
Urina | e Urocultura N N 946 947 N N do cuidado em quantidades suficientes para atender as gestantes. Nao temos recurso
- - ’ . proprio, ou é recurso do municipio, ou do Estado, ou do federal, entdo é por
Triagem sanguinea grupo ABO/Rh - - 98,2 96,9 - - meio deste recurso que recebemos que vamos conseguindo contratar
Intervengoes do sistema de saude para melhorias na utilizagao e qualidade da atengao pré-natal profissionais para fazer esse atendimento. (G5)
Possuir caderneta pré-natal - - 99,5 99,0 - - Tem outras coisas que te atropelam, a epidemia de dengue, toda regional se
. volta para isso, chega o coronavirus e vocé ndo consegue dar continuidade
Zfilcons’ultas pre-natal - - 94,6 84,2 91,5 0,002 aquilo que vocé planejou. Esse é o Ultimo ano da gestdo municipal, entao
Inicio pré-natal antes 12* semana . . 80,3 80,0 . . quando muda a gestdo municipal, muda todas as pessoas que estéo a frente
IG e comega todo o] processo de novo. (G6)
Classificagéo de risco - - 75,8 62,1 .7 0,013 Nés temos um processo de implantagdo de politicas verticalizado, com
Grupo de gestante - - 28,7 13,7 242 0,003 iniciativa do governo do Estado, entdo os municipios se apresentam como
Visita 2 maternidade ; ; 58 95 i} N polo passivo na implantagdo de politicas publicas. Temos dificuldade de
— — : : formular um plano regional. (G7)
Informagdes de emergéncia - - 78,0 58,9 72,3 0,000 Temos secretarios de saude que ndao tem nenhuma base de saude, estas
Saber o motivo do _ _ 92.4 62.1 83.3 <0.000 pessoas ndo tém formagao na area da saude, eles sdo politicos. Entdo nao
encaminhamento ' ’ ' _’ conseguimos explicar a ele que um municipio de 4.000 habitantes, que tem
Espera de até 7 dias para acesso ) ) 20.2 6,3 16.0 <0.000 uma UBS e um enfermeiro, é impossivel implantar alguma coisa ou solicitar a

a AAE

presenca do enfermeiro em todas as reunides e nos treinamentos. (G9)
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Categorias
concretas do
vivido
“motivos para"

Espera de 8-15 dias para acesso

a AAE 17,5 12,6 16,0

Espera >15 dias

AAFI)E para acesso na 62,3 17.9 491

N&o acessou a AAE - 63,2 18,9

Origem da gestante na mesma 88.3 95.8 ) }
cidade ’ ’

Retorno puerperal 1 semana pos-

parto puerp P 59,1 61,8 - -
Retorno puerperal 30-40 dias pos- 748 742 ) )
parto ’ ’

Acbes d(_) planejamento 59.5 618 ) )
reprodutivo ' ’

Marcadores do cuidado (registro)

Problema detectado no pré-natal 59,2 47,4 55,7 0,052
2 6 pressao arterial 93,8 83,1 90,6 0,007
= 6 peso materno 94,2 80,0 89,9 <0,000
=1 DUM + DPP 87,5 87,4 - -

> 6 idade gestacional 86,1 71,6 81,8 0,001
3-5 idade gestacional 11,2 18,9 13,5

2 6 batimento cardiaco fetal 86,1 54,8 76,8 <0,000
3-5 batimento cardiaco fetal 10,8 34,7 17,9

2 6 altura uterina 87,5 55,8 78,0 <0,000
3-5 altura uterina 9,4 32,6 16,3

3-5 situagdo e apresentagao fetal 45,3 28,4 40,2 0,004

Estratégias a
serem
realizadas para
articulacao
entre os
servigos

Temos hoje uma limitagdo muito grande de servidores, a gente deveria
contratar, entdo pensando numa situagao utdpica ou hipotética, se tivéssemos
autonomia financeira e a autonomia de gestao, conseguiriamos resolver. (G3)
Precisamos contratar mais profissionais que fagam este atendimento
diferenciado. (G4)
[...] a rede materno infantil vem sendo construida ha muitos anos, precisamos
dar continuidade a essa construgdo, continuidade dos recursos, criagdo de
novos sistemas de informagédo e contratagdo de recursos humanos. (G5)
Deveria ter um programa na Secretaria de Estado da Saude, envolvendo a
gestdo do municipio, os servigos secundarios e terciarios, um programa que
seja colocado as informagdes em tempo real [...] teria que ter um investimento
maior, para que conseguissemos implementar e unificar todo esse processo.
(G6)

E preciso ter um espago de discussao e de planejamento integrado entre os
servigos, para troca de experiéncia. Eu me vejo nesse cenario, minha area de
atuagdo é da diregdo de um servigo, da gestdo e do planejamento, e pela
minha experiéncia pessoal, eu vejo que existem poucos espagos em que eu
posso compartilhar com outros colegas, que também sejam gestores de
servigos, as dificuldades dos servigos, as dificuldades do meu papel, as
lacunas que noés temos no sistema para o desenvolvimento desse papel ou
mesmo a potencializagao das minhas tarefas. (G7)
Eu acho que falta um pouco de explicagdo também, o profissional tem que
fazer essa parte de explicar, ter paciéncia. No comité de mortalidade eu ougo
assim gestante num débito neonatal que fazia dois dias que ela ndo sentia o
neném mexer, eu falei gente um mobilograma tem que explicar na primeira
consulta entendeu? Porque se ela soubesse que aquilo é grave, que aquilo
nio é normal, ela tinha procurado assisténcia. (G9)
Se tivesse um sistema unificado, com integracédo, desde exames de imagens,
de exames de laboratério, algo informatizado, eu acho que com certeza ia
facilitar bastante (G11).
Precisamos instituir esse processo de referéncia e contra referéncia,
sensibilizando os profissionais da importancia da contra referéncia. (G13)
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Possibilidades
no
gerenciamento
do pré-natal de
alto risco

Mais completo possivel, acolhedor, com assisténcia de diversos profissionais,
desde o agente comunitario até o administrativo. Precisamos expandir nossas
acOes de capacitagdo, por exemplo o servico de alto risco poderia ter uma
parceria conosco, onde a rede de referéncia poderia capacitar os nossos
profissionais da atengdo primaria, com algumas condigdes que fossem
pertinentes a atengao primaria. (G2)

Precisamos de recurso financeiro para ampliar a area fisica e contratar mais
profissionais. O recurso financeiro também ¢ importante, para manter os
materiais. (G4)

Teria que ter melhorias do atendimento na atengdo basica, para que viessem
para o servigo especializado s6 os casos mais necessarios. (G5)

Deveriamos ter mais pessoas nos cargos de uma maneira geral, que tivessem
uma formagdo minima na area e que tivesse uma visdo de fato, eu estou
dizendo especificamente da saudde, do que é saude publica, eu acho que
aquilo que esta dando certo deve se tornar uma politica de Estado e ndo uma
politica de governo. (G6)

Fonte: O proprio autor.
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Diagrama dos fenbmenos desvelados nos “motivos porque” do planejamento das agdes no pré-natal de alto risco, compondo o

passado e o presente vivido. Parana, Brasil, 2022

O significado da assisténcia pré-natal de alto risco na perspectiva dos gestores dos servigos de atencao primaria a saude e atengao ambulatorial especializada
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cuidado

Imprescindibilidade
do aprimoramento
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¢ Resultando na
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0S Servicos.
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Fonte: O proprio autor.

o Oferta insuficiente;

e Aumento de
mulheres
classificadas como

gestacdo de AR;
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Figura 5
Diagrama dos fendbmenos desvelados nos “motivos para” do planejamento das ag¢des no pré-natal de alto risco, compondo as
acgdes futuras. Parana, Brasil, 2022

O significado da assisténcia pré-natal de alto risco na perspectiva dos gestores dos servigos de atengao primaria a saude e atengdo ambulatorial especializada
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(motivos para) para)
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efetiva por meio da interdisciplinar; direcionado a
propria atitude « Aumento na oferta capacitagdo do
profissional; de vagas na atengéo gestor;
* Recursos ambulatorial o Ampliagao das
suficientes a especializada; capacitagdes dos
implementagdo do e Investimento profissionais da APS
sistema financeiro para e AAE com
informatizado e ampliagdo da area encontros
unificado; fisica e recursos sistematizados.
e Contratagao de humanos;
recursos humanos; e Manutengéo de
o Imprescindibilidade materiais;
de orientagdes; o Aprimoramento
* Realizagao de dos critérios de
reunibes para o encaminhamento;
compartilhamento e Expanséo de
de experiéncias capacitacdo para a
entre os gestores. equipe da APS.

Fonte: O proprio autor.
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Para responder as perguntas de pesquisa, os resultados desta tese serao

apresentados na forma de trés manuscritos (Quadro 11).

Quadro 11 — Descrigdo dos manuscritos desenvolvidos a partir da investigagdo denominada
“Avaliagdo da assisténcia, acesso e planejamento do servigo pré-natal de alto
risco na atencao primaria a saude e ambulatorial especializada: estudo misto”.
Parana, Brasil, 2022

Estudos Objetivo

Estudo 1 Avaliar a assisténcia pré-natal de alto risco
Avaliagdo pré-natal de alto risco na atengdo | em municipio de grande porte e identificar
primaria e ambulatorial especializada: | as estratégias para o aperfeicoamento
estudo de métodos mistos assistencial.

Estudo 2 Analisar o tempo de espera ao acesso
Tempo de espera ao acesso ambulatorial | ambulatorial especializado no pré-natal de
especializado no pré-natal de alto risco: | alto risco.

estudo de método misto

“Publicado na Research, Society and
Development’

Estudo 3 Compreender o significado do planejamento
Planejamento e estratégias na gestdo do | das acdes na gestdo pré-natal de alto risco,
pré-natal de alto risco: um estudo | assim como as estratégias esperadas neste
fenomenoldégico seguimento.

Fonte: Proprio autor.
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4.2 ESTUDO 1

AVALIAGAO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA A'I:ENQAO PRIMARIA E
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA: ESTUDO DE METODOS MISTOS

RESUMO

Objetivo: Avaliar a assisténcia pré-natal de alto risco em municipio de grande porte
e identificar as estratégias para o aperfeicoamento assistencial. Método: Estudo de
método misto com desenho explanatério sequencial, constituida da fase 1 realizada
a partir de uma coorte prospectiva com 319 puérperas em uma maternidade publica
no Sul do Brasil. Realizada no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017, por
meio de instrumento semiestruturado, entrevista individual e contato telefénico apds
a alta hospitalar, procedendo-se analise descritiva e analitica por meio do Teste Qui-
quadrado (p<0,05). A fase 2 constituiu-se de um estudo qualitativo com 13 gestores,
por meio de entrevista face a face, realizada no proprio local de trabalho do
participante, no periodo de janeiro a margo de 2020. Utilizou-se para coleta de
dados questdes norteadoras e instrumento semiestruturado para caracterizagéo dos
entrevistados. Os dados qualitativos foram analisados a luz da Fenomenologia
Social. Resultados: |dentificou-se maiores taxas de inadequagao do pré-natal de
alto risco para todos os critérios analisados, entretanto, quando a assisténcia foi
realizada na atengdo primaria a saude concomitantemente com a atengao
ambulatorial especializada, observou-se maior taxa para suplementacdo de acido
félico e sulfato ferroso (96,9%); exames de triagem sanguinea (98,2%); sorologia
para hepatite B (97,3%); exames de hemoglobina e hematdcrito (96,0%) e glicemia
(95,5%), seis ou mais consultas pré-natal (94,6% - p 0,002), classificagao de risco
gestacional (75,8% - p 0,013) e informagédo de emergéncia na gravidez (78% - p <
0,000). Fragilidades no registro em caderneta pré-natal, evidenciaram prejuizo na
comunicagao entre os servigcos e na continuidade assistencial, indicando possivel
falta de interesse entre a equipe de saude, visando o cuidado qualificado e
resolutivo, uma vez que parte das gestantes ndo receberam orientagdes sobre o seu
itinerario de saude e doencga e educacao em saude para o autocuidado. Assim, faz-
se necessario investir em tecnologias leves, ou seja, nos relacionamentos entre os
membros da equipe, bem como, entre profissionais e gestantes e familiares para
que nessa reciprocidade de intengdes possa se chegar ao principal objetivo, o
cuidado resolutivo e qualificado. Conclusdo: O cuidado compartilhado entre a
atencdo primaria e ambulatorial especializada emergiu como estratégia para o
aperfeicoamento assistencial, entretanto ha necessidade do fortalecimento da
referéncia e contra referéncia efetivas, por meio da atitude do proprio profissional,
quanto a conscientizagcdo da importancia do registro, assim como, a implantagao de
prontuario eletrénico integrado e unificado com os diversos niveis assistenciais,
salienta-se que as estratégias desveladas podem ser facilitadoras para a
continuidade assistencial.

Descritores: Gravidez de Alto Risco. Cuidado Pré-Natal. Atengcao Primaria a Saude.
Atencao Secundaria a Saude. Continuidade da Assisténcia ao Paciente. Gestdo de
Servigos de Saude.
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HIGH RISK PRENATAL ASSESSMENT IN PRIMARY AND SPECIALIZED
OUTPATIENT CARE: A MIXED METHODS STUDY

ABSTRACT

Objective: To evaluate high-risk prenatal care in a large city and identify strategies
for improving care. Method: Mixed method study with sequential explanatory design,
consisting of phase 1 carried out from a prospective cohort with 319 postpartum
women in a public maternity hospital in southern Brazil, from October 2016 to August
2017, using a semi-structured instrument, individual interview and telephone contact
after hospital discharge, proceeding with descriptive and analytical analysis using the
chi-square test (p<0,05). Phase 2 consisted of a qualitative study with 13 managers,
through a face-to-face interview, carried out at the participant's own workplace, from
January to March 2020, using guiding questions for data collection and a semi-
structured instrument to characterize the interviewees, the qualitative data were
analyzed in the light of Social Phenomenology. Results: Higher rates of inadequacy
of high-risk prenatal care were identified for all the criteria analyzed, however, when
care was provided in primary health care concomitantly with specialized outpatient
care, a higher rate for acid supplementation was observed folic and ferrous sulfate
(96,9%); blood screening tests (98,2%); serology for hepatitis B (97,3%); hemoglobin
and hematocrit tests (96,0%) and blood glucose (95,5%), six or more prenatal
consultations (94,6% - p 0,002), gestational risk classification (75,8% - p 0,013) and
emergency pregnancy information (78,0% - p < 0,000). Weaknesses in the record in
the prenatal booklet, evidenced damage in the communication between the services
and in the continuity of care, indicating a possible lack of interest among the health
team, aiming at qualified and resolute care, since part of the pregnant women did not
receive guidance on the their health and iliness itinerary and health education for
self-care. Thus, it is necessary to invest in light technologies, that is, in the
relationships between team members, as well as between professionals and
pregnant women and family members so that this reciprocity of intentions can reach
the main objective, resolute and qualified care. Conclusion: Shared care between
primary care and specialized outpatient care emerged as a strategy for improving
care, however, there is a need to strengthen the effective reference and counter-
reference, through the attitude of the professional himself, regarding the awareness
of the importance of registration, as well as , the implementation of an integrated and
unified electronic medical record with the different levels of care, it is emphasized
that the strategies unveiled can be facilitators for the continuity of care.

Descriptors: Pregnancy, High-Risk. Prenatal Care. Primary Health Care. Secondary
Care. Continuity of Patient Care. Health Services Administration.
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4.2.1 Introducao

A assisténcia pré-natal (PN) objetiva o desenvolvimento gestacional, o
parto do recém-nascido saudavel e auséncia de agravos a saude materna,
agregando a abordagem psicossocial e atividades educativas (MEDEIROS et al.,
2019). No Brasil o PN tem alcangado ampla cobertura (MARIO et al., 2019).

Politicas de saude materno-infantil, ttm promovido o acesso aos cuidados
de saude seguros e de qualidade (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018).
Apesar dos avancgos alcangados, a mortalidade materna continua sendo um grande
problema de saude publica no mundo (GELLER et al., 2018). As complicagcbes
relacionadas ao periodo gestacional, parto e puerpério sdo as principais causas de
morte e incapacidade de mulheres em idade reprodutiva (KASSAW; DEBI; GEBERU,
2020).

Neste contexto, ainda que o acesso PN seja universal, observa-se a
inadequacao assistencial quando se analisa conjuntamente as recomendagdes
minimas preconizadas pelo Programa de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN) e Rede Cegonha (MARIO et al., 2019; MENDES et al., 2020).

Sendo assim, é importante garantir em tempo oportuno o cuidado eficaz
as gestantes com risco gestacional, bem como o0 acesso ao servico ambulatorial de
alto risco (AR), buscando minimizar as consequéncias a saude materna e neonatal
(FERNANDES et al., 2020; FIGUEIREDO et al., 2018).

Ha uma lacuna na literatura quanto a estudos que investigam as
fragilidades e potencialidades assistenciais no PN (SILVA et al., 2019). Salienta-se a
pertinéncia de estudos que avaliem a assisténcia PN de forma abrangente, segundo
critérios preconizados, por meio de politicas publicas de saude, buscando melhorias
assistenciais no pré-natal de alto risco (PNAR).

Considerando a relevancia do PNAR e, a necessidade de melhorias nos
indicadores de mortalidade materna, o objetivo deste estudo foi avaliar a assisténcia
pré-natal de alto risco em municipio de grande porte e identificar as estratégias para

o aperfeicoamento assistencial.
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4.2.2 Material e Método

Trata-se de um estudo misto com desenho explanatério sequencial, de
abordagem quantitativo-qualitativo, definida pelos dados quantitativos terem maior
atribuicdo de peso, sendo coletados e analisados em uma primeira etapa da
pesquisa “QUAN” (SANTOS et al., 2017). Utilizou-se para esta 1?2 fase dados de um
estudo de coorte prospectivo, realizado em uma maternidade publica no Sul do
Brasil, referéncia para parto de AR, com puérperas que estavam internadas na
instituicdo pesquisada, no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017 (Quadro 1).

Posteriormente, ocorreu a coleta e analise dos dados qualitativos com
menor peso “qual’ realizada sobre os resultados quantitativos iniciais (SANTOS et
al.,, 2017). Ocorrendo a fase 2, por meio de um estudo fenomenoldgico,
desenvolvido com gestores que atuavam no planejamento da assisténcia PNAR,
tendo como cenario o proprio local de trabalho dos participantes, sendo estes, a
Secretaria Municipal de Saude, a Secretaria Estadual de Saude da 172 Regional de
Saude, o Ambulatoério de Especialidades de uma universidade publica e o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema, todos localizados no Sul do
Brasil, no periodo entre janeiro e margo de 2020 (Quadro 1).

Foram incluidas na fase (QUAN) mulheres internadas na maternidade em
estudo e que estivessem no puerpério imediato, sem comprometimento cognitivo e
com ao menos um critério de near miss materno estabelecido pela Organizagéo
Mundial de Saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Considerou-se como
critérios de exclusdo mulheres que estivessem internadas para submeter-se a
procedimento ou apenas para tratamento gestacional. Definiu-se como critérios de
inclusdo a etapa (qual), profissionais que atuassem na assisténcia indireta como
gestores no planejamento do acompanhamento a gestante de AR. Considerou-se
também um tempo minimo de 60 dias no cargo de gestdo e como exclusao,
profissionais que prestassem assisténcia gestacional exclusivamente a gestante
com acompanhamento PN de Risco Intermediario (RI) e Risco Habitual (RH).

Na etapa (QUAN) considerou-se o calculo amostral de 1.447
atendimentos no ano de 2015, margem de erro amostral de 5% e nivel de confianga
de 95%, definindo numero de 319 mulheres, conforme férmula de (BARBETTA,
2012). A etapa (qual) utilizou-se amostragem intencional, por meio da identificacéo

dos gestores envolvidos no gerenciamento do cuidado indireto a gestante de AR,
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dos servigos de atencdo a saude primaria e servico ambulatorial de referéncia ao
PNAR.

O numero de participantes nao foi definido a priori, considerou-se 0s
critérios de inclusdo para composicdo dos sujeitos, e a inclusdo de gestores de
todas as instituicdes pesquisadas, sendo as entrevistas encerradas assim que houve
a repeticdo dos conteudos dos relatos e alcance do objetivo proposto. Foram
excluidos do estudo 6 sujeitos, sendo que 4 ndo atenderam os critérios de incluséo e
2 nao aceitaram participar do estudo, tendo, portanto, 13 participantes, os quais
foram identificados por letra G (Gestor), seguido da numeracgao de 1 a 13.

Na fase (QUAN) utilizou-se como variaveis independentes dados
socioeconémicos, demograficos, obstétricos e puerperais e a dependente cuidado
compartilhado (sendo este o pré-natal realizado na Atengédo Primaria a Saude (APS)
concomitantemente com a Atencao Ambulatorial Especializada (AAE) e cuidado nao
compartilhado (quando o pré-natal é realizado somente na APS ou somente na AAE.

Para registro das informagdes (QUAN), utilizou-se instrumento
semiestruturado para compilacéo dos registros, e os dados (qual) foram coletados
por entrevista aberta, por meio de gravador de voz, mediante duas questdes
norteadoras: Como vocé percebe a assisténcia PN a gestante de AR? O que vocé
acredita que poderia ser implementado neste cuidado? A descrigao dos participantes
da etapa (qual) contou com instrumento semiestruturado (Quadro 1). As entrevistas
tiveram o tempo médio de duracao de 50 minutos.

Para garantia da qualidade das informacgdes e adequacao do instrumento
de coleta de dados, realizou-se teste piloto a seis puérperas dados (QUAN) e um
participante dados (qual), sendo realizadas as devidas corregdes. Realizou-se
conferéncias manuais dos questionarios preenchidos, a fim de verificar questdes que
nao estivessem respondidas. Quando necessario realizava-se um novo contato com
a puérpera no hospital ou por telefone, obtendo as respostas necessarias a
pesquisa.

A fase (QUAN) seguiu as seguintes etapas: identificacdo das mulheres de
acordo com critérios de near miss materno, consulta e transcricdo dos registros em
caderneta pré-natal (CPN), prontuario hospitalar, entrevista no pés-parto durante a
internacao hospitalar e dois contatos telefénicos no 10° dia do pds-parto e apds 42°
dia do poés-parto. Os dados foram coletados diariamente até a composi¢cdo da

amostra. A coleta foi realizada pela prépria pesquisadora com formacgao stricto
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sensu, juntamente com um grupo de académicos de graduagao, pos graduacéo /ato
sensu e stricto sensu, os quais foram previamente capacitados.

Na etapa (qual), primeiramente identificou-se os gestores envolvidos no
gerenciamento do cuidado indireto de AR, posteriormente agendava-se entrevista
com o (a) gestor (a), conforme disponibilidade do participante, por meio de equipe
administrativa. Os dados foram coletados pela autora principal do estudo, a qual tem

experiéncia em estudo qualitativo e se aprofundou no método abordado.

4.2.2.1 Analise dos dados

Apds a coleta (QUAN), procedeu-se analise descritiva e analitica da
adequacao da assisténcia PN, por meio do software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao 20.0 (Quadro 1). Utilizou-se trés referenciais teoricos
para classificacdo da adequacdo do PNAR, as Recomendacbes da OMS sobre
cuidado PN, no que tange as intervengbes nutricionais (aconselhamento sobre
alimentacgao, atividade fisica e suplementagcao oral diaria de sulfato ferroso e acido
félico durante a gestagado); avaliagdo materna e fetal (quanto a exames
laboratoriais); medidas preventivas (relacionado a imunizacao) e intervengbées nos
sistemas de saude para melhorar a utilizagcdo e a qualidade dos cuidados (referente
a gestante possuir caderneta pré-natal - CPN e ocorréncia da primeira consulta PN
até 122 semana de idade gestacional) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2016).

A Linha Guia Rede Mae Paranaense de 2012 e 2018, acrescentando as
medidas preventivas (exames para prevencao do cancer uterino e saude bucal e,
laboratoriais para o diagndstico de infecgdo urinaria e compatibilidade sanguinea
materno fetal), agregou-se a avaliacdo materna e fetal (exames laboratoriais e
ultrassonografia) e integrou as intervengdes nos sistemas de saude para melhorar a
utilizagdo e a qualidade dos cuidados (numero de consulta PN, estratificacdo de
risco gestacional, compartihamento do cuidado com a atengcdo ambulatorial
especializada, participagdo em grupo de gestante, vinculagéo e visita a maternidade,
e acompanhamento puerperal e reprodutivo (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE, 2012; SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2018). E a Nota técnica
para organizagao da rede de atencdo a saude com foco na atengao primaria a saude
e na atencao ambulatorial especializada, elegendo os marcadores do cuidado

(exame fisico da gestante e identificacdo de sinais de alerta), somando as medidas
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preventivas (imunizagdo e cultura de SGB) e acrescentando as intervengdées nos
sistemas de saude para melhorar a utilizagdo e a qualidade dos cuidados (segunda
consulta puerperal) (BRASIL, 2019).

Quadro 1 — Sintese dos aspectos metodoldgicos especificos de coleta, analise e interpretagao de
dados, referente a fase 1 (QUAN) e 2 (qual). Paranda, Brasil, 2022

Pesquisa de métodos mistos com estratégia de investigacao explanatério sequencial

Avaliagdo da assisténcia pré-natal de alto risco

Quantitativo (QUAN) Qualitativo (qual)
Desenho do estudo Estudo de coorte prospectivo | Estudo fenomenoldgico social
Distribuicao do tempo Sequenciais: dados quantitativos colhidos primeiro
Atribuicao do peso Maior peso atribuido nos | Menor peso atribuido nos

dados quantitativos (QUAN) | dados  qualitativos  (qual):
desenvolvido a luz dos
achados quantitativos iniciais

Local Maternidade publica, eSecretaria Municipal de Saude;
referéncia para parto AR Secretaria Estadual de Saude
da 172 Regional de Saude;
eAmbulatério de especialidades
de uma universidade publica;
eConsorcio Intermunicipal de
Saude Paranapanema

(todos localizados no Sul do

Brasil)

Critérios de inclusao eMulheres internadas na eProfissionais que atuassem na
Maternidade (puerpério gestao da assisténcia indireta
imediato); a gestante de alto risco;

eSem comprometimento eTempo minimo no cargo de
cognitivo; gestao de 60 dias

eCom ao menos um critério de
near miss materno (OMS,
2011)

Critérios de exclusao Internacao para submeter-se | Profissionais que prestassem
a procedimento ou apenas assisténcia gestacional
para tratamento gestacional | exclusivamente no pré-natal de

RH e RI

Definicdo amostral eCalculo amostral de 1.447 Amostragem intencional;
atendimentos do ano I:Identificagéo dos gestores
anterior a coleta de dados; envolvidos no gerenciamento

eMargem de erro amostral do cuidado indireto a gestante
5%; de AR, dos servicos de APS e
Nivel de confianca de 95%; AAE;
Definiu-se 319 mulheres, e®Nao foi definido a priori 0 n° de
conforme férmula de participantes;
Barbetta (2012) eConsiderou-se os critérios de

inclusao dos sujeitos e de
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todas as instituicdes
pesquisadas;

®As entrevistas foram
encerradas na repeticdo dos
conteudos e alcance do
objetivo;

eDentre os 19 gestores
identificados, excluiu-se 6
sujeitos (4 nao atenderam os
critérios de inclusdo e 2 néao
aceitaram participar).

Participantes

319 puérperas classificadas
como gestacao de alto risco.

13 gestores da assisténcia pré-
natal de alto risco.

Coleta de dados

Durante internacao
hospitalar, a partir dos
registros em  prontuario,
caderneta pré-natal,
entrevista no  pés-parto
durante a internacdo e
contato telefébnico no 10° e
42° dia do pos-parto de
outubro de 2016 a agosto de
2017

Entrevista individual no local de
trabalho do participante de
janeiro a margo de 2020

Registro das informagoes

Instrumento semiestruturado
com dados socioecondmicos,
demograficos, obstétricos e
puerperais.

Entrevista aberta gravada,
mediante duas questdes
norteadoras: Como vocé
percebe a assisténcia pré-natal
a gestante de alto risco? O que
vocé acredita que poderia ser
implementado neste cuidado?

Analise de dados

eEstatistica descritiva e
analitica da adequacgao da
assisténcia pré-natal;
eSPSS® versao 20.0.

Principios tedricos e
metodologicos da
Fenomenologia  Social de
Alfred Schitz, elencando os
“motivos porque” relacionados
as acgdes ja vivenciadas e os
“‘motivos para” representado
por acoes futuras.

Conexao dos dados

analise da 12 e 22 fase.

Conexao entre os dois bancos de dados QUAN e qual na

Teorizagao

Prop0bs-se a classificagao da
qualidade da assisténcia pré-
natal de alto risco, como
adequada, intermediaria e
inadequada, a partir de
critérios preconizados pelos
seguintes referenciais:
e World Health
Organization (2016);

Investigou-se o significado da
gestao pré-natal de alto risco a
luz da Fenomenologia Social de
Alfred Schitz (2012).
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(2012);
e Brasil (2019).

e Secretaria de Estado
da Saude (2018) e

Combinagao

A combinagao dos resultados ocorreu na discussao, por meio
da enfatizagcado e complexidades dos resultados.

Fonte: O proprio autor.

As diretrizes supracitadas foram adaptadas, elegendo-se pontos de corte

para classificagdo da adequacao PN, considerando a possibilidade de realizagcdo de

acordo com o periodo gestacional e imprescindibilidade para realizacdo dos

cuidados a qualqguer momento durante a assisténcia PN, classificando-se a

assisténcia em adequada ou inadequada (Quadro 2). Os indicadores nao listados na

figura foram classificados como assisténcia intermediaria.

Quadro 2 — Proposta de critérios para a avaliacdo da qualidade pré-natal. Parana, Brasil, 2022

Intervengoes nutricionais

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos
componentes)

Aconselhamento sobre alimentagao

Aconselhamento sobre atividade fisica

Nao receber nenhum ou apenas um
dos aconselhamentos associado a nao
suplementacao de ferro e/ou acido
félico

Suplementacgao oral diaria de ferro e acido folico

Nao uso de suplementagcao

Avaliagao materna e fetal

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos
componentes)

Exame de glicemia (trés trimestres)

Nenhum trimestre

Exame de hemoglobina e hematdcrito (2 ou mais
registros)

Nenhum registro

Exame de eletroforese de hemoglobina (1° trimestre)

Nenhum trimestre

Sorologia para HIV" (1° e 3° ou todos trimestres)

Nenhum ou apenas 1 trimestre

Sorologia para VDRLT (todos trimestres)

Nenhum ou apenas 1 trimestre

Exame HBsAg* (1° trimestre)

Nenhum trimestre

Sorologia para toxoplasmose (gestante suscetivel todos
trimestres) e (n&o suscetivel 1° trimestre)

Nenhum ou apenas 1 trimestre em
gestante suscetivel
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Trés ecografias sendo primeira antes da 24% semana
IGS e segunda entre 262 a 282 semana IG$

Nenhum ou um registro

Medidas preventivas

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos
componentes)

Cultura de Streptococcus do grupo B na 352 a 372
semana IGS

Nenhum registro

Exame de urina | e urocultura (todos trimestres)

Nenhum ou apenas 1 trimestre

Triagem sanguinea ABO!l e RhY(1° trimestre)

Nenhum trimestre

Colpocitologia oncética (1° trimestre) ou no periodo | 1
ano da gestacgao

Em atraso ha = 1 ano do periodo
gestacional

Vacina antitetanica (DTPA™ durante a gestagéo)

Nenhum registro ou esquema em
atraso

Vacina hepatite B (3 doses ou esquema em dia)

Nenhum registro ou esquema em
atraso

Vacina Influenza (1 dose na gestagao atual)

Nenhum registro em gestacéo atual

=1 consulta odontoldgica durante a gestagao

Nenhuma consulta odontologica

Intervengoes do sistema de saude para melhorar a utilizagao e a qualidade da atencao pré-

natal

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos
componentes)

Possuir caderneta pré-natal

N&o possuir caderneta pré-natal

Inicio PNtt antes 122 semana IG$

Inicio PNtT apds 122 semana IG$

>6 ou =7 consultas PNt a partir do ano 2018

<6 ou <7 consultas PN'T a partir do ano
2018

Registro de classificagao de risco (todas as consultas)

Nenhum registro

Ser informada qual hospital buscar em caso de
emergéncia

Nao receber a informagao

PNt realizado na UBS* concomitante com a atencgéo
ambulatorial especializada

N&o realizado PNTT ou realizado
somente na UBS* ou somente na
atencao ambulatorial especializada

Visita & maternidade durante o PNTT

8§

Participacdo em = 1 grupo de gestante

88

Origem da gestante para realizagédo do parto na mesma




86

cidade ou transporte realizado por ambulancia ou -8§

transporte sanitario

Acompanhamento na 12 semana e 30-40 dias do pos- Nenhum acompanhamento

parto

Método reprodutivo indicado por médico ou enfermeiro -8§

Marcadores do cuidado no acompanhamento pré-natal

Adequado (apresentar todos os componentes) Inadequado (apresentar um dos
componentes)

> 6 registros de IGS Possuir 0-2 registro (s)

> 1 registros DUMIIle DPPTT (fazer calculo em todas N&o possuir nenhum registro

consultas)

= 6 registros da pressao arterial Possuir 0-2 registro (s)

= 6 registros do peso materno Possuir 0-2 registro (s)

= 6 registros do batimento cardiaco fetal Possuir 0-2 registro (s)

= 6 registros da altura uterina Possuir 0-2 registro (s)

= 3 registros da situagao e apresentacgao fetal Possuir 0-2 registro (s)

> 1 registro de alteragdo detectada no PNTt N&o possuir nenhum registro

"HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; 'VDRL = Venereal Disease Research Laboratory; tHBsAg = Antigeno de
superficie do virus da hepatite B; $IG = Idade gestacional; lABO = Classificagdo do sangue humano; 1Rh = Sistema de
grupo sanguineo; "DTPA = Triplice bacteriana acelular do tipo adulto; tTPN = Pré-natal; #UBS = Unidade

Basica de Saulde; $§ = A ndo realizacdo do cuidado classifica a assisténcia em intermediaria; lDUM = Data da ultima
menstruacdo; MDPP = Data provavel do parto
Fonte: WHO (2016); BRASIL (2019); SESA (2012, 2018), adaptado pela autora a assisténcia pré-natal de alto risco.

Apods analise da adequacao da assisténcia PNAR, identificou-se lacunas
no acompanhamento PN, analisadas a partir de fragilidades no cuidado recebido e
insuficiéncia dos registros, e nas orientagdes realizadas, além do nao
compartilhamento do cuidado com a atencdo ambulatorial especializada a todas as
gestantes, surgindo a necessidade de aprofundamento do fenémeno “gerenciamento
assistencial a gestante de AR”, desse modo o estudo teve seguimento na segunda
etapa (qual).

Elegeu-se na fase (qual), o referencial tedrico metodolégico da
Fenomenologia Social de Alfred Schitz, por meio da compreensao do significado da

gestdao PNAR, assim como os motivos da agao profissional no gerenciamento do
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cuidado e agbes que podem ser implementadas no aperfeicoamento assistencial
(SCHUTZ, 2012) (Quadro 1).

Para a organizagao e analise dos dados, seguiu-se 0s principios tedricos
e metodologicos da Fenomenologia Social de Alfred Schutz, por meio da leitura
acurada de cada relato, captando as unidades de sentido, da experiéncia vivida dos
participantes; realizacdo do agrupamento dos aspectos significativos para
composi¢cdo das categorias; seguida da analise das categorias, elencando os
“‘motivos porque” das agdes ja vivenciadas e os “motivos para” representadas por
agdes futuras expressas nos relatos, resultando na categorizacdo dos dados € a
compreensao do fendbmeno a luz da Fenomenologia Social de Alfred Schutz
(BELTRAME et al., 2019) (Quadro 1). Na apresentacao dos relatos, houve corregao
na transcricdo do portugués editados a norma culta, ndo alterando o sentido das

falas dos participantes.

4.2.3 Aspectos Eticos

Foram cumpridos todos os preceitos éticos que regem as pesquisas com
seres humanos, sendo que os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e esclarecido nas duas etapas da pesquisa. Desse modo, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Estadual de Londrina, sob o n° 3.660.461/UEL, em 24 de outubro de
2019 n° CAAE 21597619.5.0000.5231.

4.2.4 Resultados

A primeira etapa do estudo (QUAN) contou com 319 puérperas, sendo
que a maioria se encontrava em idade reprodutiva 20-35 anos (70,5%) e extremos
da idade (29,5%). Quanto a raga, a maior parcela autodeclarou-se branca (57%),
com companheiro (86,8%) e ensino médio (55,8%). Quase metade da amostra tinha
renda familiar maior que trés salarios minimos (49,3%), (35,3%) entre dois a trés

salarios minimos e (15,4%) até um salario minimo".

1Salario minimo vigente=R$980,00, Brasil, 2017
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No tocante aos dados obstétricos, (38,2%) eram primiparas, (32,9%)
secundiparas e (28,8%) multiparas, sendo que a minoria apresentou intervalo
interpartal menor que dois anos (12,2%). No que concerne a via de parto atual,
houve predominio para cesariana (60,2%) e idade gestacional para realizagdo do
parto acima de 37 semanas (74,3%).

A descricao da adequagao do PNAR esta apresentada na Tabela 1.

T'abela 1- Distribuicido da adequacao pré-natal de alto risco quanto as intervencgdes nutricionais,
avaliacdo materna e fetal, medidas preventivas, melhorias na utilizagao e qualidade
dos cuidados e marcadores do cuidado, segundo local de realizacdo do pré-natal de
alto risco (n=319). Parana, Brasil, 2022

Variaveis Local de realizacdo do PN
Atencao Atencao Atencao
Primaria Secundaria Primaria e Total
Secundaria
n % n % n % n %
Intervengbes nutricionais
Adequado 8 13,3 2 5,7 27 12,1 37 11,6
Intermediario 16 26,7 15 42,8 94 42,1 125 39,3
Inadequado 37 60,0 18 51,5 102 45,8 157 49,1
Avaliagdo materna e
fetal
Adequado 5 8,3 7 20,0 44 19,7 56 17,6
Intermediario 5 8,3 6 17,1 25 11,2 36 11,3
Inadequado 51 83,4 22 62,9 154 69,1 227 71,1
Medidas preventivas
Adequado 3 5,0 4 11,4 28 12,5 35 11,0
Intermediario - - - - - - - -
Inadequado 58 95,0 31 88,6 195 875 284 89,0
Melhorias na utilizagdo
e qualidade dos
cuidados”
Adequado - - - - 1 0,5 1 0,3
Intermediario 3 5,3 - - 83 39,3 86 28,7
Inadequado 54 94,7 33 100,0 127 60,2 213 71,0
Marcadores do cuidado
Adequado 4 6,7 7 20,0 48 21,5 59 18,5
Intermediario 2 3,3 3 8,6 8 3,6 13 4.1
Inadequado 55 90,0 25 71,4 167 74,9 247 77,4
Total 61 100,0 35 100,0 223 100,0 319 100,0

*Considerou amostra de 300 puérperas (excluidas 18 mulheres que n&o foi possivel o contato na fase final
quantitativa)
Fonte: O proprio autor.

As intervengdes nutricionais, avaliagdo materna/fetal e medidas preventivas estao
descritas na Figura 1.

Figura 1 - Distribuicdo das interveng¢des nutricionais, medidas preventivas, avaliagao
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materna e fetal, segundo tipo de cuidado recebido (n=319). Parana, Brasil, 2022

Uso de Acido TOlICo @ SUHato fo rmos0
Aconselhamento sobre atividade fisica
Aconselhamento sobre alimentacdo
Consulta odontologica

Exame Papanicolau

Vacina influenza

Vacina hepatite B

Vacina antitetanica

> 1 Exame Streptococcus agalactiae
= 2 Exame urina | e urocultura

= 1Triagem sanguinea ABO* e Rht
Ultrassonografia em todos trimestres
VDRLE em todos trimestres

HIV§ 12 e 32 ou todos trimestres
Sorologia para toxoplasmose| |

= 1 Exame HBsAg1

= 1 Eletroforese de hemoglobina

z 2 Hemoglobina e hematocrito

= 2 Glicose
0,0% 20,0%  40,0%  60,0%  80,0%  100,0% 120,0%

M Cuidado Ndo Compartilhado B Cuidado Compartilhado

"ABO = Classificagdo do sangue humano; tRh = Sistema de grupo sanguineo; *VDRL = Venereal Disease
Research Laboratory; SHIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana; IExame realizado no 1° 2° 3° trimestre em
gestante suscetivel ou 1° trimestre em gestante ndo suscetivel; THBsAg = Antigeno de superficie do virus da
hepatite B

Fonte: O préprio autor.

No que se refere as intervengdes para melhorias na utilizagdo, qualidade
e marcadores do cuidado estao apresentados na Figura 2.

Houve diferengca estatistica significante entre a adequagdo do PNAR,
medida por meio da avaliagdo materna e fetal, melhorias na utilizagao e qualidade
dos cuidados, e marcadores do cuidado quanto ao tipo de cuidado realizado. Da
mesma forma, as melhorias na utilizacdo e qualidade do cuidado, foram mais
evidentes no grupo de puérperas acompanhadas no cuidado compartilhado, exceto
no tempo de espera para inicio do acompanhamento ambulatorial que foi maior de
15 dias. Quanto aos marcadores do cuidado, o cuidado compartilhado também se
destacou, ja a escassez de registro da situagcao e apresentacgao fetal foi relevante
(Tabela 2).

Figura 2- Distribuigdo das intervengdes para melhorias na utilizagdo, qualidade e
marcadores do cuidado, segundo tipo de cuidado recebido (n=300). Parana, Brasil, 2022
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s Cuidado Compartilhado e Cuidado Ndo Compartilhado

IG = Idade gestacional; TOrigem da gestante para realizagdo do parto na mesma cidade da
maternidade ou utilizacdo de transporte sanitario ou ambulancia; *DUM = Data da dultima
menstruagdo; SDPP = Data provavel do parto

Fonte: O proprio autor.
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Tabela 2- Distribuicdo da adequacao pré-natal de alto risco quanto a intervencdes nutricionais,
avaliacdo materna e fetal, medidas preventivas, melhorias na utilizagdo / qualidade dos cuidados e
marcadores do cuidado, segundo tipo do cuidado realizado durante o pré-natal de alto risco (n=319).
Parana, Brasil, 2022

Variaveis Tipo do cuidado realizado
Cuidado Cuidado Nao p
Compartilhado Compartilhado Total valor
n % n % n %
Intervencgdes nutricionais
Receber orientagcdo sobre alimentagao 117 52,5 40 42 1 157 49,3 0,090
Receber orientacéo sobre atividade
fisica 34 15,2 12 12,6 46 14,5 0,540

Avaliagdo materna e fetal

Trimestre de realizagdo VDRLt

1° + 2° + 3° trimestre 128 57,4 42 442 170 53,5 0,023
Apenas 2 trimestres 56 251 28 29,5 84 264
Trimestre de realizagao da

ultrassonografia

1° + 2° + 3° trimestre 177 79,4 64 67,4 241 758 0,020
Apenas 2 trimestres 28 12,5 17 17,9 45 141
Melhorias na utilizagdo e qualidade dos

cuidados

= 6 registros de consulta PN+ 211 94,6 80 84,2 291 91,5 0,002
Possuir registro de classificagdo de risco 169 75,8 59 62,1 228 71,7 0,013
Participagdo em grupo de gestante 64 28,7 13 13,7 77 24,2 0,003
Saber qual servigo buscar se 174 780 56 589 230 72,3 <0.000
emergéncia

Saber o motivo do encaminhamento ao

PNARs 206 92,4 59 62,1 265 83,3 <0,000
Espera para inicio do acompanhamento

ambulatoriall

Até 7 dias 45 20,2 6 6,3 51 16,0 <0,000
8-15 dias 39 17,5 12 12,6 51 16,0

>15 dias 139 62,3 17 17,9 156 491

Nao acessou a atengcao ambulatorial

especializada - - 61 63,2 61 18,9
Marcadores do cuidado

Registro do problema identificado no PN+ 132 59,2 45 47,4 177 55,7 0,052
= 6 registros da pressao arterial 209 93,8 79 83,1 288 90,6 0,007
= 6 registros do peso materno 210 94,2 76 80,0 286 89,9 <0,000
= 6 registros de idade gestacional 192 86,1 68 716 260 81,8 0,001
3-5 registros de idade gestacional 25 11,2 18 18,9 43 13,5

= 6 registros do batimento cardiaco fetal 192 86,1 52 54,8 244 76,8 <0,000
3-5 registros do batimento cardiaco fetal 24 10,8 33 34,7 57 17,9

= 6 registros da altura uterina 195 87,5 53 55,8 248 78,0 <0,000
3-5 registros da altura uterina 21 9,4 31 32,6 52 16,3

3-5 registros da situacéo e apresentagao

fetal 101 45,3 27 28,4 128 40,2 0,004
Total 223 100,0 95 100,0 319 100,0

‘Obtido pelo Teste Qui-quadrado (p<0,05); tVDRL= Venereal Disease Research Laboratory; *PN = Pré-natal;

SPNAR = Pré-natal de alto risco; lIncluso pela autora como recomendagéao a intervengdes para melhorias na utilizagédo e
qualidade dos cuidados
Fonte: O proprio autor.
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A segunda etapa (qual) contou com 13 gestores, sendo que 5 pertenciam
a Secretaria Municipal de Saude, 4 a Secretaria Estadual de Saude da 172 Regional
de Saude e 4 da atengdo ambulatorial especializada de referéncia a gestagdo de
AR. Quanto ao vinculo empregaticio houve predominio de servidor publico (10), a
maioria era mulheres (11), com idade entre 36 e 62 anos. Em relagdo a formagao
profissional, houve predominio para enfermagem (9) e os demais medicina, farmacia
e linguas estrangeiras (4), a média do tempo de formacéo foi de 22 anos. Todos os
participantes apresentavam pos-graduacéo, /ato sensu (9) e stricto sensu (4).

Os relatos dos participantes emergiram em um contexto de significados,
vivenciados até o momento considerado “motivos porque”, assim como as
perspectivas apresentadas nos “motivos para”, em relagdo as ag¢des gerenciais na
assisténcia gestacional de AR. Identificou-se trés categorias concretas do vivido:
duas descritas como “motivos porque”: vivenciando a dificuldade na comunicagao
entre 0s servigos e consequéncias da nao integragao entre os servigos. Seguidas de
uma categoria concernente as perspectivas: estratégias a serem realizadas para

articulacao entre os servigos, descritas como “motivos para”.

Vivenciando a dificuldade na comunicagao entre os servigos

A fragilidade do registro em CPN, foi evidenciada como limitagao tipica no
processo do gerenciamento, suscitando na falta de comunicagédo entre os servigos,
mesmo sendo considerada um componente essencial a continuidade do cuidado
compartilhado.

N&o temos retorno dos servigos, quando acontece algum
problema, normalmente, as pessoas comentam quando
fazemos reunido dos enfermeiros, apesar da grande maioria ir
bem. (G1)

Sentimos muita falta da maioria dos ambulatérios é a contra
referéncia que ndo vem, é uma anotagcdo que ndo esta
adequada, também temos fragilidade neste sentido com a
atengdo primaria, mas por exemplo € uma anotagdo que néao
existe na carteirinha da gestante. (G2)

E importante a comunicagdo entre os profissionais do
ambulatério de referéncia, com a equipe da atengcdo basica,
porque é a mesma gestante, ela esta no territorio, tem coisas
que a gente orienta que precisa dar continuidade. (G5)
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Eu referencio, por outro lado minha contra referéncia mais ou
menos é uma carteirinha de pré-natal mal preenchida, as vezes
com letras ilegiveis, as vezes vem sO assim: exame. Qual
exame? N&o sei. (G12)

Consequéncias da nao integragao entre os servigos

A falta de comunicacdo entre os servigcos, resulta no cuidado nao
direcionado, causando repeticoes na coleta de exames, impactando em mal-uso de
recurso publico por meio do aumento de custos ao servigo de saude. Ademais a
limitagdo na comunicagéo dificulta a propria compreensdo da gestante quanto a
importancia dos pontos de atencado na rede, interferindo no entendimento da mulher

quanto a importancia do cuidado compartilhado:

[..] demanda muitas vezes uma coleta de exames
desnecessaria, sendo que ja coletou no alto risco, mas ndo tem
nada anotado na carteirinha, nés da atengdo primaria
acabamos fazendo tudo de novo. Entao isso implica em custos
muitas vezes desnecessarios. (G2)

Precisamos fazer uma comunicagdo maior, a fim de que a
gestante entenda o papel de cada um desses pontos de
atencéo, porque ela nem sabe o motivo que ela esta indo de
um ponto ao outro, entdo a propria gestante néo identifica o
sentido de ser acompanhada nos dois servigos. (G6)

O exame realizado pela atencdo primaria, 0 Servigo
especializado nédo usa, eles pedem para colher outro igual,

entao eu acho que isso é mal uso do recurso publico. (G8)
Além desse contexto, a nao integracado entre os servigos faz com que a
propria equipe da atencido primaria se sinta perdida na conducdo das orientagdes
gestacionais, em que a equipe nao tem conhecimento da Rede de Atencao a Saude
(RAS) (MENDES, 2011). N&o ocorrendo compreensdo dos pontos para a
continuidade do cuidado, além do desconhecimento das gestantes faltosas no
servico ambulatorial. A falta de controle no cuidado gestacional resulta em perda de
vinculo com a atengdo primaria, tornando o cuidado fragil, ndo ocorrendo

continuidade:
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[...] nhdo vamos conseguir um pré-natal de qualidade com a
realidade de hoje, porque a gestante sai da aten¢éo primaria e
fica s6 no ambulatério de alto risco, perdendo o vinculo com os
profissionais da atengdo primaria, isso € muito ruim, perdemos
o controle. (G10)

Precisamos olhar para gestante de alto risco de uma forma
mais cuidadosa, mas acabamos falhando, porque a atencdo
primaria fica sem saber o que precisa orientar, ou poderiamos
fazer a busca das faltosas do alto risco, mas as vezes a gente
SO vai saber que ela faltou no alto risco uma semana depois,
quando ela vem remarcar, principalmente aquelas que
trabalham, temos dificuldade de encontrar em casa. (G12)

Estratégias a serem realizadas para articulagao entre os servigos

Desvelou-se a necessidade da contra referéncia efetiva para continuidade
dos processos e integragdao entre os diversos pontos de atencdo da rede. Como
estratégias evocadas pelos gestores no contexto da vida, salienta-se a atitude do
proprio profissional, investimento financeiro para implementacdo do sistema
informatizado e unificado, contratacdo de recursos humanos e imprescindibilidade
de orientagbes. A realizagcdo de reunides entre gestores para compartilhamento de
experiéncias, foi ressaltada como pratica essencial no desenvolvimento do cargo de
gerenciamento.

Temos hoje uma limitagdo muito grande de servidores, a gente
deveria contratar, entdo pensando numa situagdo utopica ou
hipotética, se tivéssemos autonomia financeira e a autonomia
de gestdo, conseguiriamos resolver. (G3)

Precisamos contratar mais profissionais que fagam este
atendimento diferenciado. (G4)

[...] a rede materno infantil vem sendo construida ha muitos
anos, precisamos dar continuidade a essa construgéo,
continuidade dos recursos, criagdo de novos sistemas de
informacgao e contratagcao de recursos humanos. (G5)

Deveria ter um programa na Secretaria de Estado da Saude,
envolvendo a gestdo do municipio, 0s servigos secundarios e
terciarios, um programa que seja colocado as informagbes em
tempo real [...] teria que ter um investimento maior, para que
conseguissemos implementar e unificar todo esse processo.
(G6)
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E preciso ter um espaco de discussdo e de planejamento
integrado entre os servigos, para troca de experiéncia. Eu me
vejo nesse cenario, minha area de atuagéo é da diregdo de um
servigo, da gestdo e do planejamento, e pela minha experiéncia
pessoal, eu vejo que existem poucos espagos em que eu
posso compartilhar com outros colegas, que também sejam
gestores de servigos, as dificuldades dos servigos, as
dificuldades do meu papel, as lacunas que nds temos no
sistema para o desenvolvimento desse papel ou mesmo a
potencializacdo das minhas tarefas. (G7)

Falta um pouco de explicagcdo também, o profissional tem que
fazer essa parte de explicar, ter paciéncia. No comité de
mortalidade eu ougo a informagdo sobre gestante num obito
neonatal que fazia dois dias que ela ndo sentia o neném
mexer, eu falei gente um mobilograma tem que explicar na
primeira consulta entendeu? Porque se ela soubesse que
aquilo é grave, que aquilo ndo é normal, ela tinha procurado
assisténcia. (G9)

Se tivesse um sistema unificado, com integracdo, desde
exames de Iimagens, de exames de laboratorio, algo
informatizado, eu acho que com certeza ia facilitar bastante
(G11).

Precisamos instituir esse processo de referéncia e contra
referéncia, sensibilizando os profissionais da importdncia da
contra referéncia. (G13)

4.2.5 DiscussAo

Este é o primeiro estudo que classificou a assisténcia PN a partir de
cuidados abrangentes, incluindo critérios para adequacgao dos cuidados recebidos e
o local de sua realizagao, contribuindo para o fortalecimento das agdes no cuidado
PNAR, apontando Ilacunas existentes, assim como possibilidades no
compartilhamento do cuidado. Ademais, os resultados podem servir no
redirecionamento das politicas publicas de saude preconizadas na assisténcia
materno fetal.

O estudo misto possibilitou avaliacido da assisténcia PNAR, por meio da
identificacdo da fragilidade dos registros na CPN, assim como dos cuidados

realizados, além da vivéncia do gestor frente o gerenciamento neste seguimento,
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desvelando lacunas e estratégias para o aperfeicoamento e continuidade do cuidado
materno infantil.

A assisténcia PNAR mostrou-se inadequada em todos os critérios
avaliados, independentemente do local de sua realizagdo, entretanto o cuidado
compartilhado apresentou maiores taxas, mesmo que ainda baixas para avaliagao
materna e fetal, as intervencdes do sistema de saude para melhorar a utilizagdo e a
qualidade da atencdo PN e marcadores do cuidado.

Corroborando com um estudo realizado em uma unidade obstétrica de
referéncia, onde a maioria das gestantes ndo tiveram acesso ao atendimento
odontoldgico, agdes educativas e visita a maternidade (MONTEIRO et al., 2019).

Entretanto, o cuidado compartihado com a atencdo ambulatorial
especializada, mostrou-se como uma alternativa eficaz na organizacdo e
aprimoramento da qualidade assistencial, mesmo com lacunas na sua
concretizagdo, quanto a intervengdes nutricionais, medidas preventivas, avaliagao
materna e fetal, intervengdes do sistema de saude para melhorar a utilizacdo e a
qualidade da atencdo PN e marcadores do cuidado.

Para Schitz (2012), a capacidade da acao do sujeito ocorre de maneira
natural no mundo da vida, na relacao face a face por meio das experiéncias vividas,
em que a bagagem de conhecimentos adquirida, pode ser desvelada no tipico da
acgao, a partir do contexto de significados. O estudo desvelou as experiéncias vividas
pela equipe e gestores na assisténcia PNAR, em que a bagagem de conhecimentos
adquirida nas a¢des do cuidado, muitas vezes ficam a desejar, como apontaram os
relatos dos gestores frente a fragilidade do registro na CPN em ambos os servicos,
desveladas no tipico da agéo no contexto de significados a gestéo, a qual fragiliza a
comunicacao na rede de atencao para referéncia e contra referéncia, dificultando a
continuidade ao cuidado compartilhado com reciprocidade de intencdes.

Estudos mostram a incompletude e nao legibilidade da CPN, por meio da
auséncia dos registros e agbes executadas, consequentemente este fato gera
incerteza das acdes realizadas, comprometendo a qualidade assistencial
(CAMARGOS et al., 2021; GONZALEZ; CESAR, 2019).

Quase a totalidade das puérperas possuiam a CPN, ressalta-se a
importancia deste documento como registro de prontuario, sendo esta uma grande
conquista a qualidade assistencial. Ressalta-se ainda os critérios alcangados pelos

servicos de atengdo primaria e secundaria ambulatorial quanto a intervengdes
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nutricionais, no que concerne o uso de suplementacdo com acido folico e sulfato
ferroso, medidas preventivas para a realizagcdo dos exames de triagem sanguinea
ABO (Classificagcdo do sangue humano), Rh (Sistema de grupo sanguineo) e
avaliacdo materna e fetal para a sorologia hepatite B, hemoglobina e hematdcrito e
glicose.

O nao compartilhamento do cuidado, foi identificado pelos gestores como
uma lacuna assistencial, factivel quando a gestante inicia no ambulatoério de risco, e
deixa de ser atendida pela unidade de atencdo primaria. Na ocorréncia de tal
fendmeno, o servico de referéncia deixa de ter sua fungdo de interconsulta,
assumindo o papel de cuidador unico.

A inexisténcia de um fluxo institucionalizado que garanta a seguranga da
gestante no caminhar entre os pontos de atencdo na rede, bem como as fragilidades
de comunicagdo entre os servigos, e 0 proprio ndao agendamento de consulta
subsequente PN, podem contribuir para o ndo retorno das gestantes a unidade de
atencdo primaria. Ressalta-se que a gestante, mesmo em condicdo de AR, é de
responsabilizacdo da equipe de atengdo primaria e estratégia saude da familia,
devendo seu atendimento ocorrer na UBS, visita domiciliar e outros (BRILHANTE;
JORGE, 2020; CARVALHO et al., 2020).

Subjacente ao ndo compartilhamento, a analise qualitativa salienta a falta
de comunicacio entre os servigos, falta de acdes reciprocas, resultante do cuidado
nao direcionado, ocorrendo repeticdo de exames, com impacto ao recurso publico.
Ademais, a prépria equipe da atencao primaria apresenta dificuldade na conducgéao
de orientacbes especificas a gestante de AR, bem como, na solicitagcdo de exames e
encaminhamento de cuidados especificos da atengdo ambulatorial especializada,
fragmentando a continuidade assistencial.

As acdes de cuidado, de gerenciamento e gestdo, devem ocorrer por
meio de tecnologias leves e relacionais (SANTOS; MISHIMA; MERHY, 2018). Neste
contexto, a relacédo face a face, possibilita a intersubjetividade entre a equipe de
saude, com intengdes reciprocas (SCHUTZ, 2012).

Apesar dos avangos ja alcangados, assim como a implantagcédo da Rede
Cegonha, as acgdes e servicos de saude encontram-se fragmentados e
desarticulados, além da ndao comunicacao entre os pontos de atencgao, vivenciando

um contexto de nao continuidade as agdes em saude nos trés niveis de atencéo,
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resultando na desqualificagdo da integralidade do cuidado materno e infantil
(FIGUEIREDO et al., 2018; MONTEIRO et al., 2019; ERRICO et al., 2018).

Segundo os gestores, além da lacuna na orientacdo profissional a
gestante, sobrevém a nao compreensdo da propria mulher, ou seja, a pouca
bagagem de conhecimentos quanto a necessidade do compartilhamento do cuidado,
sendo que a gestante nao identifica a importancia de manter o PN na atencéao
primaria concomitantemente ao servico ambulatorial, ndo sabendo que caminho
seguir na RAS, podendo optar pelo acompanhamento PN em apenas um servico,
privando-se do cuidado compartilhado.

Estudos internacionais e nacionais, mostraram as lacunas evidenciadas
neste seguimento, relacionadas ao n&o conhecimento da gestante quanto as
consequéncias, implementacdo das praticas preventivas, estimulo ao
comportamento de busca pela saude e capacidade da mulher para assumir a
responsabilidade por sua saude (ERRICO et al., 2018; MITENIECE et al., 2018).

Neste sentido, as intervengdes educacionais devem ser adaptadas
culturalmente, com reforgo regular das orientagées sobre direitos e temas diversos,
voltados ao ciclo gravidico e puerperal, bem como, ao cuidado com o recém-
nascido, fazendo com que haja qualidade nas acdes e resolubilidade das condigbes
de saude e doenca vivenciados (SESHAN et al.,, 2018; ERRICO et al., 2018;
MITENIECE et al., 2018).

A partir do acervo de conhecimento adquirido por experiéncias prévias, &
possivel incluir mais informagdes originadas por educadores e experiéncias
concretas, compondo continuamente a bagagem de conhecimento (SCHUTZ, 2012).
Desta forma, a consulta PN é uma oportunidade para a pratica dos profissionais
tanto na educagao em saude como para o auto cuidado. Salienta-se a importancia
do empoderamento da gestante de alto risco, para que a mulher tenha seu direito
garantido as informacdes e respostas das suas duvidas.

Cada individuo, situa-se no mundo da vida de maneira especifica.
Considerando que na vida, nos deparamos com elementos de possivel controle, e
outros que estao fora da possibilidade de controle, o sujeito localiza a cena de acéo,
interpreta possibilidades e enfrenta desafios, sendo esta a situagéo biografica do
homem (SCHUTZ, 2008). Os resultados deste estudo apontaram a pouca bagagem

de conhecimento da equipe de saude para lidar com as a¢des do cuidado e gestéao
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no PNAR, bem como, das gestantes para lidarem com suas necessidades de
cuidado em saude.

Neste contexto, o sujeito situa-se no mundo da vida, conforme o acervo
ou bagagem de conhecimento construido, frente as experiéncias vivenciadas ao
longo do tempo, estas adquiridas por meio de seus antecessores, e que Sao
interpretadas porque tem um valor de significagdo, sendo transmitida pela
comunicagdo, de acordo com aquilo que € considerado significativo, sendo
denominada tipificagdo (SCHUTZ, 2008; SCHUTZ; LUCKMANN, 2009).

Desde a formacao do profissional de saude, faz-se necessario que seus
antecessores transmitam a importancia da integralizagéo, entre os diversos pontos
de atengdo na rede de servigos, a fim de que seja construido no acervo de
conhecimento de cada profissional, a importancia da interdisciplinaridade, almejando
um trabalho reciproco, com inteng¢des voltadas para um sO objetivo, uma soé
finalidade ou seja, o cuidado resolutivo.

O trabalho interprofissional acontece quando os profissionais atuam de
forma integrada, compartilhando objetivos e colocando os usuarios na centralidade
do cuidado (FREIRE FILHO et al., 2018). Neste sentido, a atengcdo primaria deve
promover a educagao em saude no PNAR, permeada pelo vinculo com a gestante,
sua familia e comunidade. Entretanto, para que a UBS desempenhe seu papel
efetivamente, € necessaria a busca ativa das gestantes faltosas, assim como,
informa-las sobre a importancia de cada ponto de atengdo na RAS (MENDES,
2011).

O tempo de acesso a atengao ambulatorial especializada foi preocupante,
tendo em vista que a maioria aguardou mais de 15 dias e em muitos casos, a
gestante n&do teve acesso a atengdo ambulatorial especializada, seja pela
impossibilidade de acesso antes do parto, ou o encaminhamento realizado no final
da gestacéao, impossibilitando o seguimento na atencao ambulatorial especializada.

O acompanhamento PNAR, deve ser realizado por meio das redes de
atencdo primaria a saude e atencao ambulatorial especializada. Salienta-se, que a
ndao garantia dessa atengdo, configura-se em violéncia institucional a partir da
violacao de direitos, entretanto, ha desafios a serem enfrentados pelos municipios
na referéncia da atengdo ambulatorial especializada, sendo que os sistemas
regulatorios ainda sao deficientes (BRILHANTE; JORGE, 2020).
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Um aspecto a ser ponderado, sdo as gestantes de outros municipios, as
quais deslocam-se para receber o atendimento especializado, em outra cidade. Esta
situacdo pode ocasionar rupturas no suporte dos servicos de saude e comunidade.
Neste caso, a mulher e familia passam a fazer parte de outro locus e logica de
atencao, e a busca de estratégias para fomentar o apoio familiar e da rede social
sdo necessarias (ERRICO et al., 2018).

Salienta-se ainda que o n&o acesso ao servigo apropriado pode resultar
em desfechos desfavoraveis. Estudos que avaliaram o near miss materno (NMM) e
mortalidade neonatal, afirmam que fatores como o atraso no cuidado obstétrico,
despreparo da equipe de saude, condigdes precarias dos servigos e deficiéncia na
assisténcia PN influenciaram a ocorréncia de desfecho negativo (SILVA et al., 2021;
CANTALIXTO; FARIAS, 2021; CARVALHO et al., 2019; ANDRADE et al., 2020;
LIMA et al., 2019; SILVA et al., 2018; MONTE et al., 2018).

Dentre os atrasos mais frequentes na assisténcia obstétrica, ressalta-se a
auséncia ou inadequacao do PN e atraso no acesso a saude por falta de servico
especializado, seguidos de conduta inadequada (CARVALHO et al., 2019).

Nao obstante, a assisténcia PN de qualidade diminui o near miss materno
e neonatal, por meio de estratégias de aperfeicoamento como o fortalecimento da
rede de referéncia e contra referéncia, realizacdo de capacitagdo profissional,
melhorias na cobertura PN e investimento na infraestrutura, gestdo de processos e
auditorias clinicas (FOUREAUX; BONAZZI, 2020; ANDRADE et al.,, 2020;
CARVALHO et al.,, 2019; MONTE et al, 2018; FIGUEIREDO et al., 2018;
MITENIECE et al., 2018).

Acredita-se que a APS pode estar preparada para o seguimento da
gestante de AR até seu acesso a primeira consulta na atengdo ambulatorial
especializada, desde que a equipe da UBS, tenha acesso a capacitacbes e aos
profissionais do servico especializado. A troca de conhecimentos pode ser
implementada por discussdes de casos e necessidades de medidas terapéuticas,
assim como, pelo respaldo em protocolos que busquem a reciprocidade de
intencdes entre as equipes da assisténcia PNAR.

A capacidade de agir na assisténcia PNAR esta diretamente relacionada
ao processo organizacional de trabalho, ao alcance da interagao e desenvolvimento

de planos de cuidados, para promog¢ao da integragao dos profissionais da APS,
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devendo os profissionais serem qualificados, para responder em tempo habil as
demandas especificas da gestacado de AR (FIGUEIREDO et al., 2018).

Neste sentido, o grupo de gestante pode ser preponderante para a
efetivacdo da educagdo em saude, entretanto, esta estratégia ndo vem sendo
implementada pelos servicos, neste estudo. Uma pesquisa canadense que
comparou os resultados de clientes recebendo atendimento em grupo, versus
individual, ambos com equipe multiprofissional, observou que os resultados do grupo
foram tdo efetivos quanto o atendimento individual (HODGSON; SAXELL;
CHRISTIANS, 2017).

Desta forma, o fato concreto é que a qualidade da assisténcia PN esta
associada ao acesso a equipe multiprofissional, assim como a integracdo do
cuidado.

Diante das lacunas evidenciadas no seguimento PNAR, os gestores
desvelaram expectativas (motivos para) quanto a integracdo entre os servigos que
envolveram a atitude do proprio profissional, maior investimento para implantacao de
sistema eletrénico de prontuario e aumento de recursos humanos.

Ademais da necessidade de sistema informatizado e interligado com os
diversos pontos de atencdo para o fortalecimento da referéncia e contra referéncia,
os gestores revelaram a necessidade de continuidade das acdes ja implementadas
na assisténcia gestacional, por meio de investimento financeiro e contratagdo de
recursos humanos. Salienta-se a necessidade de investimento de outras instancias
para a concretude de um sistema informatizado na RAS.

Na Arménia, um estudo que investigou as principais lacunas para
implantagdo do sistema eletrbnico de gerenciamento de informagbes de saude,
evidenciou a necessidade de recursos financeiros e humanos para sua
implementacdo, assim como o apoio de formuladores de politicas publicas
(DAVTYAN et al., 2019).

O sistema informatizado € um recurso valioso para os gestores na
avaliagao assistencial, apesar do impacto financeiro para sua implantagdo, o
investimento pode ser uma estratégia para identificacdo de falhas assistenciais e
estabelecimento de acbes direcionadas aos problemas identificados, impactando no
indicador de mortalidade materno infantil. Entretanto, ha barreiras organizacionais
para sua implementacgao, relacionadas a falhas no planejamento, falta de méao de

obra qualificada, limitagcdo no treinamento em tecnologia para profissionais de
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saude, resisténcia da equipe e financas insuficientes (KHUBONE; TLOU;
MASHAMBA-THOMPSON, 2020; DORNAN et al., 2019).

A implementacdo do sistema eletrébnico de informacéo, deve ser uma
prioridade global de saude, entretanto, sua implantagdo exige compromisso de
lideres de saude para o desempenho estratégico em termos de politica diretiva,
mobilizagcdo de recursos e tomada de decisdo com base em evidéncias cientificas
(KHUBONE; TLOU; MASHAMBA-THOMPSON, 2020).

Quanto a importancia da prépria atitude do profissional para o
aperfeicoamento assistencial, tendo em vista a imprescindibilidade de cuidados a
serem realizados e orientacbes necessarias durante a gestacdo de AR, faz-se
necessaria a consciéncia e o compromisso profissional sobre a importancia da
educacdo em saude, a qual ndo necessita de investimento financeiro, dependendo
exclusivamente da atitude profissional, sendo este um dos maiores desafios a serem
enfrentados na qualidade assistencial.

Cuidar requer o estabelecimento de uma relagdo face a face, definida
como aquela, na qual os sujeitos envolvidos estdo conscientes um do outro, e
voltados mutuamente, no mesmo tempo e espaco (SCHUTZ, 2008).

Para além do uso de recursos de maior complexidade, o atendimento
individualizado na gestacdo de AR tem como estratégia alcangar a necessidade
biopsicossocial e garantir o cuidado adequado. Neste sentido, o enfermeiro € visto
como gestor do cuidado junto a equipe multiprofissional que deve articular o uso de
tecnologias leves, estimulando a participagdo ativa no atendimento holistico
humanizado e personalizado (RODRIGUES et al., 2016; ERRICO et al., 2018).

Ressalta-se a importédncia de pesquisas com enfoque na gestdo dos
servicos, favorecendo a identificacdo de pontos falhos, assim como as
possibilidades de intervengdes no aperfeicoamento assistencial. O estudo teve como
limitagdo a realidade local especifica das puérperas e gestores estudados, nao
sendo possivel sua generalizagdo no Brasil, entretanto os dados encontrados séo
representativos e podem demonstrar a realidade de outras regides, podendo ser
replicados em outros locais de interesse.

Sugere-se a realizacdo de outros estudos para aprofundamento do
fendmeno, tendo como participantes, gestantes de AR que ndo aderem ao PN nos
servicos de atencdo primaria a saude integrados a atengdo ambulatorial

especializada, por meio de pesquisa fenomenoldgica.
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4.2.6 Consideracoes Finais

A adequacgao da assisténcia PNAR no municipio em estudo, mostrou-se
com fragilidades em ambos os servigos de atengéo primaria a saude e secundaria
ambulatorial, quanto a incompletude dos registros em CPN e né&o realizacdo de
cuidados preconizados. Entretanto quando o cuidado foi compartihado com o
servico de referéncia, a qualidade da assisténcia foi adequada.

O fortalecimento da referéncia e contra referéncia, foi identificado como
uma necessidade para integracdo e continuidade do cuidado PNAR que depende,
fundamentalmente, da atitude do préprio profissional quanto a priorizagdo dos
registros do cuidado, da implantagdo do prontuario eletronico interligado com os
diversos niveis assistenciais, bem como do direito de acesso a saude.

Essas lacunas estdo relacionadas com a falta de reciprocidade de
intengdes, no que tange ao cuidar e ao cuidado, entre a equipe de saude e a gestao,
e entre a equipe de saude e gestantes, no que concerne a assisténcia PNAR
permeada pela relagdo face a face. A pouca bagagem de conhecimentos e caréncia
de tecnologias leves ou relacionais para o desenvolvimento das a¢des de cuidado e
gerenciamento, interferem sobremaneira na resolubilidade das necessidades de
saude em todo o ciclo gravidico e puerperal, bem como, nos cuidados com o recém-
nascido.

Evidenciou-se falta de interesses reciprocos entre a equipe de saude,
visando o cuidado qualificado e resolutivo. E incipiente a bagagem de
conhecimentos, tanto por parte da equipe no que tange a capacitagdo, quanto por
parte das gestantes que nao recebem orientagbes sobre o seu itinerario de saude e
doenca, e educacao em saude para o autocuidado.

Assim, faz-se necessario investir em tecnologias leves, ou seja, os
relacionamentos entre os membros da equipe, bem como, entre profissionais,
gestantes e familiares, para que nessa reciprocidade de intengdes possa se alcangar

o cuidado resolutivo e qualificado.
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4.3 ESTUDO 2

TEMPO DE ESPERA AO ACESSO AMBULATORIAL ESPECIALIZADO NO PRE-
NATAL DE ALTO RISCO: ESTUDO DE METODO MISTO

RESUMO

Objetivo: analisar o tempo de espera ao acesso ambulatorial especializado no pré-
natal de alto risco. Metodologia: estudo de método misto com desenho explanatorio
sequencial. Na etapa quantitativa realizou-se um estudo transversal analitico com
319 puérperas durante sua internagcdo hospitalar, utilizando instrumento
semiestruturado e entrevista, seguido de analise descritiva e analitica por meio do
Teste Qui-quadrado (p<0,05). Na fase qualitativa o estudo direcionou-se pela
Fenomenologia Social com 13 gestores da assisténcia indireta no pré-natal de alto
risco, por meio de entrevista audiogravada face a face e analisados a luz da
Fenomenologia Social. Resultados: o periodo aguardado para acesso a atengao
ambulatorial especializada foi de 15 dias (32,3%), 16 a 30 dias (27,9%), acima de 90
dias (9,4%) e (19,1%) né&o tiveram acesso ao servigo ambulatorial. Dentre os
obstaculos que influenciam no tempo de espera revelou-se, a insuficiéncia de vagas,
incompletude ou ndao monitoramento das informagdes e o ndo atendimento aos
critérios de encaminhamento. Os gestores apontaram que a equipe de saude
precisa ter bagagem de conhecimento suficiente para desenvolver suas agées com
reciprocidade de intengcdes no processo cuidar e do cuidado. Conclusao: a primeira
consulta na atengdao ambulatorial especializada ocorre em tempo prolongado e
algumas mulheres ndo conseguem nem mesmo 0 acesso ao servigo, resultando no
cuidado exclusivo da atengédo primaria a saude, a qual ndo esta organizada para
assumir o cuidado exclusivo a gestante de alto risco.

4.3.1 Apresentacgao

O estudo 2 (ANEXO B) foi desenvolvido com o objetivo de analisar o
tempo de espera ao acesso ambulatorial especializado no pré-natal de alto risco,
com 319 puérperas durante a internagcdo hospitalar e com 13 gestores que
gerenciam a assisténcia gestacional de alto risco. O artigo foi publicado no més de
janeiro no ano de 2022 na Revista Research Society and Development.

Os resultados evidenciaram o ndo acesso imediato a primeira consulta
ambulatorial, assim como, algumas gestantes nao tiveram o acesso a atengao
ambulatorial especializada, ocorrendo desta forma, o atendimento pré-natal
exclusivo por meio da atengdo primaria a saude, a qual ndo esta organizada para
este atendimento diferenciado.

Frente as dificuldades no acesso ao servico ambulatorial, o estudo

desvelou a possibilidade da atengcdao ambulatorial especializada atuar como
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interconsulta, até estabilizacdo clinica da gestante, assim como, deve ser
considerado o aprimoramento dos critérios de encaminhamento de risco gestacional
e expansdo das agdes de capacitacdo aos profissionais da atencdo primaria a

saude.
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4.4 ESTUDO 3

PLANEJAMENTO E ESTRATEGIAS NA GESTAO DO,PRI'E-NATAL DE ALTO
RISCO: UM ESTUDO FENOMENOLOGICO

RESUMO

Objetivo: Compreender o significado do planejamento das a¢des na gestdo pré-
natal de alto risco, assim como as estratégias esperadas neste seguimento. Método:
Estudo qualitativo, ancorado na Fenomenologia Social, realizado com 13 gestores
da assisténcia indireta no pré-natal de alto risco, entre janeiro e margo de 2020, por
meio de entrevista face a face e audio gravada, a partir de questdes norteadoras. A
coleta de dados ocorreu no ambiente de trabalho dos gestores, as Secretarias
Municipal e Estadual de Saude e dois ambulatérios especializados, todos
localizados no Sul do Brasil. Os dados foram analisados a luz da Fenomenologia
Social, elencando os “motivos porque” das agdes ja vivenciadas e os “motivos para”
constituido das agdes futuras. Resultados: Foram identificadas quatro categorias
concretas do vivido: Acgdes desenvolvidas no planejamento do cuidado;
Imprescindibilidade do aprimoramento profissional; Desafios para o aprimoramento
profissional; A¢des esperadas dos 6rgaos e setores responsaveis. Conclusao: Os
gestores destacaram que no planejamento de agdes na gestdo pré-natal de alto
risco € de fundamental importancia a capacitagao profissional da equipe da atengao
primaria a saude, entretanto, salientaram que oficinas de matriciamento voltadas a
indicadores especificos, capacitagao pessoal por meio da pratica do atendimento
direto, conhecimento da realidade local e participagdo em grupos de pesquisas sao
estratégias que podem ser assumidas imediatamente in loco, necessitando apenas
de planejamento estratégico. Por outro lado, ha uma lacuna no contexto institucional
para o aprimoramento do cuidado, sendo essencial, o investimento financeiro de
instancias superiores para qualificacdo do préprio gestor, assim como, para a
expansao de acgdes de educacido permanente na atencdo primaria a saude e na
atencao ambulatorial especializada, almejando melhorias assistenciais.

Descritores: Gestacdo de Alto Risco. Gestdo de Servicos de Saude. Capacitagao
Profissional. Assisténcia pré-natal. Educagdo em Saude.
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PLANNING AND STRATEGIES IN HIGH RISK PRENATAL MANAGEMENT: A
PHENOMENOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Objective: To understand the meaning of planning actions in high-risk prenatal
management, as well as the strategies expected in this follow-up. Method:
Qualitative study, anchored in Social Phenomenology, carried out with 13 managers
of indirect care in high-risk prenatal care, between January and March 2020, through
face-to-face interviews and recorded audio, based on guiding questions. Data
collection took place in the work environment of the managers, the Municipal and
State Health Departments and two specialized outpatient clinics, all located in
southern Brazil. The data were analyzed in the light of Social Phenomenology, listing
the “reasons why” of actions already experienced and the “reasons for” constituted
by future actions. Results: Four concrete categories of experience were identified:
Actions developed in care planning; Indispensability of professional improvement;
Challenges for professional improvement; Expected actions from responsible bodies
and sectors. Conclusion: The managers highlighted that in the planning of actions in
high-risk prenatal management, professional training of the primary health care team
is of fundamental importance, however, they stressed that matrix support workshops
focused on specific indicators, personal training through the practice of direct service,
knowledge of the local reality and participation in research groups are strategies that
can be taken immediately in loco, requiring only strategic planning. On the other
hand, there is a gap in the institutional context for the improvement of care, being
essential, the financial investment of higher levels for the qualification of the manager
himself, as well as for the expansion of permanent education actions in primary
health care and care specialized outpatient clinic, aiming to improve care

Descriptors: Pregnancy, High-Risk. Health Services Administration. Health Human
Resource Training. Professional Training. Prenatal Care. Health Education.
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4.4 1 Introducao

A gestagdo é definida como um fendmeno fisiologico, entretanto, esta
fase pode representar uma situacio critica, causada por alteragdes que ocorrem na
vida da mulher, sendo estas fisicas, mentais e mudancas sociais, bem como,
alteracbes fetais, resultando em risco a saude materna ou fetal, caracterizando a
gestagao de alto risco (AR) (MIRZAKHANI et al., 2020).

O acompanhamento pré-natal (PN) tem como fungdo essencial o
planejamento da assisténcia para prevenir, diagnosticar e tratar eventos
indesejaveis, e assim, evitar complicagcbées futuras para a mulher e seu concepto
(REIS et al., 2021).

A assisténcia PN no Brasil, constitui-se na proposta da Rede Cegonha, a
qual sustenta a organizagcao da Rede de Atencao a Saude (RAS) materno — infantil,
definindo como norteadores do cuidado o inicio precoce do PN, estratificacdo de
risco e atendimento na atengdo ambulatorial especializada (SOARES; HIGARASHI,
2019). O gerenciamento de tais agbes € competéncia dos gestores da assisténcia
pré-natal de alto risco (PNAR), os quais planejam e implementam as acbes
assistenciais.

Apesar dos avangos alcangados na assisténcia PN ao longo dos anos,
estudos nacionais e internacionais evidenciam fragilidades assistenciais
(MONTEIRO et al., 2019; MITENIECE et al., 2018). Considerando o planejamento
das ag¢des como instrumento de gestdo, o qual permite a tomada de decisdo sobre
prioridades que podem interferir diretamente na organizacdo da rede de servigos
publicos de saude, pondera-se a gestdo do servigo de saude como elemento
fundamental na resolucao e efetivagao das politicas publicas de saude (PIRES et al.,
2019).

Neste sentido, acdes direcionadas a recursos humanos na saude, gestao,
educacao e politicas, concretizam-se em melhorias na qualidade assistencial do PN,
contribuindo para a redugcéo da mortalidade materna (BRANDT et al., 2019).

Apesar da importancia do gestor na qualidade assistencial, é inédito na
literatura estudo que investigue gestores da assisténcia indireta do PNAR, sendo
esta uma lacuna do conhecimento (AZEVEDO et al., 2020). Compreender a

realidade vivenciada por gestores no planejamento da assisténcia PNAR, podera
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fornecer evidéncias para o desenvolvimento e implantagcdo de politicas eficazes,
almejando aperfeicoamento assistencial.

Nessa perspectiva, o presente estudo indagou: como os gestores
vivenciam o planejamento da assisténcia indireta no pré-natal de alto risco? E quais
estratégias poderiam ser implementadas neste seguimento?

Assim, o objetivo deste estudo foi compreender o significado do
planejamento das agdes na gestdo pré-natal de alto risco, assim como as

estratégias esperadas neste seguimento.

4 4.2 Material E Método

4.4.2.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, ancorado na Fenomenologia Social de
Alfred Schitz, a qual compreende a experiéncia subjetiva no cotidiano das pessoas,
permeada por suas relagbes que constituem o mundo social. O homem manifesta
sua vivéncia de acordo com sua experiéncia no passado e presente (motivos
porque) e planeja alcangar seus objetivos (motivos para) a partir da
intersubjetividade, ensejando a interagdo em um contexto social, definido por meio
do ambiente fisico e sociocultural, vivenciando as situacdes cotidianas (SCHUTZ,
2018).

Neste sentido, a perspectiva fenomenoldgica contribui para o olhar efetivo
sobre as experiéncias no processo saude doenga dos seres humanos, assim como,
aquelas vividas em diferentes cenarios assistenciais e de atengcdo a saude,
buscando a compreensdo das pessoas dentro do seu mundo social (SCHUTZ,
2012).

4.4.2.2 Local

O municipio em estudo organiza o servigo de atengdo PN conforme
protocolo municipal, seguindo o fluxo do Ministério da Saude, o qual preconiza que
ap6s a gestagao confirmada, deve ser realizada a 12 avaliagdo de PN com o
profissional médico ou enfermeiro. A partir deste primeiro contato ja devera ser
definida a estratificagdo de risco gestacional, e o local da realizagdo do PN, ou seja,

PN classificado como risco habitual (RH) ou intermediario (Rl), tem o
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acompanhamento na Atengcdo Primaria a Saude (APS). Salienta-se que a
classificacdo de risco devera ser realizada em todas as outras consultas
subsequentes, considerando que uma gestacédo pode tornar-se de risco a qualquer
momento. Quanto as gestantes classificadas como alto risco (AR), o pré-natal deve
ser compartilhado entre a APS e Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE)
(BRASIL, 2019).

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a margo de 2020, por
meio de entrevistas realizadas na sala do gestor, em seu préprio local de trabalho,
sendo estes, a Secretaria Municipal de Saude que administra e coordena os
servigcos na APS do municipio; a Secretaria Estadual de Saude da 172 Regional de
Saude que realiza a gestdo estadual da RAS; o Ambulatério de Especialidades de
uma Universidade publica, referéncia para o acompanhamento ambulatorial a
gestacdo de AR e vinculado a um Hospital Universitario e também ao Consorcio
Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema, referéncia para atengao
ambulatorial as gestantes de risco intermediario e AR gestacional, atuando como

ferramenta de gestao e articulagdo em 21 municipios do estado do Parana.

4.4.2.3 Selecao dos participantes

O presente estudo foi composto por gestores que realizavam o
gerenciamento da assisténcia indireta no PNAR. A selegdo dos sujeitos ocorreu de
forma intencional, sendo incluidos no estudo profissionais que tivessem no minimo
60 dias de atuagao no cargo de gestao.

Nao foi definido a priori o numero de participantes, ponderou-se 0s
critérios de inclusédo, assim como a garantia da participagdo dos gestores de todas
as instituicbes pesquisadas, identificando-se desta forma dezenove gestores, dos
quais, quatro ndo atenderam aos critérios de inclusdo e dois gestores nao aceitaram
participar do estudo, sendo excluidos seis participantes, resultando na participacéo
de 13 gestores.

A busca pelos gestores foi realizada por meio de contato prévio com a
equipe administrativa para identificacao do participante, posteriormente agendava-se
entrevista com a secretaria ou com o proprio gestor, em horario de melhor

conveniéncia ao mesmo.
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4.4 2.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi norteada pelas seguintes questdes: Quais agdes
vocé desenvolve no seguimento pré-natal de alto risco? Como vocé percebe sua
formacgao para a pratica profissional vivenciada no cuidado a gestante de alto risco?
O que vocé espera dos orgaos/setores responsaveis nesse seguimento para a
continuidade das suas ac¢des de cuidado no pré-natal de alto risco?

Utilizou-se gravador de voz apdés a permissao do participante. As
entrevistas tiveram uma duragdo média de 50 minutos. Considerando a riqueza da
vivéncia dos gestores participantes, as 13 entrevistas foram incluidas no estudo.

A coleta de dados se encerrou quando foi alcangado o significado das
falas, ndo surgimento de novos temas, alcance do objetivo proposto e respostas as
perguntas de pesquisa (MINAYO, 2017).

Para garantia do anonimato dos participantes, as entrevistas foram
codificadas pela letra G, inicial da palavra “Gestor”, seguida de numeragéo arabica

conforme a ordem das entrevistas (G1 a G13).

4.4.2.5 Analise dos dados

No que tange a organizacdo, categorizacdo e analise dos relatos,
considerou-se os principios tedricos e metodolégicos da Fenomenologia Social de
Alfred Schitz, por meio da leitura acurada de cada relato, alcangando as unidades
de sentido da experiéncia vivida; agrupamento dos aspectos significativos a
composi¢cao das categorias; analise das categorias, elencando os “motivos porque”,
representando as agdes ja vivenciadas e expressas e 0s “motivos para”, constituindo
as acgdes futuras, resultando na categorizacdo dos dados e na compreensao do
fenbmeno (BELTRAME et al., 2019).

Realizou-se correcédo na transcricao das falas dos participantes quanto a

norma culta da lingua portuguesa, ndo modificando o sentido das falas.

4.4.3 Aspectos Eticos

Foram atendidos os preceitos éticos que regem as pesquisas com seres

humanos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
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Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, conforme parecer: n°
3.660.461/UEL, em 24 de outubro de 2019 CAAE n° 21597619.5.0000.5231.

4 4 4 Resultados

O estudo foi composto por 11 gestores do sexo feminino e 2 masculinos,
com idade entre 36 e 62 anos. O tempo médio de formacéao foi de 22 anos, sendo
que 9 gestores relataram formagdo em enfermagem, 2 em medicina, 1 em farmacia
e 1 em linguas estrangeiras. Quanto ao nivel educacional, 9 possuiam pés-
graduacéao /ato sensu e 4 stricto sensu, no que tange ao vinculo empregaticio, 10
gestores eram servidores publicos e 3 trés com cargos comissionados.

A luz da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, foi possivel identificar
quatro categorias concretas do vivido, trés relacionadas aos “motivos porque” do
planejamento das a¢des na gestdo PNAR: Agdes desenvolvidas no planejamento do
cuidado; Imprescindibilidade do aprimoramento profissional e Desafios para o
aprimoramento profissional, compondo o passado e o presente vivido. E uma
categoria referente aos “motivos para” abrangendo a expectativa dos gestores sobre
a qualificagdo deste seguimento: Agdes esperadas dos o6rgaos e setores

responsaveis.

Acoes desenvolvidas no planejamento do cuidado

No que concerne as agdes desenvolvidas no cargo de gestor, desvelou-
se a realizacdo de capacitacdo da equipe multiprofissional da APS, a partir dos
indicadores de mortalidade materno infantil, por meio das oficinas de matriciamento,

discussao de casos, suporte profissional as duvidas e atualizagbes de diretrizes.

Temos trabalhado muito no foco das oficinas de matriciamento,
com temas especificos de acordo com os indicadores do
comité de mortalidade materno infantil, desde o meédico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, o agente comunitario de
saude, o administrativo, a equipe de odontologia, a equipe
NASF. Temos incentivado também a discussao de caso dentro
da unidade, com o objetivo de melhorar o acolhimento. (G2)
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Temos um profissional para tirar duvida e orientar 0s
profissionais que estdo na ponta, para fornecer este apoio.
(G3)

Temos a supervisdo clinica, na qual os profissionais do
ambulatério de especialidade, fazem trabalho de escuta com o
profissional da atengéo basica, isso faz com que o profissional
que esta acompanhando o mesmo caso compartilhado
conosco, que ele também tenha uma direg¢do do cuidado e que
ele possa trazer suas angustias, e suas necessidades. (G7)

Quando tem novos protocolos, novas estratégias, novas
portarias, divulgamos aos municipios, por meio das
capacitagbes e treinamentos e também atendemos algumas
duvidas dos municipios, que eles mesmos entram em contato
conosco para esclarecimento. (G9)

O meu trabalho é apoiar as unidades, entdo hoje eu néo atuo
diretamente no pré-natal, mas atuo no planejamento das
unidades, a gente acaba apoiando nesse processo de
organizar, de planejar o pré-natal (...). Utilizamos todas as
formas de apoio, por telefone, presencial elas vém aqui ou nés
vamos até as unidades e por meio de oficinas nas unidades.
(G13)

Imprescindibilidade do aprimoramento profissional

O curso de graduacgao desvelou-se como base para o cargo exercido na
gestdo, a necessidade de aprimoramento profissional continuo foi apontada, por
meio de busca prépria por atualizacbes em diretrizes, capacita¢des, pos-graduacao
lato sensu e stricto sensu e participagdo em grupo de pesquisa cientifica. A atuacao
na assisténcia direta a gestante de AR, também desvelou-se como bagagem de

conhecimento para o cargo exercido na gestéo.

Eu fiz muito curso durante a graduagéo, depois de urgéncia e
emergéncia obstétrica, fiz muita coisa na area de pediatria,
gestante, aleitamento, eu fui uma pessoa que procurei
desenvolver bastante na area e trabalhei no posto de saude,
fazia pré-natal de baixo risco, trabalhei muitos anos, entdo eu
acho que desde a faculdade até o caminho que eu segui me
ajudou. (G1).

Eu acho que é na nossa carreira mesmo que vocé vai ter mais
conhecimento da pratica, no dia a dia, e ai como eu ja trabalhei
nessas trés pontas, entdo vocé tem uma visdo diferenciada,
vocé entende como funciona. (G4)
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Eu acho que a minha formagdo me ajudou na compreenséo do
atendimento das gestantes, de saber a importédncia do preé-
natal, dos cuidados que devem ser feitos. Depois eu fiz uma
habilitagdo em saude publica, que me ajudou muito a pensar
no que temos que prover no cuidado a gestante. Agora para
mim esta sendo uma experiéncia de muita aprendizagem vocé
trabalhar num centro que ftrabalha a questdo da média
complexidade. (G5)

Minha especializagdo em saude coletiva e depois auditoria,
foram fundamentais, me deram toda essa bagagem para poder
estar na gestao. (G6)

Eu patrticipo de um grupo de pesquisa do doutorado e isso tem
me fortalecido em relacdo as minhas necessidades da fungéo,
isso tem me ajudado bastante a fazer as minhas proprias
reflexées. (G7)

A formacédo te da realmente a base, precisamos sempre nos
atualizar. Eu acho que a minha pratica de trabalhar na ponta,
faz muita diferengca quando vocé esta na parte de gestdo e
coordenagdo, porque vocé sabe exatamente como € na ponta
para entender a realidade do profissional. (G9)

Na pratica acabamos vendo casos diferentes da assisténcia
pré-natal e vocé acaba buscando na literatura, vocé acaba
lendo protocolo e tive também algumas capacitagbes para
trabalhar com o Comité de Mortalidade, mas eu acho que a
grande parte é busca propria e diaria. (G10)

Eu acho que é um casamento entre a vivéncia que eu tive
enquanto enfermeira de unidade basica, e que vocé pode
associar a gestao, entdo isso te da uma ferramenta. Entao
acho que esse é uma somatoéria, um casamento mesmo entre a
assisténcia e a parte gerencial que pode potencializar as
negociagées. (G12)

A formagao do gestor em medicina, desvelou-se como intermediadora na
comunicagado com outros profissionais médicos, apesar da enfermagem ser

enaltecida em sua competéncia para a gestao.

Enquanto médica, eles tém maior respeito quando € um
médico que esta falando. As vezes vai uma enfermeira, minha
assessora fala a mesma coisa, se ndo for eu que estou falando
entre os médicos ndo vai, mais a minha pratica de gestdo ndo
fui como médica, fui como enfermeira. As enfermeiras
entendem muito mais de gestdo, médico ndo é formado para
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gestao, nem de supervisdo, nés ndo somos formados para isso
(G8).

Desafios para o aprimoramento profissional

Os gestores desvelaram as barreiras enfrentadas no gerenciamento do
aprimoramento profissional, como a auséncia de féruns direcionados a resultados de
pesquisas cientificas, a rotatividade da equipe da APS, mudancas em diretrizes e
escassez de agbes para capacitagado profissional, fragilizando a produgdo do

conhecimento e continuidade das agcbes implementadas.

Néo temos féruns de escuta para compreender os resultados
de pesquisas, que séo realizados nas diversas universidades
que executam e elaboram pesquisas na area do pré-natal, ndo
conhego nenhum férum que possa integrar universidades junto
com servigos e que discutam esse tema da assisténcia pre-
natal de forma sistematizada. (G7)

Troca muito os profissionais nos municipios, na atengdo
basica, entdo as vezes vocé faz todo um trabalho de
capacitacdo e parte dos profissionais ndo ficam na pratica, ou
aquilo que vocé capacitou ndo pode ser mais realizado, vem
alguma outra coisa que tira tudo aquilo que vocé fez, tudo que
vocé ja tinha feito, ja ndo é mais daquele jeito. (G9)

Temos poucas capacitagbes locais, regionais e estaduais e
muitas coisas ficam atravancadas no conhecimento, sempre
tem coisas novas, por exemplo, o servigo traz algo novo, mas
eu nunca vi isso na minha vida, ou eles trazem duvidas que
vocé nunca pensou ou leu, ou uma nova diretriz. (G11)

Diante das fragilidades para o aprimoramento profissional, desvelou-se a
importancia de capacitagdes para o gerenciamento do processo saude doencga, ndo

deixando que interesses politicos influenciem nas agdes efetivas de saude.

Tem municipio que em dois anos trocou de secretario de saude
cinco vezes, isso é dificil porque vocé ndo consegue contar
daquele assunto com aquela pessoa, porque ela esta
pensando na parte politica, como por exemplo: toda UBS tem
que fazer a classificagdo de risco, outro ja coloca que néo, que
o atendimento sera por ordem de chegada, por que a
populacdo vai se revoltar se a gente fizer assim entendeu?
Esse gestor ndo esta pensando na saude, esta pensando se
vai ter voto ou ngo. (G9)
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Precisamos ter pessoas com capacidade de gestéo, as vezes a
geréncia politica ndo esta preparada, o gestor deve ter
conhecimento do processo saude e doenga. (G10)

Acoes esperadas dos 6rgaos e setores responsaveis

Os gestores esperam da instadncia superior, investimento financeiro
direcionado a capacitagédo para gestdo, sendo esta fundamental para o cargo, assim
como, ampliagao das capacitagdes dos profissionais da APS e AAE, com encontros

sistematizados.

Precisamos do investimento para a capacitagcao profissional, se
acessarmos o UNA SUS, nés temos uma série de cursos, mas
néo séo todos os profissionais que tém esse habito de acessar,
de buscar por essa informagdo, entdo as vezes poderia vir
algumas coisas mais direcionadas para o gestor aplicar com 0s
seus profissionais. (G2)

Precisamos de pessoas com visdo em gerente de gestéo, se
tiver um bom planejamento de gestdo vocé consegue avancar,
entdo o poder publico deve capacitar as pessoas que estéo a
frente. (G10)

Eu acho que a capacitagdo seria uma estratégia fundamental
para nosso servigo, como para as pessoas que vao atender
estas gestantes em servicos especificos, entdo é o
conhecimento mesmo, eu acho que as capacitagbes deveriam
ocorrer com mais frequéncia. (G11)

4.4.5 Discussao

No contexto de significados dos “motivos porque”, vivenciado por gestores
da assisténcia PNAR, revelou-se o gerenciamento de agdes para o aprimoramento
profissional da equipe multiprofissional da APS.

O sujeito situa-se no mundo da vida conforme a bagagem de
conhecimento construida ao longo da vida, alcangada pelos antecessores e
interpretadas a partir de sua significacdo (SCHUTZ, 2008; SCHUTZ; LUCKMANN,
2009).
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Assim, os gestores participantes do estudo consideram fundamental a
capacitagao dos profissionais e gestores no atendimento diferenciado do PNAR,
para a aquisicdo da bagagem de conhecimento necessario, quer seja na gestao ou
nas acodes diretas de cuidado.

A educacado permanente para o aperfeicoamento profissional deve ser
considerada como estratégia para a reorganizagao do funcionamento dos servigos e
processo de trabalho. No Brasil, instituiu-se no ano de 2004, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), entretanto esta estratégia apresenta
dificuldades em sua operacionalizagao, relacionadas aos recursos financeiros
insuficientes, falta de vontade politica ou de pessoal, ou até mesmo, de capacitagao
das instancias superiores para criar arranjos interinstitucionais ou setoriais para sua
implementacgéo (PIRES et al., 2019).

Um estudo que investigou a planificagdo da Atencdo a Saude de
condigdes crbnicas, descreveu a riqueza do matriciamento como suporte profissional
a equipe da APS, assim como, as melhorias na RAS. O processo foi realizado com
profissionais da AAE, de forma presencial ou a distancia, periodicamente uma vez
por semana, no formato de discussdo de caso, com foco na problematizagdo, no
planejamento, na programacéo e execugao de agdes colaborativas entre a AAE e
APS. Os autores salientam a riqueza do matriciamento como suporte profissional a
equipe da APS (EVANGELISTA et al., 2019).

No presente estudo, revelou-se a partir dos indicadores de mortalidade
materno infantil, o estabelecimento de temas especificos para capacitacao
profissional, por meio das estratégias de oficinas de matriciamento e discussado de
caso. Ressalta-se a importancia do comité de mortalidade materna e infantil, como
norteador dos temas a serem trabalhados nas oficinas de matriciamento, exercendo
uma funcdo substancial na identificacdo das fragilidades assistenciais, e no
direcionamento das ag¢des de aprimoramento profissional.

Neste sentido, a busca pela redugcao dos indicadores de mortalidade
materna € uma preocupacdo mundial, varias iniciativas estdo em andamento no
enfrentamento do desafio da mortalidade materna. Nos Estados Unidos incluiu-se a
Lei de Prevengao de Mortes Maternas de 21 de dezembro de 2018, a qual autoriza o
financiamento federal para apoio aos comités multidisciplinares estaduais e

municipais, com enfoque em avaliagbes abrangentes das mortes maternas, assim



123

como o apoio por meio de informagdes de atividades de prevencédo (AHN et al.,
2020).

Acredita-se que uma estratégia que poderia ser implementada no
processo de educacdo permanente, seria a ampla divulgacdo das reunides do
comité, juntos aos profissionais atuantes no PNAR, seja do contato direto e indireto.
Outra estratégia, seria a atuagdo e conscientizacdo dos préprios membros
formadores dos comités, quanto a sua importancia na capacitagao profissional.

Os achados evidenciaram, ainda, a necessidade de suporte profissional
para esclarecimento de duvidas e para atualizagcdo de diretrizes, assim como,
capacitacdes e especializagdes como estratégias continuas para o cargo de gestao,
facilitadoras do aprimoramento profissional e consequentemente, da replicagcado de
experiéncias teorico-praticas para os profissionais que atuam diretamente no PNAR.

A experiéncia profissional agrega seguranga a pratica obstétrica,
permitindo ao profissional correlacionar os conhecimentos adquiridos na teoria,
aprimoramento de habilidades, aquisicdo de destreza e capacidade reflexiva sobre
as experiéncias vivenciadas (OLIVEIRA et al., 2020). A interagéo social do grupo de
gestores com a pratica da assisténcia PNAR, permite a reciprocidade de intengdes,
onde o profissional se aproxima do sujeito cuidado, e por meio da relacédo face a
face, o profissional se coloca no lugar do outro, identificando desta forma, a
necessidade da pessoa cuidada.

Schutz (2008) aponta como mediadores da inser¢do do homem no mundo
da vida, o acervo de conhecimento instituido por nossos progenitores, adjunto com o
conhecimento transmitido por nossos educadores e por experiéncias concretas,
sendo estes, elementos que estruturam continuamente o acervo de conhecimento,
servindo como base para uma acdo subsequente e incluidos na bagagem de
conhecimento.

A importancia do aprimoramento profissional ao longo da vida de
profissionais atuantes na area da saude foi evidenciada. Assim como, a educacéao
permanente € uma estratégia utilizada no servico hospitalar, ressalta-se a
importancia da efetivacdo de uma politica de educagao permanente focada para a
atencao primaria a saude.

Neste sentido, o fortalecimento do trabalho em saude nos cuidados
primarios e essenciais depende de profissionais com formagao qualificada e com

educacgao e supervisao permanente, especifica a demanda dos cuidados primarios,
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ensejando a qualificagdo com intengdes reciprocas para a continuidade do cuidado,
acesso aos servigos e cuidado integral (FIGUEIRA; SILVA; SILVA, 2018).

Considera-se, como mediadores da inser¢do do homem no mundo da
vida, o acervo de conhecimento instituido por nossos progenitores, adjunto com o
conhecimento transmitido por nossos educadores e por experiéncias concretas,
sendo estes, elementos que estruturam continuamente o acervo de conhecimento,
servindo como base para uma agdo subsequente, e incluidos na bagagem de
conhecimento (SCHUTZ, 2008).

Ha necessidade do fortalecimento do trabalho em saude, com atuacao
dos cuidados primarios e essenciais, neste sentido, a utilizagdo dos indicadores da
assisténcia em saude representam estratégia para qualificacdo da APS e no
fortalecimento do processo de trabalho da equipe. Ressalta-se a importancia de
profissionais da saude com formacao qualificada, e com educacao e supervisao
permanente, especifica a demanda dos cuidados primarios, ensejando a
qualificacdo com intengdes reciprocas para a continuidade do cuidado, acesso aos
servigos e cuidado integral (FIGUEIRA; SILVA; SILVA, 2018).

As acoes estratégicas supracitadas para capacitagao e apoio profissional,
podem contribuir com a qualidade assistencial, por meio do aperfeicoamento,
adequacoes e formulagdes de protocolos que devem ser seguidos no PNAR, além
da integragéo e participacdo da equipe no planejamento do cuidado gestacional,
assim como, na reciprocidade de intengdes agregadas, por meio da bagagem de
conhecimentos adquirida que permeia, a situagao biografica dos profissionais
envolvidos.

A formagédo em enfermagem revelou-se favoravel para o cargo de gestao,
uma vez que agrega, conhecimentos sobre gerenciamento de equipes e ag¢des para
o planejamento gestacional. Quando, concomitantemente, o profissional possui a
formacao direcionada e a pratica profissional, estas contribuem para o olhar reflexivo
necessario, no gerenciamento do planejamento assistencial a gestante de AR.

A formacédo de enfermagem representa uma preparagédo para a atuagao
profissional generalista, sendo necessarias especializacdbes e capacitagdes
continuas para o desenvolvimento e aprimoramento profissional (AMUDHA et al.,
2018). Neste contexto, salienta-se a importancia de capacitagdes continuas na area

da saude, considerando as mudancgas que ocorrem em protocolos e com os avangos
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cientificos, sendo estas, necessarias na inclusdo da bagagem de conhecimento
profissional.

Desvelou-se no presente estudo, dificuldade na comunicagao interpessoal
entre o gestor enfermeiro e 0 médico que atua na pratica, evidenciando obstaculos
corporativos, para além daqueles inerentes ao processo do cuidado, desafios a
serem enfrentados na atuagao do enfermeiro gestor.

S&o inumeras as barreiras de comunicagao vivenciadas por profissionais
da saude, desde a falta de comunicacdo propriamente dita, até as diferencas
hierarquicas, tendo como fatores que prejudicam a comunicagado nao eficaz, a falta
de interesse do receptor da mensagem e a n&do adequacgao da linguagem para a
compreensao da mensagem (WITISKI et al., 2019).

Um estudo realizado na Malasia identificou atitude autoritaria do
profissional médico com o enfermeiro, evidenciando barreiras na comunicagao
profissional. Neste sentido, ha uma visao social e profissional equivocada de que o
enfermeiro se apresenta em nivel abaixo do médico, entretanto, as duas categorias
profissionais devem atuar na busca do aperfeicoamento assistencial, salienta-se que
as duas profissbes sado exclusivas e nao apresentam resolutividade sem
comunicacgao eficaz e colaborativa (AMUDHA et al., 2018).

Segundo Schitz, a situacado biografica € considerada a forma como eu
interpreto o mundo, assim como, enfrentamos e interpretamos os desafios do mundo
da vida. Neste sentido, cada pessoa interpreta o mundo a partir de seus interesses,
motivos, desejos, compromissos ideoldgicos e religiosos. O modo como o sujeito
expressa-se na vida individual, depende da totalidade da experiéncia que o individuo
constréi durante sua existéncia concreta, agregando desta forma, um acervo de
conhecimentos, o qual encontra-se disponivel e acessivel, de acordo com a situagao
biografica do sujeito (SCHUTZ, 2008).

A discussdo sobre comunicacdo do enfermeiro gestor versus
comunicagao com profissional médico, € uma lacuna cientifica, com necessidade de
rompimento de paradigmas e maior aprofundamento. Faz-se necessario, que a
préopria formacao esteja direcionada para o trabalho interprofissional.

Neste sentido, educadores da area da saude devem estimular os
discentes para o trabalho multidisciplinar e interdisciplinar, considerando as
diferencas das atribuicdes profissionais, assim como, a importdncia que cada

profissional representa no cuidado a gestante de alto risco. Todo professor
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representa uma parte essencial para a constru¢gdo da bagagem de conhecimento, e
a formagao, pode ser uma estratégia preponderante para a comunicacao efetiva,
assim como, a reciprocidade de intengdes entre os profissionais de saude.

Outro fator que favoreceu o aprimoramento gerencial, desvelou-se pela
atuacao do gestor em grupo de pesquisa cientifica, resultando na reflexao do préprio
gestor quanto as necessidades do servigo. Ressalta-se a importancia de o gestor
aprofundar-se nos resultados de pesquisas, almejando aprofundamento cientifico e
consequentemente, o fortalecimento da pratica de gestdo, sendo esta uma
estratégia valiosa no aprimoramento da aquisicao da bagagem de conhecimento.

Neste sentido, o presente estudo desvelou o desafio a implementagao de
féruns de escuta para os gestores sobre resultados de pesquisas. Salienta-se a
importancia das proprias universidades criarem espacos para compartilhamento dos
resultados de pesquisas com os gestores dos servigos, sendo este um levantamento
essencial a proposta de melhorias assistenciais, além de ser uma oportunidade para
o aperfeicoamento do préprio gestor.

Dentre os limites para a continuidade do aprimoramento profissional, o
presente estudo desvelou a rotatividade de trabalhadores da APS. Neste contexto,
um estudo evidenciou a relagdo do vinculo empregaticio com a instabilidade e
inseguranca profissional, sendo estes responsaveis pela alta rotatividade de
profissionais (GIOVANELLA; ALMEIDA, 2017).

Para Schutz, a matriz da acéo social tem um sentido comum, entretanto,
cada pessoa situa-se no mundo da vida de maneira especifica, sendo esta a
situagao biografica. A situagao biografica permite que o sujeito interprete 0 mundo a
partir de experiéncias e conhecimentos prévios adquiridos, transmitidos por seus
predecessores, sendo esta a bagagem de conhecimento disponivel (SCHUTZ,
2008).

Entende-se que a necessidade de promogao de concurso publico, € uma
lacuna a ser preenchida para o suprimento da precarizacdo de trabalho, assim
como, a remunerag¢ao adequada, buscando o vinculo do profissional com o servigo
publico e a continuidade das acbes de capacitagdo profissional. Salienta-se a
importancia do servidor publico para alcance da implantagcdo e implementacédo das
politicas publicas, tendo em vista, a continuidade da agdo social na assisténcia
PNAR, as quais sdo originadas de politicas publicas e apresentam um sentido

comum.
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Sobre as expectativas consideradas para o aprimoramento profissional,
(motivos para), estas foram colocadas como dependentes de instancias superiores,
quanto a necessidade de investimento financeiro para a expansado da qualificagao
profissional, seja aos profissionais da assisténcia direta e indireta, assim como, para
0os cargos ocupados por gestores politicos. Os gestores atribuiram a
responsabilidade do poder publico, em proporcionar capacitagao para o novo cargo
assumido pelo gestor politico, a fim de que o novo gestor proporcione a continuidade
dos processos, tomada de decisdo e implantacido de novas politicas no suprimento
das necessidades do cuidado.

A educacéao permanente representa uma estratégia que pode reorientar a
formacéo, com impacto na mudanga de conduta profissional, promovendo assim, o
desenvolvimento da equipe e reorganizacdo dos servigos de saude (SILVA et al.,
2020). Torna-se assim, uma possibilidade concreta para a reelaboragao da bagagem
de conhecimento frente as especificidades da pratica.

Uma das estratégias que poderiam ser implementadas para a qualificagéao
profissional no cuidado PNAR, seria a educacéo permanente baseada no Programa
de Recursos Humanos para Saude de Ruanda, langcado em 2012. O pais adotou
uma capacitagao profissional liderada pelo governo, o qual forneceu ao profissional
de saude uma parceria com instituicbes académicas no pais, minimizando a
escassez de forga de trabalho em saude qualificada, e fortalecendo a capacidade
das escolas de poés-graduagcdo em saude. Entretanto, ressalta-se que ha
necessidade de investimento significativo no recrutamento e desenvolvimento de
carreira do corpo docente local, recursos adequados destinados a gestdo e
administracao, além de infraestrutura e equipamentos, flexibilidade de financiamento
a longo prazo e compromisso dos envolvidos (CANCEDDA et al., 2018).

Um dos elementos imprescindiveis para a implantacdo de politicas
direcionadas a capacitacao permanente profissional em saude, € o reconhecimento
de tal necessidade, por parte dos formuladores de politicas publicas e de instancias
superiores. Este € um dos caminhos para o aprimoramento profissional e
qualificagdo do servigo prestado, consequentemente reducdo dos indicadores de
mortalidade materno e infantil.

A esse respeito, a educacado permanente a distancia, também conhecida
como e-learning, considerada mundialmente, pode ser uma estratégia no

aperfeicoamento profissional de gestores e profissionais da assisténcia direta, tendo
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como ferramenta a internet, oferecendo aos profissionais em atividade manter seu
horario de trabalho e envolver-se em um ambiente de aprendizagem da melhor
maneira e horario conveniente (MANZINI et al., 2020).

Salienta-se a necessidade de o proprio profissional buscar seu
aperfeicoamento profissional, tendo em vista que os protocolos e politicas focados
para qualidade assistencial existem e estdo disponiveis ha mais de vinte anos,
assim como, todo profissional deve ter responsabilidade prépria na busca da
bagagem de conhecimento.

Ademais dos investimentos em educagao permanente, ha necessidade de
melhorias nos servicos de saude quanto a infraestrutura, capacitacdo dos
coordenadores dos servigos de saude, assim como, proporcionar boas condi¢cdes de
trabalho aos profissionais, bem como ofertar tecnologias para educacéo a distancia.
Salienta-se ainda, a necessidade de intensificacdo de interacdo entre o sistema de
saude com as instituicdes de ensino e incentivo a colaboracéao interprofissional a fim
de que todas estas agdes sejam direcionadas para um cenario de estabilidade
politico-administrativa, proporcionando motivagado e confianga aos profissionais de
saude (MANZINI et al., 2020).

4.4.6 Limitacdo do Estudo

Como limite deste estudo, aponta-se a sua realizagdo em uma Uunica
regido do Brasil que, avaliou-se um grupo especifico de gestores. Entretanto, os
resultados sdo significativos e podem servir como norteadores aos gestores e
formuladores de politicas, no que tange as estratégias de aperfeicoamento da

gestao pré-natal de alto risco.

4.4.7 Consideracodes Finais

A acado social do cuidado PNAR foi compreendida por meio da
necessidade de capacitagdo profissional, tendo como estratégias de ensino as
oficinas de matriciamento, discussdo de caso, suporte profissional conforme

necessidade, duvidas e atualizagao.
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O tipo vivido do grupo social de gestores no PNAR, desvelou-se da
importancia da capacitagao profissional continua, quer seja no grupo de gestores,
como no dos profissionais do cuidado direto. A bagagem de conhecimento na
formacdo do gestor, demonstrou-se fundamental para o cargo exercido, com
necessidade de aprimoramento continuo, por meio de busca propria, capacitagao,
atuacdo na assisténcia direta, imersao do gestor em pos-graduagao /ato sensu e
stricto sensu e participagdo em grupo de pesquisa cientifica, agdes em saude que
podem ser implementadas no contexto cotidiano do cuidado, independentemente de
grandes investimentos econdémicos.

Dentre os desafios no gerenciamento a capacitagcao profissional, revelou-
se a inexisténcia de espacgos direcionados ao aprimoramento da bagagem de
conhecimento do préprio gestor, pouco acesso a divulgagdo de resultados de
pesquisas, rotatividade de profissionais da APS, mudancas de diretrizes, cargos
assumidos pelo gestor politico sem conhecimento do processo saude doenca e
poucas acdes direcionadas a capacitagcao profissional.

Quanto as estratégias esperadas dos 6rgaos superiores, revelou-se a
necessidade de investimento financeiro destinado a qualificagdo do gestor, assim
como a expansao de agdes em educagao permanente para equipes da APS e SE,
com vistas a melhorias assistenciais.

Foi marcante a importancia de agdes para o aprimoramento da bagagem
de conhecimento, alcangando desta forma a reciprocidade de intengdes, permeada
pela relacdo face a face e pela identificacdo das necessidades especificas da
gestante de AR. Salienta-se a importancia das agdes de educacao permanente, para
0 alcance de melhorias assistenciais, buscando a matriz social do cuidado humano,
ou seja, a situagao biografica, para o alcance da gestagédo e nascimento saudavel.

Sugere-se novos estudos que investiguem a tematica em questao,
direcionados aos o6rgaos superiores da gestdo PNAR de outras regides do pais,
buscando aprofundamento e intervengdes efetivas para melhoria da qualidade

assistencial.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento da presente investigacao, permitiu avaliar e analisar a
assisténcia PNAR nos servigcos de atengao primaria a saude e atencdo ambulatorial
especializada, assim como, apresentar estratégias para qualificacdo deste
seguimento.

A assisténcia PNAR foi inadequada na maioria dos critérios analisados,
entretanto, quando a assisténcia foi realizada na atengcdo primaria
concomitantemente com a atencdo ambulatorial especializada, observou-se maior
taxa para intervencdes nutricionais, quanto a suplementacgao de acido folico e sulfato
ferroso (96,9%); as medidas preventivas, no que concerne o registro dos exames de
triagem sanguinea (98,2%); a avaliagcdo materna e fetal, relacionada a sorologia
hepatite B (97,3%), hemoglobina e hematdcrito (96,0%) e glicose (95,5%), e para as
intervencgdes do sistema de saude para melhorar a utilizagcdo e a qualidade da
atencéo pré-natal, quanto a realizagdo de seis ou mais consultas pré-natal (94,6% -
p 0,002), registro de classificagao de risco (75,8% - p 0,013) e receber a informagao
sobre qual hospital buscar em caso de emergéncia (78% - p < 0,000).

No que concerne aos “motivos porque”, vivenciado no tipico da acédo na
gestao PNAR, desvelou-se a incompletude dos registros em CPN, assim como a nao
realizacdo de cuidados preconizados, fragilizando desta forma a comunicagao entre
0s servicos e a continuidade ao cuidado com reciprocidade de intengdes.

O estudo evidenciou o ndo acesso imediato a atencido ambulatorial
especializada, sendo que o periodo aguardado foi de 15 dias (32,3%), 16 a 30 dias
(27,9%), acima de 90 dias (9,4%) e (19,1%) nao tiveram acesso ao servigo
ambulatorial, estes revelados nos “motivos porque”, do cuidado exclusivo pela UBS
durante o tempo de espera, a qual ndo esta organizada para o atendimento de maior
complexidade as necessidades inerentes da gestagao de AR.

Dentre os obstaculos que influenciaram no periodo aguardado, revelou-se
a insuficiéncia de vagas, incompletude ou n&do monitoramento dos dados e nédo
atendimento dos critérios de encaminhamento, sendo estes, barreiras que atrasam o
processo de encaminhamento, resultando no acesso tardio para a atencao

ambulatorial especializada.
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Diante dos limites assistenciais, identificou-se o gerenciamento das acgoes
no PNAR, por meio da realizagdo de capacitagao a equipe multiprofissional da APS,
a partir dos indicadores de mortalidade materno infantil, em estratégia de oficinas de
matriciamento, discussao de caso, suporte profissional as duvidas e atualizagdes de
diretrizes.

Revelou-se ainda, os desafios para o aprimoramento profissional,
vivenciada por escassez de agdes de capacitacdo profissional, auséncia de foruns
direcionados a resultados de pesquisas cientificas, a rotatividade da equipe da APS
e mudancgas em diretrizes, fragilizando desta forma a produgdo do conhecimento,
assim como, a continuidade das a¢des implementadas.

O estudo desvelou a bagagem de conhecimento incipiente, tanto por
parte da equipe no que tange a capacitagcdo, quanto por parte das gestantes que
nao recebem orientagcdes sobre o seu itinerario de saude e doenga, e educagdo em
saude. As lacunas evidenciadas no presente estudo, estiveram relacionadas com a
falta de reciprocidade de intengdes, no que tange ao cuidar e ao cuidado,
fragilizando a relacdo face a face, frente as necessidades especificas da assisténcia
PNAR.

A pouca bagagem de conhecimentos revelada, assim como, a caréncia
de tecnologias leves ou relacionais, interferem na resolubilidade das necessidades
de saude, seja na gestacdo, puerpério e nos cuidados com o recém-nascido.
Evidenciou-se desta forma, falha na formacdo e capacitacdo para atuar com
gestantes AR, bem como, a falta de interesses reciprocos entre a equipe de saude,
visando o cuidado qualificado e resolutivo.

Como estratégia a adequacdo da assisténcia PN, salienta-se a
necessidade do acompanhamento gestacional realizado na UBS, e compartilhado
com a atengdo ambulatorial especializada, sendo esta uma estratégia para o
alcance de maiores taxas de adequacao no aperfeicoamento assistencial. Revelou-
se nos “motivos para”, a necessidade do fortalecimento da referéncia e contra
referéncia para integragao e continuidade do cuidado PNAR, alcangada por meio da
atitude do proprio profissional, quanto a necessidade do registro, assim como a
implantagédo do prontuario eletrénico interligado com os diversos niveis assistenciais,
bem como o direito de acesso a saude.

Nos “motivos para”, revelou-se ainda as estratégias a serem

implementadas no tempo de espera a atengcdo ambulatorial especializada,
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evidenciada do acompanhamento da gestante em servigo especializado, até a
ocorréncia de estabilizagcdo clinica, com continuidade do tratamento por meio da
UBS, além disso, salienta-se a necessidade do aprimoramento dos critérios de
encaminhamento de risco gestacional, almejando o encaminhamento correto e
necessario a atencdo ambulatorial especializada, assim como, a expansao das
acdes de capacitagao aos profissionais da APS, buscando capacitar maior numero
de profissionais.

Os “motivos para” também desvelou-se no tipo vivido do grupo social de
gestores, a necessidade do aprimoramento profissional continuo, por meio de
investimento financeiro de instancias superiores, destinado a qualificagdo do proprio
gestor, assim como, a necessidade de expansdo das acg¢des de educagéo
permanente as equipes da APS e atencdo ambulatorial especializada, com vistas a
melhorias assistenciais. A bagagem de conhecimento na formacdo do gestor,
demonstrou-se fundamental para o cargo exercido, com necessidade de
aprimoramento continuo, por meio de busca prépria, pratica assistencial, educagao
permanente e reflexdes oriundas de grupo de pesquisa cientifica.

Foi marcante a importancia de agdes para o aprimoramento da bagagem
de conhecimento, alcancando desta forma a intersubjetividade, ou seja, a
reciprocidade de intencdes, permeada da relagao face a face, e da identificagcao das
necessidades especificas da gestante de AR. Salienta-se as ag¢des de educagao
permanente como estratégia de melhorias assistenciais, buscando o sentido comum,
revelado na matriz social do cuidado humano, ou seja, a situagao biografica, para o
alcance da gestagao e nascimento saudavel.

Ressalta-se que muitas das lacunas de educagdo em saude e estratégias
desveladas para o aprimoramento profissional, sdo dependentes exclusivamente da
atitude profissional, podendo ser assumidas imediatamente in loco, com
necessidade de apenas planejamento estratégico para sua execugao.

Salienta-se, a necessidade da participacéo ativa de gestores municipais e
estaduais para a implantagcdao e implementacao de politicas efetivas, ademais da
necessidade dos cargos ocupados por tomadores de decisdo, com formagdo em
saude publica, livre de interesses politicos, almejando melhorias assistenciais, por
meio de politicas publicas efetivas e direcionadas para o acesso a atencao

ambulatorial especializada.
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Assim, faz-se necessario investir em tecnologias leves, ou seja, nos
relacionamentos entre os membros da equipe, bem como, entre profissionais,
gestantes e familiares, para que nessa reciprocidade de intengdes possa se chegar
ao principal objetivo, o cuidado resolutivo e qualificado.

Os resultados do presente estudo agruparam informagdes sob o olhar
assistencial e do gerenciamento assistencial no PNAR, fornecendo desta forma um
diagnostico aos servigos que prestam assisténcia direta, indireta e as instancias
superiores, almejando implementagao de politicas publicas direcionadas ao PNAR.

Sugere-se novos estudos que investiguem a tematica em questao,
utilizando outros métodos de estudo, como de intervengdo com educagao
permanente aos profissionais da APS, buscando aprofundamento e intervengoes

efetivas a qualidade assistencial
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APENDICE A

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Etapa 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Gestagéo de Alto Risco: situagdes de near miss no ciclo gravidico puerperal
materno e infantil”

Prezado Sra.

Gostariamos de convida-la para participar da pesquisa “Gestagao de Alto Risco: situacoes de near
miss no ciclo gravidico puerperal materno e infantil”, a ser realizada no Hospital Universitario de
Londrina. O objetivo da pesquisa € conhecer a experiéncia vivenciada no seu periodo de gestagéo,
parto e pos-parto, para melhorar a qualidade do atendimento. Sua participagdo é muito importante e
ela se dara da seguinte forma por entrevista durante sua internacao e copia de alguns dados do seu
prontuario, em dez dias faremos contato telefénico para saber como vocé e seu bebé estdo e com 42
dias faremos uma visita em sua casa para acompanhar seu pés-parto e seu bebé.

Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerada por sua participagdo. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a
disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera
interromper sua participagdo a qualquer momento e esta decisdo ndo ira interferir nos cuidados
ofertados a vocé. Faremos o possivel para auxilia-la caso algum desconforto ocorra, esclarecendo-a
ou tranquilizando-a e providenciando encaminhamentos, caso seja necessario. Os beneficios deste
estudo serdo para os servigos de saude que poderdao melhorar o atendimento para vocé, outras
mulheres e criangas. Também faremos grupos de orientacdo ao final da pesquisa, para esclarecer
suas duvidas sobre saude e prevenir futuros riscos em uma nova gestagédo. Caso vocé tenha duvidas
ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato comigo. Meu nome é Alexandrina
Aparecida Maciel Cardelli, moro na rua Tupi 329, meus telefones é 33047475 ou 91107207, email:
macielalexandrina@gmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no
Campus Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido
em duas vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.
Londrina, de de20 .

Pesquisador / RG

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Participante da pesquisa


mailto:macielalexandrina@gmail.com
mailto:cep268@uel.br
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APENDICE B

APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Etapa 2 — Instituicdo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Significado, Motivacdo e Agado no Pré-Natal de Alto Risco na Perspectiva de
Profissionais”
Prezado Sr.

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa “Significado, Motivagdo e Agédo no Pré-Natal
de Alto Risco na Perspectiva de Profissionais”, a ser realizada na Secretaria Municipal de Saude no
Sul do Brasil. O objetivo da pesquisa € compreender o significado e a motivagdo para a agdo no
cuidado pré-natal de alto risco na perspectiva de profissionais que atuam em servigo publico e
construir um plano estratégico para a qualificagdo deste seguimento. Sua participagdo é muito
importante e ela se dara da seguinte forma por entrevista individual e participagdo em grupo.
Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado por sua participagdo. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a
disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera
interromper sua participagdo a qualquer momento. Faremos o possivel para auxilia-lo caso algum
desconforto ocorra, esclarecendo ou tranquilizando e providenciando encaminhamentos, caso seja
necessario. Os beneficios deste estudo serdo para os servicos de saude que poderdo melhorar o
atendimento a gestante de alto risco. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera entrar em contato comigo. Meu nome é Fabiana Fontana Medeiros, moro na
rua Alessandro Volta 70, meus telefones €& 33278919 ou 991483493, email:
fontana.fabi@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 201__ .

Pesquisador / RG

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Participante da pesquisa


mailto:cep268@uel.br
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APENDICE C

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Etapa 2 — Instituicdo B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Significado, Motivacdo e Agado no Pré-Natal de Alto Risco na Perspectiva de
Profissionais”
Prezado Sr.

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa “Significado, Motivagdo e Agédo no Pré-Natal
de Alto Risco na Perspectiva de Profissionais”, a ser realizada na Secretaria Estadual de Salude da
172 Regional de Saude. O objetivo da pesquisa é compreender o significado e a motivagdo para a
acdo no cuidado pré-natal de alto risco na perspectiva de profissionais que atuam em servigo publico
e construir um plano estratégico para a qualificagdo deste seguimento. Sua participagdo € muito
importante e ela se dara da seguinte forma por entrevista individual e participagdo em grupo.
Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado por sua participagdo. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a
disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera
interromper sua participagdo a qualquer momento. Faremos o possivel para auxilia-lo caso algum
desconforto ocorra, esclarecendo ou tranquilizando e providenciando encaminhamentos, caso seja
necessario. Os beneficios deste estudo serdo para os servicos de saude que poderdo melhorar o
atendimento a gestante de alto risco. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera entrar em contato comigo. Meu nome é Fabiana Fontana Medeiros, moro na
rua Alessandro Volta 70, meus telefones ¢é 33278919 ou 991483493, email:
fontana.fabi@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de20 .

Pesquisador / RG

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Participante da pesquisa


mailto:cep268@uel.br
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APENDICE D

APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Etapa 2 — Instituicdo C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Significado, Motivacado e Agado no Pré-Natal de Alto Risco na Perspectiva de
Profissionais”
Prezado Sr.

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa “Significado, Motivagdo e Agédo no Pré-Natal
de Alto Risco na Perspectiva de Profissionais”, a ser realizada no Ambulatério de Especialidades da
Universidade Estadual de Londrina. O objetivo da pesquisa € compreender o significado e a
motivacao para a acao no cuidado pré-natal de alto risco na perspectiva de profissionais que atuam
em servigo publico e construir um plano estratégico para a qualificacdo deste seguimento. Sua
participagcdo € muito importante e ela se dara da seguinte forma por entrevista individual e
participagdo em grupo. Esclarecemos que sua participagdo € totalmente voluntaria, podendo vocé:
recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer
prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas informagbes serdo utilizadas somente para
os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a
preservar a sua identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado por sua participagdo. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a
disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera
interromper sua participagdo a qualquer momento. Faremos o possivel para auxilia-lo caso algum
desconforto ocorra, esclarecendo ou tranquilizando e providenciando encaminhamentos, caso seja
necessario. Os beneficios deste estudo serdo para os servicos de saude que poderdo melhorar o
atendimento a gestante de alto risco. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera entrar em contato comigo. Meu nome é Fabiana Fontana Medeiros, moro na
rua Alessandro Volta 70, meus telefones & 33278919 ou 991483493, email:
fontana.fabi@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a vocé.

Londrina, de de 201___ .

Pesquisador / RG

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Participante da pesquisa


mailto:cep268@uel.br
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APENDICE E

APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Etapa 2 — Instituicdo D

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da pesquisa: “Significado, Motivacdo e Agado no Pré-Natal de Alto Risco na Perspectiva de
Profissionais”
Prezado Sr.

Gostariamos de convida-lo para participar da pesquisa “Significado, Motivagdo e Agédo no Pré-Natal
de Alto Risco na Perspectiva de Profissionais”, a ser realizada no Consdrcio Intermunicipal de Saude
do Médio Paranapanema. O objetivo da pesquisa é compreender o significado e a motivagéo para a
agao no cuidado pré-natal de alto risco na perspectiva de profissionais que atuam em servigo publico
e construir um plano estratégico para a qualificagdo deste seguimento. Sua participagdo € muito
importante e ela se dara da seguinte forma por entrevista individual e participagdo em grupo.
Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa.
Esclarecemos, também, que suas informacgdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Esclarecemos ainda, que vocé nao pagara e nem sera remunerado por sua participagdo. Garantimos,
no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serdo ressarcidas, quando devidas e
decorrentes especificamente de sua participagdo. Os possiveis riscos do estudo se referem a
disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter durante a entrevista, porém podera
interromper sua participagdo a qualquer momento. Faremos o possivel para auxilia-lo caso algum
desconforto ocorra, esclarecendo ou tranquilizando e providenciando encaminhamentos, caso seja
necessario. Os beneficios deste estudo serdo para os servicos de saude que poderdo melhorar o
atendimento a gestante de alto risco. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos podera entrar em contato comigo. Meu nome é Fabiana Fontana Medeiros, moro na
rua Alessandro Volta 70, meus telefones ¢é 33278919 ou 991483493, email:
fontana.fabi@hotmail.com, ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Londrina, situado junto ao LABESC — Laboratério Escola, no Campus
Universitario, telefone 3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas
vias de igual teor, sendo uma delas devidamente preenchida, assinada e entregue a voceé.

Londrina, de de 201___ .

Pesquisador / RG

Tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Participante da pesquisa


mailto:cep268@uel.br
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APENDICE F

APENDICE F - Termo de Sigilo e Confidencialidade

Eu Prof?. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli e as mestrandas Izabel
Dayana de Lemos Santos e Fabiana Fontana Medeiros, brasileiras, casadas,
docente e alunas de pods-graduagdo- Mestrado em enfermagem da Universidade
Estadual de Londrina, assumimos o compromisso de manter confidencialidade e
sigilo sobre todas as informacdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de
pesquisa intitulado “Gestacao de Alto Risco: Situacbes de near miss no ciclo
gravidico puerperal materno e neonatal” a que tiver acesso nas dependéncias do
Colegiado de Enfermagem do Centro de Ciéncia da Saude, sub-unidade CCS e na
PROGRAD, unidade UEL.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A néo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar
beneficio proprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de
terceiros;

2. A nao efetuar nenhuma gravagao ou cépia da documentacgao confidencial a
que tiver acesso;

3. A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial e/ou
sigiloso da tecnologia que venha a ser disponivel;

4. A nado repassar o0 conhecimento das informagdes confidenciais,
responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a ter acesso as
informagdes, por seu intermédio, e obrigando-se, assim, a ressarcir a ocorréncia de
qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual quebra de sigilo das
informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressdes serao assim definidas:

Informacdo Confidencial significara toda informacdo revelada através da
apresentacao da tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliagdo, sob a
forma escrita, verbal ou por quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita a informacgao relativa as
operacgdes, processos, planos ou intencdes, informagdes sobre producao,
instalagdes, equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados,
habilidades especializadas, projetos, métodos e metodologia, fluxogramas,

especializagbes, componentes, férmulas, produtos, amostras, diagramas,




151

desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questdes
relativas a negocios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagbes ou
negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma relacionada ou associada
com a apresentacao da tecnologia, acima mencionada. A vigéncia da obrigacéo de
confidencialidade e sigilo, assumida pela minha pessoa por meio deste termo, tera
a validade enquanto a informacédo nao for tornada de conhecimento publico por
qualquer outra pessoa, ou mediante autorizacido escrita, concedida a minha pessoa
pelas partes interessadas neste termo.

Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica
0 abaixo assinado ciente de todas as sang¢des judiciais que poderéo advir.

Londrina, / 120

Prof?. Dra. Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Enf® Izabel Dayana de Lemos Santos

Enf® Fabiana Fontana Medeiros

Docente e alunas de poés-graduacédo - Mestrado em enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina

Cel: (43) 991107207
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APENDICE G - Instrumento de Registro de Dados — Etapa 1 — Dados Quantitativos

COLETA DE DADOS DURANTE A INTERNACAO HOSPITALAR

I. Aspectos Sociodemogrificos

1. Idade: anos. Entrevista
2. Raga autodeclarada: (1) Branca (2) Negra (3) Amarela (4) Parda Entrevista
= ) (5) Indigena
3. Situagdo conjugal: (1) Com companheiro (2) Sem companheiro Entrevista
4. Localidade de residéncia: (1) Zona rural (2) Zona urbana Entrevista
5. Cidade: Entrevista
6. Numero de filhos: ML @2 3)3 (4 Mais que 4 Entrevista
(1) Analfabeta (até 4 anos de estudo)
(2) Ensino fundamental completo (8 anos)
(3) Ensino fundamental incompleto
7. Escolaridade: (4) Ensino médio completo (11anos) Entrevista
(5) Ensino médio incompleto
(6) Ensino superior completo
(7) Ensino superior incompleto
1) SIM (2) NAO
(1) Remunerada
8. Ocupagio: Qual atividade exerce? Entrevista
(2) Nao remunerada
9. Renda familiar R$ Entrevista
I1. Dados Obstétricos
) (1)
10. N° de gestagdes anteriores: M Um (2) Duas (3) Trés (4) Quatro 3) CPN/ Entrevista
ou mais ?2)
“@
. @
11. N° de partos normais: (1) Um  (2) Duas (3) Trés (4) Quatro 3) CPN/ Entrevista
- ’ ou mais ?2)
@
) (1)
12. N° de cesarianas: (1) Um  (2) Duas (3) Trés (4) Quatro ) CPN/ Entrevista
= ’ ou mais ?2)
] @)
(1) SIM 2)NAO (0))
13. N° Aborto N°. 2 CPN/ Entrevista
IG: .
(1)< lano (2)1a2anos(3)>2anos 1)
14. Intervalo entre uma (4) nio se aplica Q) Entrevista
gestagdo e outra? A3)
)
I11. Antecedentes Clinicos
(1) SIM (2) NAO (€))
(1) HAS. ?2)
15. Antecedentes Clinicos 2) DM'. . 3)
anteriores a gestagdo atual (3) Cardiopatia. “) Entrevista
(4) Pré-eclampsia/Eclampsia. Q)
(5) Doenga Tireoide 6)
(6) Lapus eritematoso @)
(7) Infecgdo do trato urinario. )




(8) Doenga Mental. )
(9) Disturbios de coagulagio 10)
(10) Outro
1) SIM (2) NAO
(1) Anti-hipertensivo
(2) Anticoagulante (€))
16. Medicamentos de uso (3) Anticonvulsivante @)
continuo: (4) Corticoide A3
(5) Diurético “) .
(6) Insulina ®) Entrevista
(7) outros (6)
Quais? ™
IV. Assisténcia Pré-Natal de Risco (gestacdo atual)
(1) Sim  (2) Nao Por qué? 1
17. Realizou Pré-Natal que- ?2) Entrevista
(1) UBS
(2) Convénio /particular a1
. . (3) UBS + convenio/particular ?2)
Ill_g;alfocal que realizou o pré (4) UBS + ambulatorio especializado A3) Entrevista
(5) Outro Qual? “4)
5)
UBS Londrina
Outra cidade (cidade/ local
19. Procedéncia PN) Entrevista
Outro estado-
(99) nio se aplica
20. Voce sabe por que foi . ~
encaminhada prz)ira ! (1) Sim (2) Ndo M
. .
acompanhamento de gestagao Qual? @) Entrevista
de alto risco?
21. Tempo de espera para
inicio do acompanhamento Dias Entrevista
ambulatorial:
. . @
22. Visitou a maternidade na . ~ .
rotina do pré-natal? (1) Sim (2) Nao ?2) Entrevista
@
23. Possui CPN (1) Sim (2) Nao ?2) Entrevista
24. Classificagio de risco da 1)
gestante esta presente no cartdo | (1) Sim (2) Nao ?2) CPN
de pré-natal?
25. Vocé continuou sendo
acompanhada pela UBS de (1) Sim (2) Nio (4))
origem, mesmo depois do R ?2) Entrevista
encaminhamento para alto Por qué?
risco?
26. N° USG realizada no1° (1) Uma @
trimestre (2) Duas Q?)
(3) Trés e mais 3)
(4) sem registro C)) CPN
Motivo da realizagdo de 1 e mais USG
(1) Uma (4))
(2) Duas 2)
27. N° USG realizada no 2° (3) Trés e mais 3)
trimestre (4) sem registro “) CPN

Motivo da realizagdo de 1 e mais
USG
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(1) Uma (0))
(2) Duas ?2)
28. N° USG realizada no 3° (3) Trés e mais 3)
trimestre (4) sem registro “4) CPN
Motivo da realizagdo de 1 e mais
USG
29. Data da ultima 1)
menstruagdo (DUM): (1) CPN / / (2) CPN / Entrevista
(2) Entrevista / /
CPN
30. Idade gestacional pela 1? semanas. (88)
USG: .
sem registro
31. Idade gestacional pela CPN
DUM: semanas.
P
32. Data provavel do parto CPN
(DPP) semanas. (88)
sem registro
M1 )2 3)3 oumais 8; CPN / Entrevista
33. Consulta de odontologia: | (4) nenhuma consulta 3)
2
Se 4 por que? @)
(1) Sim
34. Durante o pré-natal Local
o ) .
participou de grupos de 2) Entrevista
gestantes (2) Nao
Por qué?
(4)) CPN
35. Tnicio do PN (1) <12%sem. (2) 13*- 27" sem. (3) > @)
- 27* sem. 3)
@
1H0a2 (2)3a5 @3)6 i @
36. N° de consultas: H0a @3a (3) 6 ou mais A3) CPN
@
37. BCF (1H0a2 (2)3a5  (3)6oumais @) CPN
= 3
@
38. Anotagdo de Altura 1)0a2 (2)3a5  (3)6oumais ) CPN
Uterina 3
@
39. Peso materno (10a2 (2)3a5  (3)6oumais gg CPN
)
40. Pressio arterial: (H0a2 (2)3a5  (3)6oumais g; CPN
0))
41. Anotacdo de Idade . ?2)
Gestacional 1o0a2 (2)3as (3) 6 ou mais 3) CPN
Mo0a2 (@)3as (3) 6 ou mais a
42. Apresentagdo fetal g; CPN
(1Hoa2 (2)3as (3) 6 ou mais (0]
43. Situacdo fetal ?2) CPN

(€)]
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0))
. (1) 1 registro (2) ndo coletou ?2) CPN
44. Tipagem ABO/Fator Rh (88) S/registro (88)
)
. . (1) 1 registro  (2) 2 ou mais registros ?2) CPN
45, Glicemia (88) S/registro (88)
46. Hemoglobina (Hb)/ (1) 1 registro ou mais 8; CPN
Hematocrito (Ht) (2) ndo coletou
X )
47. VDRL O SIM (2)NAO
Qual trimestre? @) CPN
(1) 1 registro  (2) 2 ou mais registros M
48. Urina I e urocultura . ?2) CPN
(88) S/registro
(88)
(1) Positivo  (2) Negativo (3) Nao 8;
49. Streptococcus do grupo B | coletou 3) CPN
(88) S/ registro
(88)
@
(1) Presente (2) Nao realizou ?2)
0. GTTs (88) S/ registro (88) CPN
() SIM__(2)NAO 6))
I Qual trimestre? ?2) CPN
. . (1) Presente 1)
32. Hepatite B: (88) S/ registro (88) CPN
1) IgG () Reagente ( )Nao | (D)
reagente 2)
53. Toxoplamose (2) IgM () Reagente ( ) Nao | (88) CPN
reagente
(88) S/ registro
@
54. Eletroforese de (1) Presente (88) CPN
hemoglobina (88) S/ registro
1)
(1) Sim (2) Nao ?2)
55. Vacinagdo anti-tetanica: (3) Incompleto A3) CPN
. (1) Sim (2) Nao M
56. Vacinagdo dTpa ?2) CPN
@
57. Vacinagéo hepatite B: (1) Esquema correto (2) esquema incorreto @) CPN
(1)
58. Vacina de gripe: (1) Sim (2) Nao ?2) CPN
(1) Colhido preventivo no pré-natal a
59. Coleta de Colpocitologia 2) :Ia havia colhido anterior a gravidez num | (2) '
Oncotica periodo menor de 1 ano A3) Entrevista
(3) Nao realizou. Por qué? -
60. Uso de acido folico e (1) Sim (2) Nao, por M .
— " ’ ?2) Entrevista
sulfato ferroso qué?
61. Problemas detectados 85;11‘1’1 (2) Nao 8;
durante o pré-natal relatados ’ Entrevista

pela mulher:
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62. Problemas detectados (1) Sim (2) Nao a1
durante o pré-natal anotados Qual? 2)
~ , CPN
em cartdo de pré-natal pelo
profissional de saude:
(1) Aleitamento Materno
(2) Alimentacdo durante a gestacdo/ Peso a1
(3) Evolugio da gravidez /Desenvolvimento | (2)
do feto A3)
(4) Tipo de parto “)
(5) Uso de medicagdo na gestagao 5)
(6) Doengas na gestagao 6)
(7) Patologia especifica @)
(8) Educacao sexual e prevengdo de 3
63. Orientagdes recebidas no DST ()] Entrevista
pré-natal (9) Atividade fisica durante a gestagdo 10)
(10) Mudangas fisicas e emocionais na an
gravidez 12)
(11) Resultado de exames 13)
(12) Acompanhamento puerperal 14)
(13) Autocuidado
(14)Outro
Qual?
64. Patologia prévia a 1) Sim (2) Nao 1
gestagdo anotada em cartio de | Qual? @)
. ) CPN
pré-natal pelo profissional de | —
saude:
65. Qual o intervalo entre a (1) 0-15 dias (4) 46-60 dias a1
ultima consulta do pré-natal e | (2) 16-30 dias (5) Mais que 60 dias ?2)
parto? (3) 31-45 dias A3) CPN/ Entrevista
@
3)
66. Foi informada que (1) Sim (2) Nao 1)
hospital procurar em caso de Qual?- ?2)
emergéncia? Entrevista
V. Condicoes da Interna¢io
(1)
@)
(1) Hemorragicos (2) Infecciosos 8;
(3) Hipertensivas (4) Aborto )
) L. (5) Agravo Clinico (6) Neurolodgico 6
67. Dete'rmmantes Primarios de (7) Cardiovascular (8) Respiratorio (7)
Near Miss (9) Metabolico (10) Renal (8) Prontudrio
(11) Hepatico (12) Hematologico 29;
(13) IST (14) Outros (10)
Qual?
an
a2)
a3)
a4
(HUBS (2)UPA  (3) Hospital da (0))
cidade ?2)
. (4) Consultorio médico (5) HC 3)
68. Qual origem do (6) Outro Qual? @) Entrevista
encaminhamento: )

)
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(1) Ambulancia  (2) carro particular M)
69. Como foi o transporte? Q) Qutros Q) .
Quais? 3) Entrevista
VI. Condicées Maternas no Parto
(1) Parto normal espontineo )
70. Tipo de parto: (2) Parto normal instrumental (forceps ou Q2 Prontuério
vacuo extrator). 3)
(3) Cirurgia cesarea
71. Idade gestacional da
Prontuario

realizagdo do parto

s€manas.

ACOMPANHAMENTO NO PUERPERIO PRECOCE - ATE 10 DIAS DO P(’)S-PARTO (CONTATO TELEFONICO
OU ENTREVISTA EM AMBIENTE HOSPITALAR SE MAE OU BEBE INTERNADOS)

VII Seguimento do Puerpério Imediato

72. Voce retornou para a
revisdo puerperal
precoce na primeira
semana do po6s-parto?

(1) Sim

(2) Néo, Por qué? (passar para questio

Telefone/
Entrevista

ACOMPANHAMENTO

NO PUERPERIO TARDIO - ATE 42 DIAS DO POS-PARTO (CONTATO TELEFONICO OU
VISITA DOMICILIAR)

VIII Seguimento do Puerpério Tardio

73. Foi realizado

(1) Sim

avalia¢do/consulta de (2) Nao Por qué? Telefone/
revisdo puerperal Entrevista
precoce (uma semana
apos parto ou alta da
maternidade)?
(1) UBS
74, Local que realizou a 2) Ambllla}torlo gspemahzado
s (3) convénio/particular Telefone/
avaliag¢@o/consulta - o .
(4) Visita Domiciliar Entrevista
puerperal (uma semana
apos o parto) (5) outro -
P (6) ndo realizou. Por qué?
(1) Médico G.O.
(2) Téc. de enfermagem Telefone/
75. Quem realizou a (3) Enfermeiro - Entrevista
avaliacdo/consulta? “) Age_nte comunitario
’ (5) Residente Enfermagem
(6) Outro
(1) até 7 dias Telefone/
(2) de 8 a 15 dias Entrevista
76. Quantos dias apos o (3) 16 a 30 dias
parto foi realizada a 1° (4) 31 e mais dias
avaliag@o/consulta
(1) Sim Telefone/
(2) Néo, Por qué? Entrevista
77. Agendaram a revisdo
puerperal tardia na UBS:
(1) Sim Telefone/
(2) Nao, Por qué? Entrevista

78. Realizou a revisdo
puerperal tardia (30- 40
dias pos-parto) na UBS:
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(1) Médico G.O. Telefone/
79. Qual profissional (2) Téc. de enfermagem Entrevista
realizou o atendimento (3) Enfermeiro g
na revisdo puerperal @) qunte comunitario
tardia? (5) Residente Enfermagem
’ (6) Outro
1) Sim Telefone/
(2) Nao, por qué? Entrevista
80. Vocé esta fazendo
uso de sulfato ferroso?
(1) Sim (2) Nao (3) Ndo Sabe Telefone/
Entrevista
81. Foi inscrita no
programa de
planejamento familiar?
(1) Sim (2) Nao Telefone/
Qual? Entrevista
82. Em uso de método
contraceptivo?
1) Ambulatério (HC) Telefone/
(2) UBS Entrevista
83. Onde foi ofertado o (3)Outro
método contraceptivo?
1) Planejamento familiar Telefone/
(2) Dentista Entrevista
(3) Ginecologista
(4) Pediatra

84. Por que procurou a
UBS ap6s o parto?

(5) Puericultura

(6) Hipertensao arterial
(7) Diabetes gestacional
Outros quais?




Entrevistado:

APENDICE H

APENDICE H - Instrumento de Registro de Dados Qualitativos (caracterizagao profissional) — Etapa 2

Data da entrevista /

Instituicio Profissional: (1) Secretaria Municipal de Satde no Sul do Brasil
(2) Secretaria Estadual de Satde da 17* Regional de Satde

1. Cargo
Profissional de
Contato Indireto :

2. Categoria
Profissional:

3. Nivel de
instrucao:

=)

.1 Se sim, qual?

(3) Ambulatodrio de Especialidades da Universidade Estadual de Londrina

(4) Consorcio Intermunicipal de Saude do Médio Paranapanema

(1) Diretor
(2) Gestor
(3) Coordenador
(4) Outro. Qual

(99) Nio se aplica

(1) Médico Generalista (MG)

(2) Médico Obstetra (MO)

(3) Enfermeiro Generalista (EG)
(4) Enfermeiro Obstetra (EO)
(5) Nutricionista (N)

(1) Graduag@o concluida

(2) Especializag@o concluida

(3) Especializagdo em andamento
(4) Mestrado concluido

. Tempo de formacéo da graduagdo em anos:
nstitui¢do de formagao:

(6) Psicologo (P)

(7) Residente Medicina (RM)
(8) Residente Enfermagem (RM)
(9) Outro. Qual

(6) Mestrado em andamento
(7) Doutorado concluido

(8) Doutorado em andamento
(9) Outro. Qual

(99) Nao se aplica

.
. Participou de evento cientifico recentemente? (1) Sim

(2) Ndo

=)

.2 Ano do evento:

/ Entrevista n°:

Vinculo: (1) Servidor publico

(2) Celetista

(3) Terceirizado

(4) Outro. Qual

vinculo
profissional

7. Carga horaria | (1)42h (4)20h

semanal neste

servico
(2)40h (5) Abaixo de 20 h
3)30h (6) Outra. Qual:

8. Possui outro (1) Sim (2) Nao

8.1 Qual outro
vinculo
profissional

(1) Consultério proprio

(6) Prestador de servigo

(2) Hospital

(7) Docente em instituigdo publica

(3) Plantonista Hospitalar

(8) Docente em institui¢do privada

(4) UBS

(9) Outro. Qual

(5) Ambulatério empresarial

8. Carga horaria | (1)42h (5) Abaixo de 20 h
total trabalhada
semanal:
(2)40h (7)43h-50h
(3)30h (8) Acima de 50 h

(4)20h

(9) Outra. Qual:
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APENDICE |

Roteiro para entrevista (questdes norteadoras) — Etapa 2 — Dados Qualitativos

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)

8)

Como planeja o cuidado a gestante de alto risco?

Quais agbes vocé desenvolve no seguimento pré-natal de alto risco?

Como vocé percebe sua formagao para a pratica profissional vivenciada no
cuidado a gestante de alto risco?

Como vocé percebe a assisténcia pré-natal a gestante de alto risco?

O que vocé acredita que poderia ser implementado neste cuidado?

Qual estratégia vocé acredita que poderia ser implementada no
acompanhamento pré-natal a gestante de alto risco?

O que vocé espera dos orgaos/setores responsaveis nesse seguimento para
a continuidade das suas agdes de cuidado no pré-natal de alto risco?
Gostaria de discorrer sobre algo mais que nao foi contemplado nessa

entrevista e que é relevante para vocé na tematica proposta?
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ANEXO A

ANEXO A — Quadro com critérios para estratificagao de risco gestacional

Caracteristicas individuais e condigdes sociodemograficas favoraveis:
e Idade entre 16 e 34 anos
e Aceitagao da gestagcao

Histéria reprodutiva anterior:
e Intervalo interpartal maior que 2 anos

Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.
Caracteristica individuais e condicdes socioecondmicas e familiares:
e |dade menor que 15 anos ou maior que 35 anos
e Condicoes de trabalho desfavoraveis: esforgo fisico excessivo, carga horaria extensa, exposi¢ao a
agentes fisicos, quimicos e biolégicos nocivos, niveis altos de estresse
e Indicios ou ocorréncia de violéncia
e Situacdo conjugal insegura
e Insuficiéncia de apoio familiar
e Capacidade de autocuidado insuficiente
e Nao aceitagcido da gestagao
e Baixa escolaridade (<5 anos de estudo)
e Tabagismo ativo ou passivo
e Uso de medicamentos teratogénicos
e Altura menor que 1,45m
e IMC <18,5 ou 30-39kg/m2
e Transtorno depressivo ou de ansiedade leve
e Uso de drogas licitas e ilicitas
e Gestante em situacéo de rua ou em comunidades indigenas ou quilombola
e Mulher de ragca negra
e QOutras condigcdes de saude de menor complexidade

Histéria reprodutiva anterior:

e Alteragdes no crescimento intrauterino (CIUR e macrossomia)

e Malformacéo

e Nuliparidade ou multiparidade (5 ou mais partos)

e Diabetes gestacional

e Sindromes hemorragicas ou hipertensivas sem critérios de gravidade

e Cesariana prévia com inciséo classica/corporal/longitudinal

e Cesarias prévias (2 ou mais) ou cirurgia uterina anterior recente (exceto incisao
classica/corporal/longitudinal)

e Intervalo interpartal <2 anos

Condigoes e intercorréncias, clinicas ou obstétricas, na gestagéo atual:

e Infeccdo urinaria (1 ou 2 ocorréncias) ou 1 episddio de pielonefrite

e Ganho de peso inadequado

e Sifilis (exceto sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina e achados ecograficos
suspeitos de sifilis congénita)

e Suspeita ou confirmagao de dengue, virus Zika ou Chikungunya (quadro febril exantematico)

Caracteristica individuais e condigdes socioeconémicas:

e Dependéncia e/ou uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas

e Agravos alimentares ou nutricionais: IMC 240kg/m2 , desnutri¢gdo, caréncias nutricionais
(hipovitaminoses) e transtornos alimentares (anorexia nervosa, bulimia, outros)
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Condicoes clinicas prévias a gestacao:

e Doenca psiquiatrica grave: psicose, depressao grave, transtorno bipolar, outras

e Hipertensao arterial cronica

e Diabetes mellitus 1 e 2

e Doencas genéticas maternas

e Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar)

e Cardiopatias (valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocardio

e Pneumopatias graves (asma em uso de medicamento continuo, DPOC e fibrose cistica)

e Nefropatias graves (insuficiéncia renal e rins multicisticos)

e Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo em uso de medicamentos e hipertireoidismo)

e Doengas hematoldgicas: doenca falciforme, purpura trombocitopénica idiopatica, talassemia e
coagulopatias.

e Doencas neuroldgias (epilepsia, acidente vascular cerebral, déficits motores graves)

e Doengas autoimunes (lupus eritematoso, SAAF, artrite reumatoide, outras colagenoses)

e Ginecopatias (malformagdes uterinas, utero bicorno, miomas intramurais maiores que 4cm ou multiplos e
miomas submucosos)

e Cancer de origem ginecoldgica ou invasores; cancer em tratamento ou que possa repercutir na gravidez
e Transplantes

e Cirurgia bariatrica

Histéria reprodutiva anterior:

e Morte perinatal explicada ou inexplicada

e Abortamento habitual/recorrente (ocorréncia de 3 ou mais abortamentos consecutivos)
e |soimunizagdo Rh em gestagao anterior

e Insuficiéncia cervical

e Infertilidade

e Acretismo placentario

e Pré-eclampsia grave; sindrome HELLP

e Prematuridade anterior

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagao atual

e Gestacao multipla

e Gestacao resultante de estupro

e Hipertensao gestacional ou pré-eclampsia

e Diabetes gestacional

e Infecgao urinaria de repeticdo: =23 episddios de ITU baixa ou 22 episddios de pielonefrite

e Doencas infecciosas: sifilis terciaria ou resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou com
achados ecograficos suspeitos de sifilis congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus; herpes
simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo
uterino ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal); diagnéstico de HIV/AIDS
e Desvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito, se ultrassom n&o disponivel), macrossomia
ou desvios da quantidade de liquido amnidtico

e Insuficiéncia istmo cervical

e Anemia grave (hemoglobina <8 g/dL) ou anemia refratéria a tratamento

e Hemorragias na gestagao

e Acretismo placentario ou placenta prévia nao sangrante

e Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia persistente)

e Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal

e Qualquer patologia clinica que repercuta na gestagcédo ou necessite de acompanhamento clinico
especializado

e Outras condigdes de saude de maior complexidade

Alto risco com situacdes especiais:

e Gestagao multipla monicoridénica

e Isoimunizacado Rh em gestagéo anterior

e Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal
e Diagndstico de HIV/AIDS

e Transplantes

Fonte: BRASIL, Ministério da Saude, 2019.
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Resamo

Objetivo: analisar o tempo de espera a0 acesso ambulatonal especializado no pré-natal de alto nisco. Metodologia:
estudo de metodo misto com desenho explanatono sequencial. Na etapa quantitativa realizou-se um estudo transversal
analitico com 319 puérperas durante sua internagio hospitalar, utilizando instrumento semiestruturado ¢ entrevista,
seguido de andlise descritiva e analitica por meio do Teste Qui-quadrado (p=0.05). Na fase qualitativa o estudo
direcionou-se pela Fenomenologia Social com 13 gestores da assisténcia indireta no pré-natal de alto risco, por mcio
de entrevista audiogravada face a face ¢ analisados a luz da Fenomenologia Social. Resultados: o periode aguardado
para acesso ao servigo especializado foi de 15 dias (32.3%), 16 a 30 dias {27.9%), acima de 90 dias (9,4%) ¢ (19,1%)
ndo tiveram acesso ao servigo ambulatorial. Os resultados demonstraram como fatores que influenciam no tempo de
espera: insuficiéncia de vagas. incompletude ou ndo monitoramento das informacgdcs ¢ nio atendimento aos critérios
de encaminhamento. Os gestores apontaram que a equipe de saode precisa ter bagagem de conhecimento suficiente
para desenvolver suas agbes com reciprocidade de mtencdes no processo cuidar e do cuidado. Conclusfio: a primeira
consulta em servigo especializado ocorre em tempo prolongado e algumas mulheres nio conseguem nem mesmo o
acesso ao servigo, resultando no cuidado exclusivo da atengio primaria, a qual ndo esta organizada para assumir o
cuidado exclusivo a gestante de alto nisco.

Palavras-chave: Acesso aos servigos de satde; Encaminhamento ¢ consulta; Assisténcia pré-natal, Gestacio de alto
risco; Gestio de servigos de sande; Assisténcia integral 4 sande.

Abstract

Objective: to analyze the waiting time for specialized outpatient access for high-nsk prenatal care. Methodology:
mixed method study with sequential explanatory design. In the quantitative stage, an analytical cross-sectional study
was carried out with 319 postpartum women during their hospital stay, using a semi-structured instrument and
interview, followed by descriptive and analvtical analysis using the Chi-square test (p=0.05). In the qualitative phase,
the study was guided by Social Phenomenology with 13 managers of indirect assistance in high-risk prenatal care,
through an audio-recorded face-to-face interview and analyzed in the light of Social Phenomenology. Results: the
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waiting period for accessing the specialized service was 15 days (32,3%), 16 to 30 days {27,9%). over 90 days (9.4%)
and (19.1%) not had access to the outpatient service. The results showed as factors that influence the waiting time:
insufficient vacancies, incomplete or non-monitoring of information and non-compliance with the referral critena.
The managers pointed out that the health team needs to have enough knowledge to develop their actions with
reciprocal intentions in the care and care process. Conclusion: the first consultation in a specialized service takes place
over a long period of time and some women cannot even access the service. resulting in exclusive care in primary
care, which 15 not organized to assume exclusive care for high-risk pregnant women.

Keywords: Health services accessibility; Referral and consultation; Prenatal care; Pregnancy, high-risk; Health
services admimstration; Comprechensive health care.

Resumen

Objetivo: analizar el tiempo de espera para el acceso ambulatorio especializado para atencion prenatil de alto niesgo.
Método: estudio de método mixto con disefio explicative secuencial. En la etapa cuantitativa, se realizo un estudio
analitico transversal con 319 puérperas durante su cstadia hospitalaria, mediante insttumento semiestructurado y
cntrevista, seguido de analisis deseripivo v analitico mediante la prucba de Chi-cuadrado (p=0.,05). En la fase
cualitativa, el estudio fue guiado por Fenomenclogia Social con 13 gestores de asistencia indirecta en atencion
prenatal de alto niesgo. a través de una entrevista presencial grabada en andio y analizada a la luz de la Fenomenologia
Social. Resultados: el iempo de cspera para acceder al servicio especializado fue de 15 dias (32,3%)., de 16 a 30 dias
{27.9%%), superior a M) dias {(9.4%) ¥ (19,1%)} no tuvo acceso al servicio ambulatorio. Los resultados mostraron como
factores que influyen en el tiempo de espera: vacantes insuficientes, informacion incompleta o sin seguimiento e
incumplimiento de los crterios de derivacion. Los gestores scfialaron que el equipo de salud necesita tener los
conocimientos suficientes para desarrollar sus acciones con intenciones reciprocas en el proceso de atenciom y
cuidado. Conclusion: la primera consulta en un servicio especializado se da por un periodo prolongado vy algunas
mujeres ni siquiera pucden acceder al servicio, lo gque resulta en una atencion exclusiva en la atencion pnmana, gue
no ¢sta organizada para asumir la atencion exclusiva de gestantes de alto riesgo.

Palabras clave: Accesibibidad a los servicios de salud: Derivacion y consulta: Atencion prenatal: Embarazo de alto
ricsgo; Admimistracion de los servicios de salud; Atencion mtegral de salud.

1. Introducio

A gestagio ¢ um fenbmeno fisiolégico e sua evolucio, na malona dos casos, ccorme sem intercorréncias, entretanto,
algumas gestantes por serem portadoras de alguma doenga podem apresentar agravos, com maior probabilidade de evolugio
desfavoravel, colocando em risco a saide materna ou fetal, fato este que transforma a gravidez em uma gestagdo de alto risco
(AR) (Mirzakhani et al., 2020; Brasil, 2019).

Ao longo dos anos, o Brasil tem investido na qualificacio da atencio materno-infantil, observada por meio da
instituicio do Programa de Humanizacio no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). implantacio da Rede Cegonha ¢ da Politica
Macional de Atencio Integral a Sande da Crianca (PNAISC), os quais orientam as priticas assistenciais e organizam os
servigos de satde, sendo destaque em politicas plblicas por meio da queda da mortalidade materna e infantil no pais (Sanine et
al., 2019).

Nio obstante, ainda persistem alta as taxas de mortalidade matema. sendo esta uma preccupacio de saide mundial
{Phommachanh et al.,, 2019; Balsells et al, 2018). Entre 2000 e 2017 a taxa de mortalidade materna manteve-se
maceitavelmente alta, apresentando uma queda de apenas 38% no mundo, cerca de 810 mulheres morreram todos os dias,
somando 295,000 mortes relacionadas a gravidez e parto em 2017, sendo estas por causas evitaveis { Who, 2019).

A atencdio pré-natal (PN) tem como finalidade a reducio da morbimortalidade materna e infantil { Tomasi et al., 2007).
Entretanto ha importantes dificuldades orgamizacionals (Guimardes et al., 2018). A maloria das mortes maternas poderiam ser
cvitadas por melo da prevengio ou do gerenciamento de complicagdes (Who, 2019). Nesse sentido o PN deve envolver agbes
resolutivas ¢ acolhedoras, por meio da coordenagiio ¢ do acesso oportuno d rede de Atencio Primaria & Saade (APS), assim
como a outros niveis de atengio na rede de servigos de sande (Guimardes et al., 2018).

Estudos tem avaliado a assisténcia PN enfocando a cobertura na rede de APS, entretanto pouco se sabe sobre o acesso
a assisténcia pré-natal de alto risco (PNAR) em servico especializado (SE) (Fernandes et al., 2020). Sendo assim, compreender

o seguimento assistencial 3 pestante de AR, ¢ fundamental para clucidar ages implementadas ou que poderiam ser realizadas
p)
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para o aperfeigpamento assistencial, assim como, identificar as lacunas destes servigos, favorecendo a implementacio de
protocolos regionais com agdes em politicas pablicas de saide direcionadas a gestacio de AR
Considerando a vulnerabilidade da gestagio de AR para maiores agravos maternos ¢ nconatais, o presente estudo tem

como objetivo analisar o tempo de espera ao acesso ambulatonal especializado no pre-natal de alto nisco.

2. Metodologia

Estudo misto com desenho sequencial explanatorio, de abordagem gquantitativo-qualitativo. Define-se estrategia
sequencial explanatéria em duas etapas, composta inicialmente por coleta de dados guantitativos, posteriormente analise dos
resultados quantitativos ¢ finalmente, plangja-se a segunda fase qualitativa, a partir dos dados quantitativos, follow-up por
meio de entrevistas qualitativas, alicercados na Fenomenologia Social de Alfred Schiitz para explicagio de respostas confusas,
contraditonas ou incomuns (Creswell, 2021).

A etapa quantitativa foi realizada em uma maternidade piblica no Sul do Brasil, referéncia para o parto de AR ¢ a
ctapa qualitativa foi realizada no ambiente de trabalho dos participantes, sendo estes: Autarquia Municipal de Sadde de
Londrina, PR, Brasil; Secretania Estadual de Saude da 17" Regional de Saude, Londrina, PR. Brasil; Ambulatorio de
Especialidades da Universidade Estadual de Londrina, PR, Brasil ¢ o Consorcio Intermunicipal de Saide Paranapanema,
Londrina, PR, Brasil.

A coleta de dados quantitativa foi realizada no periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017 e a ctapa qualitativa foi
realizada entre janciro a margo de 2020 por meio de entrevista individual. Na fase quantitativa, realizou-se estudo transversal

analitico com puérperas intemmadas para realizacio do parto ¢ a etapa qualitativa foi composta por gestores que realizam

assisténcia indireta no PNAR

MNa fase quantitativa os critérios de inclusio foram: mulheres que estivessem no puerpério imediato e internadas na
maternidade em estudo, sem comprometimento intelectual ¢ apresentar no minimo um critério de near miss materno definido
pela Organizacio Mundial de Sadde (Who, 2011). Mulheres que estivessem internadas somente para tratamento clinico foram
excluidas do estudo. Para os critérios de inclusio a fase qualitativa, considerou-se profissionais que atuassem no planejamento
do acompanhamento a gestante de AR, elegeu-se ainda um tempo minime de 60 dias no cargo de gestao.

Para definigio do cilculo amostral dos dados quantitativos, considerou-se 1. 447 atendimentos realizados no ano de
2015 na mstituicio pesquisada. com média mensal de 121 mulheres, margem de erro amostral de 5% e nivel de confianca de
95%, estabelecendo mimero amostral de 319 mulheres, em concordincia com farmula de (Barbetta, 2012). Na fase qualitativa,
utilizou-se amostragem intencional, por meio da identificacio dos gestores envolvidos no cuidado indireto 4 gestante de AR,
em servigos de APS ¢ SE ambulatorial no PNAR. Nio foi definido a priori o nimero de participantes, considerou-se os
critérios de mclusio a composigio da amosira, assegurando-se a participagio dos gestores de todas as instituigbes pesquisadas,
sendo as entrevistas encerradas na repeticio dos conteudos originados das falas e alcance do objetivo proposto, obtendo
amostra de 13 participantes, identificados pela letra G (Gestor), seguida da numeracio de | a 13,

A etapa | dispds das seguintes fases: identificacio das mulheres com cnténo de mear miss materno. consulta e
transcricio dos registros em cartio PN, prontuirio hospitalar e entrevista no pos-parto durante a internaciio hospitalar.
Utilizou-se instrumento semiestruturado para o registro dos dados socioccontmices, demograficos ¢ obstétricos. A coleta de
dados da etapa quantitativa foi realizada pela propria pesquisadora com formacao stricfo sensu, € um grupo de académicos e
pos-graduandos lafo sensu € stricio sensu, capacitados previamente & coleta de dados. Coletou-se diariamente os dados até a
compasigio da amostra,

A etapa qualitativa teve como referencial tedrico metodologico a Fenomenologia Social de Alfred Schiitz, por

proporcionar a compreensdo do significado da gestao PNAR, bem como dos motivos da acio humana que ocorre no mundo da

3
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vida, frente aos limites assistenciais, quer scjam, por bagagem de conhecimentos insuficiente, auséncia de tecnologias leves
relacionais mo dmbito do cuidar ¢ do cuidado com falhas nas intencdes reciprocas para as agdes de cuidado e sua
resolubilidade, assim como as agdes que podem ser implementadas para o aperfeigoamento assistencial (Schiitz, 2012).

A sequéncia do protocolo da fase qualitativa foi composta por: identificagio do gestor envolvido no culdado indireto a
gestante de AR, realizou-se cste levantamento por equipe administrativa. Apos a identificacio do gestor, realizava-se o
agendamento da entrevista com a secretiria do gestor ou com o proprio gestor, de acordo com a disponibilidade do participante
¢ no proprio local de rabalho do entrevistado. Os relatos foram coletados por entrevista aberta e gravada, cada entrevista teve
média de duragio de cinquenta minutos, utilizando as seguintes questdes norteadoras: Como plancja o cuidado a gestante de
ART Qual estratégia vocé acredita que poderia ser implementada no acompanhamento PNAR?

A coleta dos dados qualitativos foi realizada pela propria pesquisadora com formagio siricto sensu, a qual
aprofundou-se do referencial tedrico e metodologico adotado.

Os dados quantitativos foram digitados e analisados no software Statistical Package for the Social Sciences {SPSS)
versde 200, com analise descritiva ¢ analitica por meio do teste Qui-quadrado, para busca de possiveis associagdes (p <0,05)
entre as varidveis independentes ¢ a dependente “tempo de espera ao acesso 4 primeira consulta no servigo especializado
(SE)". Apos analise gquantitativa da assistencia PNAR, identificou-se lacunas no acesso ao servigo ambulatonal de referéncia,
emergindo a necessidade de investigagio do fendomeno gerenciamento do acesso ao cmidado ambulatonial & gestante de AR,
ocormendo seguimento a ctapa qualitativa,

A organizacio e analise dos dados da fase qualitativa seguiu os principios tedricos e metodoldgicos da Fenomenologia
Social, sendo estes: leitura acurada de cada relato, obtendo as unidades de sentido da experiéncia vivida; agrupamento dos
aspectos significativos 4 composigio das categorias; andlise das categorias, elencando os “motivos porque™ gue retratam as

agoes ja vivenciadas e expressas ¢ o5 “motivos para’” compondo agdes futuras, resultando na categorizacio dos dados ¢ a

compreensdo do fendmeno 4 luz da Fenomenologia Social de Alfred Schiitz (Beltrame et al., 2019). Realizou-se comegiio na
transcrigio das falas dos depoentes quanto ac portugués editado & norma culta, nio modificando o sentido das falas dos
participantes.

Para elucidar a qualidade das informagées contidas no instrumento de coleta de dados, elegeu-se a realizacio de teste
piloto com seis puérperas (dados quantitativos) ¢ um gestor (dados qualitativos), sendo realizadas as correcies necessarias.
Ocorreram conferéncias manuais ¢ diarias dos questiondrios preenchidos da fase quantitativa, com a finalidade de confenr
questées que ndo estivessem respondidas, ¢ quando necessano. fol realizado novo contato com a puérpera, no hospital ou por
telefone, obtendo as respostas necessarias a pesquisa.

O estudo cumpriu todos os preceitos éticos que regem @s pesquisas com seres humanos, sendo que os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido nas duas ctapas da pesquisa. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina, sob o n° 3.660.461/UEL, em 24 de
outubro de 2019 CAAE n” 1597619.5.0000.523 1.

3. Resultados

Ma fase quantitativa houve predominio de puérperas que moravam em #rea urbana (92.5%), pouco mais da metade
residiam no mesmo municipio do acompanhamento PN em SE (59.9%). com faixa etaria de idade reprodutiva 20-35 anos
(70.5%) e extremos da idade (29.5%). A maior parcela autodeclarou-se branca (57%), parda ou negra (43%), com
companheiro (86.8%) ¢ mais da metade (57.7%) das mulheres nio apresentavam trabalho com remuneracio. Ao analisar os

dados obstétricos, (38,3%) eram pnimiparas ¢ (32.9%) secundiparas. a maioria (70,1%) realizou acompanhamento PN na APS
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concomitantemente com SE, (18,9%) teve o acompanhamento PN somente na APS e (11%) meramente no SE e quanto a via
de parto houve predominio da cesariana (60.2%).

Cuanto ao tempo de espera para primeira consulta no ambulatorio especializado em gestagio de alto risco, somente
32.3% foram encaminhadas até 15 dias e 27.9% tiveram espera entre 16 a 30 dias. Ressalta-se que dentre as puérperas que
tiveram seu parto cm maternidade de alto risco 19.1% ndo conscguiram acessar o servigo especializado durante seu
acompanhamento pré-natal, tendo como justificativas, a ocorréncia do parto durante a espera do servigo especializado e o
encaminhamento para o alto nsco no final da gestacio. Salienta-se que 6.3% das mulheres tiveram acesso ao servigo até dois
meses apds o encaminhamento, 5,0% aguardaram até trés meses ¢ 9.4% aguardaram mais gue trés meses para consulta
cspecializada (Figura ).

Houve significincia estatistica entre as caracteristicas maternas, medida por aspectos socioecondmices demograficos
¢ historico obstétrico, com o tempo de espera ao servigo ambulatorial especializado. Dentre as mulheres que tiveram acesso no
periodo de até 30 dias, a grande maioria (73,0% - 0,018) estavam na faixa etaria 4 idade reprodutiva favoravel, nivel
educacional de 10 a 12 anos de estudo (58,8% - 0,088), residiam em cidade classificada em grande porte (56.8% - 0,000},
apresentavam patologia prévia 4 pgestagio, ainda que sendo pouco mais da metade (55,7% - 0,000) ¢ faziam uso de
medicamento continuo (63,0% - 0,000) (Tabela 1).

MNio houve significincia estatistica entre a renda familiar com o tempo de espera (p=0,142), entretanto quase a metade
das mulheres que tiveram acesso ao servige especializado em até 30 dias, possuiam renda familiar superior i trés salarios
minimos (48.0%). Houve diferenca estatistica entre a realizagio de 6 ou mais consultas durante o pré-natal ¢ o tempo de

espera ao acesso ambulatorial. A matona das mulheres que tiveram acesso até 30 dias ao servigo especializado, realizaram 6 ou

mais consultas durante o seguimento pré-natal (94,3% - 0.003) (Tabela 1).

Mio houve significincia estatistica entre o inicio do acompanhamento pré-natal com o tempo de espera & primeira
consulta em ambulatorio especializado (p=0,667), porém (22,9%) das mulheres que ndo acessaram o servigo especializado,
iniciaram o pré-natal tardio, acima de doze semanas de idade gestacional. A realizagio de ultrassonografia em todos os
trimestres gestacionals, ndo apresentou significincia estatistica com o tempo de espera (p=0,186), entretanto (32,8%) das
mulheres que ndo tiveram acesso ao servigo especializado, ndo realizaram no minimo uma ultrassonografia em todos os
trimestres (Tabela 1).

Quanto 4 idade gestacional na realizagiio do parto, houve significincia estatistica entre a idade gestacional ¢ o tempo
de espera 4 primeira consulta em servigo especializado, Mulheres que tiveram acesso até 30 dias ao servigo de referéncia,
tiveram idade gestacional a termo acima de 17 semanas de idade gestacional (76.6% - 0,002). Ressalta-se que (42.6%) das

mulheres que ndo tiveram acesso ao servigo especializado tiveram parto prematuro abaixo de 37 semanas de idade gestacional

{Tabela 1}.

L
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Figura 1 — Distribuigio do tempo de espera para acesso ao servico especializado em gestacio de alto risco, PR, 2021.

Tempo de espera em dias ac acesso do servigo especializado

32,2%
27.9%
19,1%.
B6,3% 5,0% 24
=15 16-30 31-60 61-90 =90 Mo teve

acesso®

* Nio teve acesso ao servigo especializado devido parto ocorrer durante a espera do servige especializado ou encaminhamento realizado no final
da gestacie. Fonte: Dados da pesquisa,

Tabela 1 - Distribuicio do tempo de espera ao acesso pré-natal em servigo especializado a gestagio de alto risco, segundo

dados socioecondmicos demograficos, historico obstétrico, caracteristicas do cuidado pré-natal e idade gestacional no parto,
PR, 2021.

Varidveis Tempe de espera ao acesso a primeira consulta no servigo especializado
= 30 dins = 30 dias Mio aoesson Taotal p valor*
n Yo n o i e n o
Idade em anos
14-14 Ly 8.3 5 16 14 Fra, | 35 110 OLOLE
20-35 140 73,0 S0 T8 35 74 225 .3
=3 £ 18,7 11 166 12 19,7 59 I1E5
Escolaridade
<4 pnos a7 9.7 18 273 16 26,2 91 285 (n (HEH
145-12 anos 113 SH. 31 47.0 35 574 1 56.1
=12 anos 12 11,5 17 257 10 16,4 449 15.4
Renda familiar*
=1 35 18,2 4] 2.1 K 13,1 449 15.4 142
2-3 65 338 a2 333 28 459 115 360
=3 92 45,0 38 7.6 25 41,0 135 45.6
Municipio®**
Grande porie 109 56,8 46 &7 36 59,0 191 59.9 (LEETY
Meédio porte EX) 19,3 s L6 11 13,0 55 Iz
Pequeno porte 46 239 13 ) 14 23.0 73 e
Patologia prévia
Sim LiE 37 33 36 16 26,2 161 50.5 (.0
Ko 85 443 25 424 45 RER 158 44,5
Uso de medicagio
Sim 121 630 41 620 13 213 175 4.9 (LEEHY
Nio T Eyg] 25 ELE 48 T 144 45.1

Inicio pré-natal <12
semanas 167

Sim 153 797 55 833 47 T 155 e 0667
Mio kL 203 11 16,7 14 229 ) 20,1

=6 consultas pré-natal

Sim 181 04,3 6l 924 44 B0.3 293 212 0,003
Ko Ll 3.7 5 7.6 1z 197 28 B8
Ulirassonografia nos trés

trimestres

Sim 14% 1.1 53 B3 41 672 242 139 156
Mo 44 229 13 19,7 20 3zg 77 4.1

Realizacio do parto

<37 semanas G 45 234 1 16,7 26 426 42 257 0,042
=37 semanas G 147 766 55 §3.3 35 574 237 743

Total 192 100.0 i 1000 &l 1000 319 L0

*Teste Chu-quadrado (p=0,(5), **Base do salario minimo do ano 2007 - RS980.00_ ***Porte do municipio residencial da gestante de acordo com Instituto Bra:
Geografia e Estatistica (IBGE. 2021 ). ****Idade gestacional . Fonte: Dados da pesquisa.

6



170

Research, Society and Development, v. 11, n. 1, el6611124626, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOIL: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i1.24626

Na fase do estudo qualitativo a idade dos gestores variou de 36 a 62 anos, houve predominio de servidor pablico
{77%) e do sexo feminino (84,6%). A maioria eram enfermeiros (69,2%) ¢ os demais profissionais da medicina, farmdcia e
linguas estrangeiras {30,8%). O tempo de formacfio teve média de vinte e dois anos. Fol uninime os participantes possuirem
pos-graduacao, com lato sensu (69.2%) e stricto sensu (30,8%).

Da andlise dos relatos, desvelou-se um contexto de significados vivenciados até o momento “motivos por que”,
apresentadas nas trés primeiras categorias: Gerenciamento do acesso ao SE: Interferéncia no tempo de espera e Limites da
gestio ¢ gerenciamento do cuidado. As expectativas descritas nos “motivos para”, resultou na categoria: Possibilidades no

gerenciamento do PNAR,

Gerenciamento do acesso ao SE

O tempo prolongado para acesso 4 primeira consulta no SE, desvelou-se como uma lacuna no acompanhamento
PNAR, evidenciada por meio de uma longa lista de espera, com impacto no processo do gerenciamento, de uma demanda
represada que durante o tempo de espera, ¢ acompanhada somente pela APS a qual nfo estd organizada para atender de

maneira eficaz as necessidades da gestante de AR de forma reciproca.

Temos wma lista expeciante gue sdo das gestantes que vem, € nos ndo damas conta de atender todas, algumas vao

ter gue esperar de irés @ quatro meses, para iniciar o atendimento. (G5)

As vezes essa gestante chega tardiamente na referéncia, e enido a UBS fica com ela, o gue nio deveria, onde o gue

deveria ser parceria fica segurando essa bomba. (G12)

Interferéncia no tempo de espera
Esta categonia revela as causas para o tempo de espera prolongado so SE, como, oferta insuficiente, aumento de
mulheres com gestacdo de AR, uso indiscriminado de medicamentos controlados, dados insuficientes no encaminhamento, nio

atendimento aos critérios de encaminhamento para o AR e nio monitoramento das gestantes referenciadas.

Temas dois prestadores para alte risco que em determinados momenios do ang temos redugdo da oferta de vagas.

(G2)

Temos observado uma gquantidade muite grande de gestantes em gualquer idade com comorbidades ou gestanies
utilizando medicamentos sem muiio critério. O abuso de medicamento na saide mental & muito grande, é assustador

em gualguer idade. (G3)
Tudo depende se o encaminhamento for bem feito, com os dados necessdrios e que atenda aos critérios. Se faltou
informagies devolvemos como dados insuficientes. Também temos caso que na consulta o médico identifica gue nio

tinha a necessidade do encaminhamento, com encaminhamentos realizades de forma incorreta. (G4)

) encaminhamento com dados insuficientes, ¢ até o ndo monitoramento das gestantes referenciadas (G12).
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Limites da gestio e gerenciamento do cuidado
Dentre os limites para o aumento do nimero de vagas revelou-sec a cscassez financeira para ampliagio do cspago
fisico ¢ recursos humanos suficientes nas especialidades necessanas. A nio continuidade das agoes planejadas for identificada

como impedimento i continuidade das agoes, decorrente das emergéncias epidémicas ¢ mudangas da gestio municipal.

Nos crescemos bastante nos ultimos anos, e desenvalvemos varios tipos de atendimentos diferenciados em rede e o

espago fisico ficon pequeno. (G4)

O nosso grande desafio € ter profissionais nas especialidades necessdrias ¢ em guantidades suficientes para
atender as gestantes. Ndo temos recurso proprio, ou é recurse do municipio, ou do Estado, ou do federal, entdo é
por meio deste recurso gue recebemos que vamos conseguindo contratar profissionais para fazer esse atendimento,

(G3)

Tem outras coisas que te atropelam, a epidemia de dengue, toda regional se volta para isso. chega o coronavirus e
vocé ndo consegue dar continuidade aquilo que vocé planejou. Esse é o uiltimo ano da gestdo municipal, entdo

guandeo muda a gestdo municipal, muda todas as pessoas que estdo a frente € comega todo o processo de novo. (G6)

A immplantacio de politicas piliblicas foi identificada com lacunas entre as agdes determinadas em nivel federal e as
necessidades regionais, prejudicando o planejamento local. Os cargos ocupados por gestores municipais, com foco politico e
sem formagio na area de saide, foram identificados como dificultadores para o entendimento das necessidades nos servicos de

satde.

Nas femos um processa de implantagdo de politicas verticalizado, com iniciativa do governo do Estado, entdo os
municipios se apresentam come polo passivo na implantagdo de politicas publicas. Temos dificuldade de formular um

plana regional. (GT)

Temos secretarios de saide que ndo tem nenhuma base de saude, estas pessoas ado tém formacdo na drea da saude,
eles sdo politicos. Entdo ndo conseguimos explicar a ele que um municipio de 4.000 habitantes, que tem uma UBS e
um enfermeiro, ¢ impossivel implantar alguma coisa ou soflicitar a presenca do enfermeivo em todas as reunides € nos

treinamentos. (G9)

Possibilidades no gerenciamento do PNAR

Os participantes trouxcram suas expectativas quanto ao aperfeigoamento da assisténcia PNAR, com enfoque na
necessidade do cuidado integral ¢ interdisciplinar. O aumento da oferta de vagas no SE foi marcante, tendo como estratégia a
esta necessidade o investimento financeiro na ampliacio da drea fisica dos ambulatonios, -aumento de recursos humanos
qualificados € manutengio de materiais.

As melhorias no atendimento das unidades de APS, foram desveladas como dependentes de aprimoramento dos
critérios de encaminhamento, assim como da expansio de capacitagio a equipe da APS, por profissionais do SE, almejando

aquisigio de bagagem de conhecimento suficiente, para o desenvolvimento das agdes no cuidado.
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Muais completo possivel, acolhedor, com assisténcia de diversos profissionals, desde o agente comunitiario até o
administrative. Precisamos expandir nossas agdes de capacitagde, por exemplo o servigo de alto risco poderia ter
uma parceria conosco, onde a rede de referéncia poderia capacitar ox nossos profissionais da atengdo primdria,

com algumas condigdes gue fossem pertinentes a atengdo primdria. (G2)

Precisamos de recurso financeiro para ampliar a drea fisica e contratar mais profissionais. O recurse financeiro

também ¢ impartante, para manter os mareriais. (G4)

Teria que ter melhorias do atendimento na atengdo bdsica, para que viessem para o servigo especializado 5o os

casos mais necessarios. (GS)

Desvelou-se também a necessidade da carreira na gestio de servigos, com énfase ¢ formacio na drea da sande, livre de

influéncias politicas, para implementagio das politicas piblicas,

Deveriamos ter mais pessoas nos cargos de uma maneira geral, que tivessem uma formagdo minima na drea e que
tivesse uma visdo de fato, eu estou dizendo especificamente da satide, do gue € saude publica, en acho que aguilo que

estd dando certa deve se fornar uma palitica de Estado e nde uma politica de governo. (G6)

4. Discussio

O estudo misto ensejou a analise do acesso ao acompanhamento especializado no PNAR, por meio do tempo de
espera aguardado pela gestante, assim como das caracteristicas e cuidados que podem interferir no periodo aguardado, ademais
do gerenciamento da gestio frente aos desafios da lista de cspera e possibilidades que podem ser utilizadas para minimizar as
lacunas encontradas. No presenie cstudo, evidenciou-se o nido acesso mmediato ao SE, sendo que a primeira consulta
ambulatorial ndo ocorren nas primeiras semanas apos o encaminhamento, assim como, uma parcela de gestantes nio foi
contrarreferenciada, evidenciando a nfo integragiio do cuidado entre os servigos da APS e SE, nfio havendo reciprocidade de
intengies entre quem requer o cuidado e quem cuida.

Neste sentido, a fragmentacio da assisténcia ¢ apontada na literatura como um dos maiores obstaculos na rede de APS
para a continuidade assistencial (Soares & Higarashi, 2019).

O acesso ao SE em at¢ 30 dias, foi influenciado pela idade materna, nivel educacional, porte do municipio residencial
da gestante, possuir patologia prévia a gestagio, uso de medicamento continuo, numero de consultas durante o PN, ¢ IG no
nascimento. Um estudo internacional identificou que mulheres mais jovens, assim como baixa escolaridade, sdo fatores que
influenciam no acesso tardio ou nio acesso da assisténcia (Blakeney ctal., 2019).

A vulnerabilidade da gestante de AR, suscita a necessidade de acompanhamento com maior desvelo, sendo necessdrio
o acompanhamento PN da APS, concomitante do SE, em tempo oportuno & prevencio de agravos. Ademais do acesso aos
servigos, o PNAR deve ter enfoque ao cuidado integral ¢ interprofissional, scgundo a especificidade de cada gestante,
proporcionando a continudade do cuidado gestacional. alem da seguranca e apolo as equipes.

Apesar do principio doutrindrio da universalidade do Sistema Unico de Satde (SUS). a gestante de AR vivencia
dificuldades no acesso a rede de atengdo, principalmente no SE. deparando-se com fila de espera, independente da sua
condigio e IG (Brilhante & Jorge, 2020; Monteiro et al., 2019).

Quanto a via de parto, houve predominio da cesarea. corroborando com a literatura nacional e intermacional (Monteiro

cl al., 2019; Leal et al., 2017; Schantz ct al., 2016). O parto cinirgico vem crescendo significativamente, sendo motivo de
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preocupagio, considerado pela Organizagio Mundial da Saide uma epidemia de cirurgia cesdrea, com alta incidéncia em
paises desenvolvidos e subdesenvolvidos (Monteiro et al., 2019; Fernandes et al.. 2020). A indicacdo da cesirea deve ser
realizada com prudéncia, sendo este um dos grandes desafios relacionados a redugio da mortalidade materna e neonatal,
entretanto, quando indicada de maneira indiscriminada associa-se a maior risco de desfecho materno grave (Mascarello, Horta
& Silveira, 2017).

O acesso ao SE durante o PNAR, surge no mundo da vida, por meio das expenéncias vivenciadas {motivos porgue). o
evidenciadas por ndo supnimento da lista de espera ¢ numero de oferta de vagas no SE. O tipico da acio na gestio PNAR,
desvelou-se no contexto de significados no gerenciamento do SE. No presente estudo, desvelaram-se mmimeros fatores que
pedem influenciar no tempo de espera para o SE, desde a incompatibilidade de oferta versus aumento da demanda, assim como
a incompletude dos dados necessarios ao encaminhamento, ndo atendimento aos critérios que classificam a gestacio de AR ¢
ndo monitoramento das gestantes referenciadas.

Salienta-se que o subfinanciamento de recurso federal, leva a limitagdo dos servigos especializados, resultando em
incompatibilidade entre a oferta e demanda, ademais. a demanda reprimida por procedimentos de média ¢ alta complexidade
impacta na restricio do acesso, inviabilizando o atendimento ds necessidades de saide, comprometendo a integralidade do
cuidado (Monteiro et al.. 2019). Frente ao gerenciamento do tempo de espera para o SE, as necessidades epidémicas, assim
como as mudangas da gestio municipal, foram identificadas como impedimento 4 continuidade das agdes plancjadas.

O processo de implementagio de politicas publicas em saide. deve partir de um pressuposto tedrico, passando por um
ciclo de seis estagios: definigio do problema, realizacio do diagnostico causal, desenvolvimento de planos ¢ entio, deve ser
tomada uma decisio politica sobre as reformas iniciais, sua implementagio e avaliagio do seu impacto. Entretanto, esta
sequéncia logica e linear raramente acontece na realidade, tendo seu inicio em diferentes locais, nio seguindo todas as etapas
deste processo. ou fazendo com que todos os estagios acontecam de uma unica vez (Campos & Reich, 2019).

A necessidade de implantaciio de politicas piublicas que atendam & necessidade regional, foi identificada como uma
particularidade do municipio estudado. haja visto que tal municipio ¢ referéncia para viérias regides ¢ outras especialidades.
Meste sentido, desvelou-se a importincia de gestores ¢ promotores da saude possnirem planos gerenciais com foco nas
necessidades reais da saude pablica, ndo permitindo gque interesses politicos mudem o direcionamento de tais politicas.

Ressalta-se os avancos alcancados ao longo dos anos na assisténcia PN, por meio do acesso PN universal na maioria
dos estados brasileiros. entretanto, persistem fragilidades assistencials, quanto ao acesso a realizacio dos exames, em especial
as ultrassonografias (Sanme et al., 2019; Brnilhante & Jorge, 2020},

No presente estudo, houve predominie de gestantes com inicio precoce do PN, sendo este um valioso recurso &
identificagio e encaminhamento da gestante com maior risco. Considerando a parcela de mulheres que miciaram seu PN apos

12 semanas de IG. e que ndo conscguiram o atendimento em SE 4 gestagdo de AR, ressalta-se a importincia da primeira
consulta ocorrer precocemente na APS, favorecendo o encaminhamento ao SE, se necessano, o mais breve possivel.

Foi marcante a realizagio de ulirassonografia em todos os trimestres gestacionais, enirctanto uma parcela das
gestantes que nido tiveram acesso ao SE, nio tiveram ultrassom trimestral realizado. Salienta-se que no PNAR. pode ser
fundamental a realizacdo de ultrassonografias ¢ cxames especificos, sendo que a APS, muitas vezes nio tem acesso cm
momento oportuno a tals exames peculiares.

Diante das dificuldades ao acesso PN ecm SE, doravanic a bagagem de conhecimento dos gestores participantes,
desvelaram-se expectativas is agdes futuras {motivos para) ao acesso do servigo ambulatorial (Schiitz, 2012). Os participantes
relataram a necessidade do cuidado integral e interdisciplinar, da relagio face a face e reciprocidade de intengGes entre quem
cuida e quem requer o cuidado, bem como, disposicio de recurso financeiro a obtencdo do aumento de vagas e area fisica,

além da manutengio de materiais. O acesso 4 rede de atengio 4 saide apresenta uma grande magnitude social, pouco
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compreendida ¢ reconhecida por gestantes de AR ¢ profissionais, sendo necessario agdes efetivas 4 integragio das redes de
APS ¢ SE; garantia de acesso ao PN de qualidade, medicamentos e exames em tempo oportuno; regionalizacio da atengio
especializada; fortalecimento da referéncia ¢ contra referéncia, assim como sua inclusio nos processos de formagio
profissional e educagio em sadde 4 comunidade (Brilhante & Jorge, 2020).

No presente estudo, os gestores sugerem como estratégia ao acesso de vagas no SE, a atuagio do servigo de
referéncia, por tempo determinado a estabilizacfo clinica da gestante. com continuidade ao tratamento prescrito no SE por
meio da APS. ocorrendo nova consulta ambulatonial caso a UBS identifique a necessidade. Ressalta-se que para atuacio do SE
como interconsulta, com objetive de estabilizagdo clinica, o tempo de espera ao SE deve ser efetivo, com menor tempo
possivel para o acesso, estabelecimento de referéncia e contra referéncia efetiva, nimero de profissionais suficientes na APS,
além do contato facilitado entre equipe de APS ¢ SE. Neste contexto, ndo necessariamente uma gestante acompanhada no SE,
deve manter-s¢ em consultas subsegquentes no ambulatonio de nisco. entretanto os servigos devem cstar organizados para essa
implementacio do protocolo.

Outro fator importante para melhorias no acesso ao SE, desvelou-se por meio do aprnimoramento dos critérios de
encaminhamento, assim como expansdo das capacitagdes, alcangando maior nimero de pessoas habilitadas, considerou-se os
profissionais do SE como instrutores 4 capacitagio. O treinamento de curta duragio resulta em malor bagagem de
conhecimento e habilidades dos profissionais de sadde, além da melhoria da pratica clinica. A oportunidade para o
aperfeigoamento profissional, promove retengiio do conhecimento e habilidade a longo prazo, obtidos apds o treinamento, com
impacto em melhor resultado da saide materna e perinatal (Ameh et al., 2019).

Apesar dos avancos alcangados na assisténcia PN, assim como o protocolo instituido ne municipio estudado, o
scguimento PNAR apresenta desafios peculiares as necessidades regionais, de suporte ¢ fragilidades ao encaminhamento da
gestacio de AR. Neste sentido, salienta-se a necessidade dos cargos ocupados por gestores ¢ promotores piblicos em saide,
possuirem formacdo em saude piblica, direcionando a tomada de decisio, manutencio e implementagio de politicas bem-
sucedidas. Sugere-se ainda, que gestores municipais e estaduais, possam participar ativamente na implantacio ¢
implementagio de politicas pablicas. com participagio e decisdes junto a entes federativos.

Aponta-se como limitagio deste estudo a amostra especifica em uma tnica regido, o gual nio foi possivel sua
gencralizacio, entretanto os resultados sfo representativos ¢ podem servir como base 4 novos estudos. As lacunas identificadas
no acesso do SE, assim como, as possibilidades apontadas ao gerenciamento assistencial, pode direcionar gestores piiblicos, 4
implantagio e implementacio de politicas publicas na assisténcia gestacional de AR, por meio da identificacio das falhas e
agoes assistenciais que podem ser desenvolvidas ao aprimoramento assistencial, repercutindo na promogio e prevengio dos

agravos matemo ¢ neonatal.

5. Consideracdes Finais

Conclui-se que o acesso & primeira consulta em SE a gestagio de AR, ocorre em tempo prolongado, assim como,
algumas mulheres nfo conseguem nem mesmo o acesso ao servico durante seu PN, carecendo de relagio face a face. o que
permitiria bagagem de conhecimento para vivenciar com qualidade todo o ciclo gravidico e puerperal, resultando no cuidado
exclusivo por meio da APS, a gual nio estd organizada para assumur esse cuidado & gestante de AR, comprometendo a
intengio reciproca de cuidar e de ser cuidada. Identificou-se que o acesso ao SE em até 30 dias, foi mfluenciado por idade
materna, nivel educacional, porte do municipio residencial da gestante, possuir patologia prévia, uso de medicamento continuo,
mimere de consulta PN e IG no nascimento.

Quanto as cstratégias a serem implementadas. sugere-se o acesso ao SE como interconsulta. o aprimoramento dos

critérios de encaminhamento de risco gestacional e expansio das agdes de capacitagio aos profissionais da APS.
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Destaca-se a importincia da participagio ativa de gestores municipais ¢ estaduais na implantagiio e implementacio de
politicas efetivas, ademais da necessidade dos cargos ocupados por tomadores de decisdo, apresentarem formacio em saide
publica, livre de interesses politicos, almejando melhorias assistencials no acesso do SE.

Sugerc-se novos cstudos sobre a tematica em questio, tendo como amostra gestorcs do SUS ¢ de outros niveis

federativos, por meio da investigagio fenomenologica.
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ANEXO C

ANEXO C - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa — Etapa 1

ot 4 Lo UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
Fom— LONDRINA - UEL

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestagao de Alto Risco: Situagdes de near miss no ciclo gravidico puerperal materno e
neonatal.

Pesquisador: Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 59935716.7.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.757.596

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado que pretende conhecer situagbes de near miss as quais a
mulher e a crianga sdo expostas no ciclo gravidico puerperal e quais barreiras foram aplicadas para evitar
ou minimizar o dano. O estudo tera como referencial teérico metodologico a triade proposta por Donabedian.
Trata-se de um estudo de coorte prospectivo. Sera realizado no Municipio de Londrina no Parana, em duas
maternidades, sendo uma publica e outra filantropica. A populagdo do estudo seré constituida por mulheres
classificadas como de alto risco e acompanhadas exclusivamente no Sistema Unico de Satde (SUS). A
amostra sera constituida por 123 mulheres do hospital filantrépico e 216 do hospital publico. A coleta de
dados sera realizada por meio de entrevistas no puerpério e transcrigao de dados do prontuario. Analise dos
dados sera realizada no programa SPSS®, vers&o 20.0. A partir do conhecimento gerado por meio do
diagndstico que sera realizado neste estudo.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer situagdes de near miss as quais a mulher e recém-nascido sdo expostas no ciclo gravidico

puerperal e quais barreiras foram aplicadas para evitar ou minimizar o dano.

| Enderego: LABESC - Sala 14

' Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970 .
 UF: PR Municipio: LONDRINA
| Telefone: (43)3371-5455
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Objetivos Especificos

Caracterizar a populagao de estudo, segundo variaveis sociais e demograficas;

Descrever a historia obstétrica anterior da populagdo do estudo;

Caracterizar a assisténcia no pré-natal, ao parto e puerpério de alto risco quanto a estrutura, processo e
resultado;

Levantar o conhecimento das mulheres, relacionado a sua classificagdo como alto risco;

Apontar condigdes de satde das mulheres desde o pré-natal até 42 dias pds-parto;

Apontar condigdes de saude das criangas durante a gestag&o, nascimento e até 42 dias pos-parto;
Identificar fatores de risco para morbidade e mortalidade da populagdo materno-infantil;

Verificar possiveis associagdes entre a ocorréncia de near miss e caracteristicas de estrutura, processo e
resultado na assisténcia ofertada entre a internagdo para o parto até a alta hospitalar e no puerpério
imediato;

Apreender a percepgao e satisfagdo da mulher quanto a assisténcia recebida e prestada ao seu filho nos
servigos de salde nos programas de pré-natal e no parto e puerpério.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os possiveis riscos da presente pesquisa poderdo se referir, mesmo que cumpridas todas as normas
regulamentares da resolugdo CNS466/12, a possibilidade da populagéo de estudo ndo se sentir confortavel
em responder as perguntas, pois trata-se de investigagao sobre riscos que podem resultar em morbidade e
mortalidade. Nem sempre as maes estarao disponiveis a informar situagdes que cause tristeza devido ao
desfecho desfavoravel, pois, a expectativa destas é de que o periodo gravidico-puerperal transcorra sem
riscos para ela e seu filho. Portanto, os pesquisadores reforcam que todos os cuidados éticos seréo
seguidos e caso ocorram intercorréncias, estas serdo encaminhadas a equipe multiprofissional disponivel
nos hospitais ou nos servigos de saude.

Beneficios:

Os beneficios diretos deste estudo abrangerdo a triade: servigo de saude, usuéaria e produgéo de
conhecimento cientifico sobre um tema ainda pouco investigado. Nesse sentido, as instituigoes, sera
apresentado o diagndstico da pratica assistencial implementada nas situages de near miss materno e
neonatal que possibilitarad a revisdo ou aprimoramento das mesmas. As participantes sera realizada
devolugado dos resultados da pesquisa, por meio de grupos de orientagdo em saude, para que as mesmas
tenham todas as suas duvidas sanadas e possam prevenir futuros riscos a saide em uma nova gestagao,
quando possivel. A publicagdo dos resultados oferecera informagdes para que outros servigos de salde

possam revisar e adequar suas praticas.

Enderego LABESC Sala 14
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Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
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Trata-se de um estudo relevante para area pois, possibilitara fazer o diagnéstico das situagdes de near miss
materno e neonatal no municipio de Londrina em mulheres de alto risco atendidas pelo SUS e
posteriormente podera ser proposto melhoria da qualidade assistencial e aprimoramento do conhecimento

sobre o tema.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Folha de Rosto - OK
Termo de Sigilo- Ok
TCLE- OK
Recomendagdes:
Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Néao ha.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados

- Tipo Document e L
Outros TERMODESIGILO pdf 03/10/2016 |Kely Moreira Cesario | Aceito
11:58:27
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/10/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 771107.pdf 11:12:40
Declaragao de CEP022_1.pdf 15/09/2016 |Kely Moreira Cesario| Aceito
Instituicdo e 10:49:44
Infraestrutura
Declaragdo de carta_HU.pdf 15/09/2016 |Kely Moreira Cesario| Aceito
Instituigdo e 10:49:20
Infraestrutura
Folha de Rosto Scan.pdf 09/08/2016 |Alexandrina Aceito
10:45:33 | Aparecida Maciel
Cardelli
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 08/08/2016 |Alexandrina Aceito
Brochura 22:45:46 |Aparecida Maciel
Investigador Cardelli
TCLE/Termos de | TCLE_1.docx 06/08/2016 |Alexandrina Aceito
Assentimento / 00:17:40 |Aparecida Maciel
Justificativa de Cardelli
Auséncia

"Enderego: LABESC - Sala 14
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TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/08/2016 |Alexandrina Aceito
Assentimento / 00:17:08 |Aparecida Maciel
Justificativa de Cardelli

Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

LONDRINA, 03 de Outubro de 2016

Assinado por:
Rosana Lopes
(Coordenador)
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PARANA

GOVERNO DO £5TADO

Universidade
Esiadual de Londrina

@ - AL
UNIVERSITARICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N°210

. PROCESSO 17501.2016.56
A Pesquisadora

Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo: “GESTACAO DE ALTO RISCO:
SITUACOES DE NEAR MISS NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL MATERNO E NEONATAL”,
apresentado a esse Hospital Universitario, estando vinculado ao Departamento de Enfermagem —

Mestrado em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Satide da Universidade Estadual de Londrina:

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que
envolvem a realizagao do estudo.

Informamos que o nosso parecer é favoravel a realizacdo do projeto acima
nominado, resguardando-se o atendimento da legislagao vigente.

Atendendo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude o projeto devera
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizagdo.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n°® 214/2015, a
copia do parecer de aprovagéo do CEP/UEL devera ser apresentado a Chefia e/ou Gerente das
unidades envolvidas antes do inicio da coleta de dados.

Solicitamos que, tao logo o Comité de Etica emita parecer, essa Diretoria
Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis relacionados & documentacao da
pesquisa.

Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma copia seja apresentada
a esta Diretoria, para ciéncia e divulgacao.

Em 06/09/2016

Comissao de Avalia¢do de Projetos de Pesquisa Cientifica (CAPEC) do HU
Fone: (43)3371-2301
e-mail: pesquisahu@uel.br

Campus Universitdrio: Rodovia Celso Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fone (43) 3371-4000 -PABX - Fax 328-4440 — Caixa Postal 6001 — CEP 86051-990 — www.uel.br
Hospital Universitdrio/Centro de Ciéncias da Satide: Av. Robert Koch, 60 -V.Operiria — Fone (43) 3371-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEP 86038-440- www.hu.uel.br

LONDRINA — PARANA — BRASIL
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ANEXO E

ANEXO E - Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa — Etapa 2
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Significado, Motivagao e Agao no Pre-Natal de Alto Risco na Perspectiva de
Profissionais

Pesquisador: Fabiana Fontana Medeiros

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 21597619.5.0000.5231

Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Londrina - UEL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.660.461

Apresentagdo do Projeto:
A primeira fase desta pesquisa sera implementada a partir dos dados do projeto de mestrado intitulado:

“Gestacao de Alto Risco: Situacdes de Near Miss no ciclo gravidico puerperal materno e necnatal”,
aprovado pelo Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina (Anexo A) e pelo Comité de
Etica da Universidade Estadual de Londrina- CEP/UEL, sob o namero: 1.757.586/UEL, em 03 de Outubro de
2016 CAAE 59935716.7.0000.5231 {Anexo B). Este teve como objetive analisar o acompanhamento pre-
natal 4 gestac3o de alto risco no servigo publico (abordagem guantitativa). Para atender o objeto de
pesguisa coletaram-se dados na maternidade apds o parto por meio de transcrigo dos registros do cartdo
pre-natal e entrevista com a puérpera scbre os cuidados recebidos durante a assisténcia pre-natal no
periodo de outubro de 2016 a agosto de 2017.

Por se tratar de uma pesguisa com método guantitativo - gualitativo com triangulagdo de dados, a proposta
da presente investigag8o & realizar a continuidade da coleta de dados, que tera como segunda fase da
pesquisa a realizagio de entrevista individual (abordagem qualitativa), e a terceira etapa do estudo sera
aplicado a técnica de grupo com profissionais que realizam assisténcia pré-natal a gestante de Alto Risco
(abordagem gualitativa).

A contribuigie da interacSc de abordagem guantitativa - qualitativa, provéem justamente de suas diferencas:
compreensdo | explicagdo em profundidade de valores, praticas, logicas de aglo, crengas, habitos e
atitudes de grupos sobre a saude, a doenga, as terapéuticas e as politicas, assim

Enderaco: LABESC - Sala 14

Balrre: Campus Universitano CEP: 86.057-970
UF: PR Municiplo: LOMNDRINA
Telefona: (43)3571-5455 E-maill: cep2G8@uel.br
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como 0s programas e agdes realizadas nos servigos de salde. Outra contribuigdo da estratégia de pesquisa
guantitativa - qualitativa & a explicagdo em extensao: de como os sujeitos de um grupo populacional, tornam
-se expostos efou vulneraveis a eventos ou processos que colocam em risco sua salde, como adoecem e
como se da a necessidade tratamento / atengdo. Pesquisas guantitativa - qualitativa interpretam cada qual a
sua maneira, com articulagdes entre o singular, o individual e o coletivo, que estdo presentes no processo
saude-doenga (DESLANDES; ASSIS, 2002).

A proposta da triangulagao de métodos foi defendida por Denzin em 1873, por meio da insergao de miltiplas
técnicas, observadores e métodos para ampliar as referéncias e olhares sobre determinada realidade social
gue se almeja investigar. Neste sentido os metodos quantitativo e qualitativo estariam articulados, buscando
compreender a extensividade e a intensividade dos processos sociais, partindo do principio de que a
quantidade € uma dimens3o da qualidade social e dos sujeitos sociais, indicados em suas estruturas,
relagbes e produgbes pela subjetividade herdada como um dado cultural. A triangulagdo metodologica deve
ser considerada como uma estratégia essencial, principalmente na salde publica, devido a sua amplitude
biclogica, da experiéncia humana de adoecimento, da busca pela cura e da producdo de cuidados
(DESLANDES; ASSIS, 2002).

1a fase do estudo (dados quantitativos)
- Hospital Universitario vinculado a Universidade Estadual de Londrina - PR.

2a fase do estudo (dados qualitativos)

- Secretaria Municipal de Salde de Londrina;

- Unidades de Atengao Primaria a Saide no Municipio de Londrina - PR;

- Ambulatdrio de Especialidades da Universidade Estadual de Londrina (UEL); - Consdrcio Intermunicipal de
Salde do Médio Paranapanema (CISMEPAR).

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Compreender o significado e a motivagdo para a agdo no cuidado pré-natal de Alto Risco na perspectiva

de profissionais que atuam em servigo publico e construir um plano estratégico para a qualificagio deste
seguimento.

Objetivo Secundario:

- Apresentar o diagnodstico de adequagao do seguimento pré-natal a gestagio de alto risco no

Enderego: LABESC - Sala 14
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servigo plblico;

- Descrever a populag@o do estudo, segundo formagdo académica, especializagio e tempo de formagao;

- Conhecer a contribuicdo académica para a atuagao profissional no acompanhamento pré-natal de alto
risco;

- Desvelar o significado de ser profissional no seguimento a gestagdo de alto risco;

- Conhecer a motivag8o profissional, assim como os determinantes das acBes, fragilidades e
potencialidades durante a assisténcia pré-natal de alto risco;

- Construir um plano de agdes estratégicas embasado nas lacunas, fragilidades e potencialidades

evidenciadas pelos profissiocnais e usuarias.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

- Os possiveis riscos do estudo se referem a disponibilizar seu tempo e alguns desconfortos que pode ter
durante a entrevista, poréem podera interromper sua participagdo a qualguer momento. Faremos o possivel
para auxilid-lo caso algum desconforto ocorra, esclarecendo ou tranquilizando e providenciando
encaminhamentos, caso seja necessario.

Beneficios:

- Os beneficios deste estudo ser3o para os servigos de salde que poderdo melhorar o atendimento a

gestante de alto risco, assim como a gqualificagdo do cuidado materno.

Comentérios e Consideragoes sobre a Pesqguisa:

A pesquisa apresenta relevancia cientifica e social devidamente justificados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigataria:

- Folha de rosto assinada pela Coordenag3o do Programa de Pos graduagao em Enfermagem;

- Autorizagdo do Consorcio Intermunicipal de Saude do Meédio Paranapanema (CISMEPAR);

- Autorizagdo da Autarquia Municipal de Salde;

- Autorizagdo do Hospital Universitario UEL;

- Cronograma com coleta de dados prevista para o més de novembro;

- Termos de consentimento livre e esclarecido devidamente apresentados: Secretaria Municipal de Salde
de Londrina (Apéndice C), Unidades de Atengio Primaria a Sadde no Municipio de Londrina - PR (Apéndice
D), Ambulatorio de Especialidades da Universidade Estadual de Londrina (UEL)

Endersgo: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municiplo: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cep268@Euel br
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{Apéndice E) e Consorcio Intermunicipal de Sadde do Médio Paranapanema (CISMEPAR) (Apéndice F);
- Parecer consubstanciado do CEP relativo a primeira fase do estudo;

- Roteiro para entrevista sobre caracteristicas profissionais;

- Roteiro para entrevista (questdes norteadoras).

Recomendacgtes:
Nao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado,

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador{a),

Este é seu parecer final de aprovagéo, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgaos efou
instituigbes pertinentes.

Ressaltamos, para inicio da pesquisa, as seguintes atribuigbes do pesquisador, conforme Resolugdo CNS
466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador @ indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legais,

cabendo-lhe:
- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatorios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesqguisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicacio, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- justificar fundamentadamente, perante o sistemna CEP/COMNEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagao
dos resultados.

Coordenagao CEP/UEL.

Enderago: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitaro CEP: BG6.057-970
UF: PR Municipto: LONDRINA
Telefona: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel br
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 20/10/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1387193.pdf 21:23:04
Cronograma Cronograma.pdf 20M10/2019 |Fabiana Fontana Aceito

21:21:18  |Medeiros
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 20M10f2019 |Fabiana Fontana Aceito
21:18:07 | Medeiros
TCLE / Termos de | TermolV.pdf 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Assentimento / 23:40:07 |Medeiros
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de | Termolll pdf 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Assentimento / 23:39:50 | Medeiros
Justificativa de
Auséncia
TCLE |/ Termos de | Termoll.pdf 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Assentimento / 23:39:34 | Medeiros
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Termol.pdf 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Assentimento / 23:39:14 |Medeiros
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Brochura 23:24:36 | Medeiros
|nvestigador
Declaragao de Huniversitario.pdf 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Instituigdo e 23:17:03  |Medeiros
Infraestrutura
Declaragao de ParecerCismepar.pdf 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Instituicdo e 22:38:34 | Medeiros
Infraestrutura
Declaragao de ParecerAutarquiaMunicipalLondrina.pdf | 07/09/2019 |Fabiana Fontana Aceito
Instituicdo e 22:37:53 |Medeiros
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciagdo da CONEP:
Mao
Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitano CEP: BG.057-9T0
UF: PR Municiplo: LONDRIMA
Telefone: (43)3371-5455 E-mall: cepZE8@uel.br
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LONDRINA, 24 de Outubro de 2019

Assinado por:
Osvaldo Coelho Pereira Neto
(Coordenador(a))
Endereco: LABESC - Sala 14
Bairro: Campus Universitario CEP: 86.057-970
UF: PR Municiplo: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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ANEXO F
ANEXO F - Autorizagao da Instituicao A - Etapa 2

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LONDRINA - PR
) AUTARQUIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE — DGTES
Avenida Theodoro Victorelli, 103 Jardim Helena / CEP 86027-750 Londrina — PR
Telefone (43) 3372-9435 / e-mail: sueliinocente@ams.londrina.pr.gov.br

AUTORIZACAO DEFINITIVA DE PESQUISA

C.D. 24/2019/GPQS/DGTES/AMS/PML

Informamos que estd autorizada a pesquisa: “SIGNIFICADO, MOTIVAGAO E ACAO NO PRE NATAL DE ALTO RISCO NA
PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS” pelos alunos Fabiana Fontana Medeiros, Rosangela Aparecida Pimentel Ferrari, Sebastido
Caldeira e Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli, do Programa de Pés graduaco Stricto Senso em Enfermagem a nivel de doutorado
da Universidade Estadual de Londrina, de acordo com o parecer do Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Estadual de
Londrina, n2 3.660.461 datado de 24/10/2019.

Informamos ainda ser imprescindivel que ao término desta pesquisa, nos seja enviado uma cdpia através de midia eletronica, para

ser divulgada na Autarquia Municipal de Satide de Londrina.

Londring, 26 de dezembro de 2019

Sueli Inocente
Promotor de Satde Publica - Enfermeira
CEEPC/GPQS/DGTES/AMS/PML




ANEXO G
ANEXO G - Autorizacao da Instituicdo B — Etapa 2

R

o

GOVERNO @

DO ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DA SAUDE

AUTORIZACAO

Eu, Maria Lucia da Silva Lopes, abaixo assinado, responsavel pela 172
Regional de Saulude de Londrina — PR, autorizo a realizacao do projeto de
pesquisa com o tema: “Significado, Motivacédo e Agao no pré-natal de alto
risco na perspectiva de profissionais, Linha de pesquisa: O cuidado de
enfermagem nas fases do ciclo vital e nos diversos niveis assistenciais”, a ser
conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui informada pelo
responsavel do projeto de pesquisa sobre as caracteristicas e objetivos do
mesmo, bem como das atividades que serao realizadas na instituicao a qual
represento. :

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP
da instituicdo proponente, conhecer as resolugdes [éticas brasileiras, em
especial a resolucdo CNS 466/12. Esta instituicido esta ciente de suas
corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria
para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Londrina, 05 de fevereiro de 2020.

Atenciosamente,

Diretora da 172 Regional de Saude

4-"“' k:,»' <
Sandra Bonini de Abreu
DVAGS/17°Regional de Saude

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Alexandrina Aparecida Maciel Cardelli
Fabiana Fontana Medeiros

Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
Sebastiao Caldeira

Pagina 1de 1
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ANEXO H
ANEXO H - Autorizagao da Instituicado C — Etapa 2

PARANA

GOVERND DO ESTADOD

Universidade
Estadual de Londrina

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA SUPERINTENDENTE
PARECER N°427
PROCESSO 11975.2019.71
A Pesquisadora

Fabiana Fontana Medeiros

Considerando o Projeto de Pesquisa com o titulo: “SIGNIFICADO, MOTIVACAO E
ACAO NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA PERSPECTIVA DE PROFISSIONAIS” apresentado a esse
Hospital Universitario, estando vinculado ao Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem do Centro
de Ciéncias da Sadde da Universidade Estadual de Londrina;

Considerando o parecer favoravel apresentado nas instancias administrativas que

envolvem a realizacdo do estudo.

Informamos que o nosso parecer & favoravel a realizacdo do projeto acima

nominado, resguardando-se o atendimento da legislacio vigente.

Atendendo a Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Salde o projeto devera
ser analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL (CEP/UEL) para posterior
operacionalizago.

Conforme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n°® 214/2015, a
cépia do parecer de aprovacido do CEP/UEL devera ser apresentado a4 Chefia efou Gerente das

unidades envolvidas antes do inicio da coleta de dados.

Solicitamos que, tdo logo o Comité de Efica emita parecer, essa Diretoria
Superintendente seja notificada, para os procedimentos cabiveis relacionados a documentacao da
pesquisa.

Solicitamos também que, uma vez realizado o estudo, uma copia seja apresentada
a esta Diretoria, para ciéncia e divulgacao.

Em 29/07/2018

Comissdo de Avaliagao de Projetos de Pesquisa Clentifica (CAPEC) do HU
Fone: (43)3371-2301
e-marl: pesqursahu@gel br

Campus Universitirie: Rodovia Celsa Garcia Cid (PR 445), Km 380-Fooe (£3) 13714000 -PABX — Fax 3288440 - Caixa Posinl S001 — CEF S6051-990 - www siel br
Hospiital Universitdrio\Centre de Cincing da Saade: Av. Rober Koch, §0 -V Operaria - Fane (433 337 1-2000 PABX- Fax 3337-7495-CEF A6038-440- www hu sl br

LONDRINA — PARANA — BRASIL

Form, Codipn 24037 - Forinate Ad (210X 297}
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ANEXO |
ANEXO | - Autorizagao da Instituicdo D — Etapa 2

Consércio Intermunicipal de Satide do Médio Paranapanema

AUTORIZACAO

Eu, Silvia Karla A. V. Andrade, abaixo assinado, responsavel pelo Consdrcio
Intermunicipal de Saide do Médio Paranapanema (CISMEPAR), autorizo a
realizagao do projeto de pesquisa com o tema: “Significado, Motivacdo e Agao
no Pré-Natal de Alto Risco na Perspectiva de Profissionais, Linha de pesquisa:
O cuidado de enfermagem nas fases do ciclo vital e nos diversos niveis
assistenciais”, a ser conduzido pelos pesquisadores abaixo relacionados. Fui
informada pelo responsavel do projeto de pesquisa sobre as caracteristicas e
objetivos do mesmo, bem como das atividades que serdo realizadas na
instituicao a qual represento.

Declaro ainda ter lido e concordar com o parecer ético emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolucdo CNS 466/12. Esta instituicao esta ciente de suas

corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de
pesquisa e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos

sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria

para a garantia de tal seguranca e bem-estar.
Londrina, 04 de setembro de 2019.

@ e s, W
Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade
DIRETORA EXECUTIVA

Rossana Staevie Bad
DIRETORA DE PLANEJAMENTO E ATENQAO EM REDES DE SAUDE

LISTA NOMINAL DE PESQUISADORES:
Alexandrina Aparecida Macie! Cardelli
Fabiana Fontana Medeiros

Rosangela Aparecida Pimenta Ferrari
Sebastiao Caldeira



