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RESUMO

Amaréaes, Eduardo Kawamoto; Sabatel, Ana Beatriz Silva; Vargas, Raynna Carrara
Perfil populacional de gestantes adscritas a uma equipe de saude da familia em
Campo Grande — MS: avaliacdo do acesso e qualidade do atendimento buscando
melhoria nos indicadores de salude do Programa Previne Brasil. Monografia de titulo
de especialista em Medicina de Familia e Comunidade, Programa de Residéncia em
Medicina de Familia e Comunidade da Secretaria Municipal de Saude/Fiocruz de

Campo Grande.

INTRODUCAO: A Saude da Mulher é um dos pilares da atenc&o primaria, com o
atendimento pré-natal as gestantes parte importante deste pilar. Diversas politicas
publicas séo realizadas, sendo que com o implante do Programa Previne Brasil, a
guantidade e qualidade destes atendimentos se tornaram parte de métricas do
repasse de recursos as Unidades de Saude da Familia (USF) através de analise de
indicadores. A USF do estudo atingiu indices abaixo do esperado nestes indicadores,
levando a uma investigagéo da causa subjacente. OBJETIVO GERAL: Avaliar o perfil
populacional de gestantes do territorio de uma USF, bem como a qualidade de seu
atendimento. METODO: Aplicacdo de dois questionarios a populacdo que esteve
gestante no periodo de agosto 2021 até agosto 2022, para analise do perfil
socioeconémico e analise de qualidade do atendimento pré-natal. RESULTADOS:
participaram um total de 22 mulheres, sendo que todas realizaram o pré-natal. Destas,
63,64% realizaram o acompanhamento na USF. Um total de 9,09% n&o realizou as 6
consultas preconizadas pelo Ministério da Saude, e 13,64% iniciaram o pré-natal
tardiamente. Todas realizaram os exames de rastreio para infecgdes sexualmente
transmitidas  preconizados. DISCUSSAO: Ocorre taxa significativa de
acompanhamento pré-natal em outros servicos fora da USF, sendo estes nao
contabilizados como indicadores. Nota-se também que de maneira geral, 0s
atendimentos estdo observando os critérios para serem considerados de qualidade.
CONSIDERACOES FINAIS: S&o necessarios maneiras de captar a populacdo que
acompanha na rede privada para manter acompanhamento na USF, tendo vista o
atendimento ser considerado de qualidade na percepcdo das usuarias e através da

analise dos procedimentos realizados.

Palavras-chave: Pré-natal, qualidade de atendimento, Atenc&o primaria.



INTRODUCAO

A Atencado Priméria a Saude (APS), conforme dita seus atributos essenciais,
objetiva ser o ponto de acesso e primeiro contato entre a populacao e os servigos de
saude, bem como deve atuar longitudinalmente com uma atencdo continuada,
proporcionar ainda a integralidade fornecendo todos o0s servi¢os de salde necessarios
a sua populacéo, e também coordenar o cuidado que o cidaddo venha a receber nos
diferentes niveis do sistema de saude (BRASIL, 2020).

Um dos pilares da atencdo primaria a saude no Brasil, sdo os cuidados e
atencdo a Saude da mulher, sendo importante aspecto a assisténcia pré-natal da
gestante. O acompanhamento pré-natal adequado é importante fator determinante
nos indicadores de saude da populacédo de um local, refletidos na satude do binébmio
mae-bebé através da razao de mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2012).

Para que tal acompanhamento seja considerado adequado, o Ministério da
Saude elenca alguns critérios a serem seguidos na APS. E preconizado o diagnostico
precoce da gestacdo, com inicio do acompanhamento pré-natal até a 122 semana de
gestacao, e posteriormente acompanhamento regular com equipe, sendo mensal até
a 282 semana, quinzenal da 282 até a 362 semana, e entdo semanal a partir da 372
semana até o desfecho da gestacéo, totalizando um minimo de 6 consultas (BRASIL,
2012).

A qualidade das informacgfes e seu registro também é fundamental para um
acompanhamento adequado. Existem problemas de saude que devem ser
investigados durante a gestacao, por terem relacéo direta com desfechos negativos.
Dentre tais morbidades, as infec¢cdes sexualmente transmissiveis (IST), merecem
nota. Consideradas problemas importantes de saude publica para a populacdo em
geral, a populacédo gestante necessita de cuidado especial. Aliado aos riscos inerentes
deste problema de salde publica soma-se 0 aumento da taxa de prevaléncia nesta
populacdo. Tais aumentos podem ser decorrentes da ampliacdo do diagnostico no
pré-natal, porém tais taxas ndo se refletem com aumento em proporcao similar na
populacao geral (BRASIL, 2021).

Como ferramenta de estratégia para melhoria no atendimento na APS, o
Programa Previne Brasil foi instituido como método definidor do repasse dos recursos
federais para APS, conforme o desempenho alcangcado em indicadores da assisténcia

pré-natal, saude da mulher, satde da crianca e doengas crénicas. No campo da



10

assisténcia pré-natal, avaliam-se a testagem e investigacao da infeccéo por sifilis e
pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) importantes IST relacionadas a
desfechos negativos na gestacao, o inicio do pré-natal precoce no primeiro trimestre
gestacional, com realizagdo minima de 6 atendimentos, e por fim a proporgcédo de
gestantes com atendimento odontolégico realizado na APS (BRASIL, 2022).

Com plano de implementacdo em 2020, com efeitos na competéncia financeira
de setembro de 2020, e planos de ampliagdo nas acdes estratégicas em 2021 e 2022,
o Programa Previne Brasil teve seu cronograma prorrogado com o advento da
pandemia do COVID-19. Tal pandemia atingiu todos os setores de saude, sendo que
a APS necessitou reestruturar seu fluxo de atendimento e rol de servicos para manter
a assisténcia a saude de sua populacdo, mantendo as medidas de controle sanitario
e combate a disseminacdo do COVID-19 previstas (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020;
CAMPO GRANDE, 2020; MATO GROSSO DO SUL, 2020).

Em 2022, com nova portaria regulando o Programa Previne Brasil, institui-se a
efetiva aplicacdo gradual dos indicadores do Programa para o repasse de verbas
federais a partir dos dados coletados no primeiro quadrimestre do ano. No processo
de enfrentamento a pandemia, muitos servicos da APS tiveram seus processos
prejudicados, alcancando indicadores abaixo do esperado o que torna necessario
novas estratégias para alcancar as metas esperadas (BRASIL, 2019; BRASIL, 2020;
BRASIL, 2022).

A Unidade de Saude da Familia (USF) Benedito Martins Goncalves Oliveira I,
vinculada ao Distrito Sanitario Lagoa, € composto por 4 Equipes de Saude da Familia
(eSF). Esta USF possui como parte da equipe técnica tanto profissionais vinculados
ao programa de residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade e programa
de residéncia multidisciplinar em Saude da Familia, bem como servidores sem vinculo
com os programas de residéncia, com vinculo somente a secretaria de saude. A eSF
alvo deste estudo, Equipe Unido, obteve indicadores insuficientes na atencdo a
populacdo gestante. Gerou-se entdo a hipdtese de que tal populacdo estaria
realizando o acompanhamento pré-natal em outros servigcos. Buscou-se ainda
identificar qual o perfil desta populacdo no territério estudado para propor estratégias
de intervencdo futuras, bem como avaliar a qualidade deste atendimento pré-natal

atraveés da analise dos processos realizados durante os atendimentos e desfechos.
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METODOS

ApOs revisdo de literatura, elaborou-se questionério para avaliar as principais
caracteristicas do atendimento pré-natal, buscando mensurar a qualidade de sua
realizacdo. Utilizou-se como base o formulario estruturado da pesquisa nacional
validada pelo Ministério da Saude, intitulada Chamada Neonatal. Tal formulario
estruturado € composto por 141 questbes, avaliando dados socioeconémicos das
maes, bem como dados do pré-natal, parto e puerpério. Como esta pesquisa visa a
avaliacdo somente do pré-natal, foi adaptada sintetizando as questfes pertinentes a
tal momento (BRASIL, 2013).

Na elaboracédo do questionario, adicionaram-se também perguntas ndo contempladas
no formulério original, buscando identificar fatores relacionados com menor adeséo
aos servicos. ApoOs as adaptacdes, o questionario elaborado totalizou 67 gquestdes.
Optou-se também por aplicar o Critério Brasil, elaborado pela Associacédo Brasileira
de Empresas de Pesquisa, que estratifica a populacdo em classes socioecondmicas
conforme sua capacidade de consumo. Tais questionarios combinados, formariam o
perfil da populacdo entrevistada (LEAL et al., 2019; REIS-MULEVA et al., 2021;
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE EMPRESAS, 2022).

Apos formulacdo do questionario, o projeto de pesquisa, acompanhado com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi submetido para apreciacdo pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Cat6lica Dom Bosco, recebendo parecer
favoravel, parecer de nimero 5.690.971.

Apds aprovacao por comité de ética, uma equipe capacitada, composta por membros
voluntarios da equipe técnica da USF, aplicou os questionarios acompanhados do
TCLE. Foram avaliadas pessoas que tenham encerrado a gestacdo no periodo de
agosto de 2021 até agosto de 2022, e que no periodo da gestacdo eram moradoras
do territdrio que abrange a eSF estudada. A aplicacdo do questionério elaborado nao

acarretou prejuizo as funcdes previstas dos profissionais.
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A area escolhida para aplicacdo do estudo foi o territorio de abrangéncia da equipe de
saude Unido, vinculada a USF Benedito Martins Gongalves Oliveira Il. Trata-se de
USF subordinada ao Distrito Sanitario Lagoa, no municipio de Campo Grande, Mato
Grosso do Sul, cuja composicdo de quadro técnico é mista, constituido tanto por
profissionais com vinculo ao programa de residéncia meédico e residéncia
multiprofissional, qUanto por profissridhairs com vinculo exclusivo com a Secretaria de
Saude do municipio. Tal territorio foi o escolhido por ser o territorio ao qual o
pesquisador encontra-se vinculado no programa de Residéncia Médica em Medicina

de Familia e Comunidade.
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Figura 1 — Mapa do territorio de vinculagao da USF Oliveira Il - Fonte: Google maps

Estimou-se um total de 30 pessoas que estavam na condi¢do de gestantes no periodo

abrangido pelo estudo. Tal numero foi obtido através do quantitativo de gestantes
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vinculadas a eSF pelos agentes comunitarios de saude (ACS), bem como planilhas
internas de acompanhamento de condi¢cfes de saude utilizadas pela equipe de saude
para a coordenacgao de a¢cbes e acompanhamento.

Os critérios de inclusédo foram o encerramento de gestacdo no periodo de agosto de
2021 até agosto de 2022, sendo ainda necessario que a participante fosse moradora
do territério abrangido pela eSF no periodo, independentemente de ter realizado o
pré-natal na USF ou ndo. Considerou-se critério de exclusdo moradoras do territério
da eSF e que mudaram de domicilio para endereco fora do territério da eSF apds o
inicio do pré-natal, incluso casos em que tenha realizado o acompanhamento total ou
parcial com a eSF, e pessoas que nao tenham lido, entendido e assinado o termo de
consentimento livre e esclarecido.

ApOs a aplicacdo de questionéario, que ocorreram no periodo de 11 de novembro de
2022 até 10 de dezembro de 2022, tabulou-se os dados obtidos visando a analise de
prevaléncia das caracteristicas determinantes da qualidade de atendimento pré-natal

ja encerrado, caracterizando assim um estudo de coorte retrospectivo.

RESULTADO E DISCUSSAO

Participaram do estudo um total de total de 22 mulheres, da populacéo total de 30
pessoas avaliadas inicialmente. A captacao ocorreu através de busca ativa de sujeitos
que preenchiam os critérios de inclusdo, bem como oportunizando momentos em que
esse grupo adentrava a unidade, para realizar outros servicos na USF. Da populacéo
inicial estimada, duas mudaram-se de territério durante a realizacdo da pesquisa,
entrando nos critérios de exclusédo, duas ndo foram possivel o contato através de
busca ativa e as demais se recusaram a participar por motivos pessoais.

Através dos dados obtidos, nota-se que maior parte da populacdo estudada,
correspondente a 63,63% pertence ao estrato socioecondmico C, dividido tanto entre
C1 e C2. Tal resultado condiz com a estimativa esperada para a macrorregiao do
Centro Oeste. Difere dos resultados esperados a auséncia de participantes do grupo
econdmico D-E e maior proporcdo de participantes das classes A e B, mas tal fato
pode ocorrer devido ao perfil da populacdo e amostra menor. Nota-se que estas
populacdes possuem menores indices de acompanhamento na rede publica
(ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE EMPRESAS, 2022; REIGADA e ROMANO, 2018).
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Classificacao Critério Brasil N %
A 2 9,09
Bl 2 9,09
B2 4 18,18
C1l 6 27,27
C2 8 36,36
ldade N %
18-35 anos 17 77,27
>35 anos 5 22,73
Escolaridade entrevistada

Ensino Fundamental Completo 2 9,09
Ensino Médio Incompleto 3 13,64
Ensino Médio Completo 8 36,36
Ensino Superior Incompleto 5 22,73
Ensino Superior Completo 4 18,18
Situacdo no mercado de trabalho da entrevistada

Assalariada 6 27,27
Autdbnoma 4 18,18
Servidora publica/ Militar 1 4,55
Desempregada 3 13,64
N&o trabalha 8 36,36
Estado civil da entrevistada

Casada 12 54,55
Solteira 10 45,45
Qual raca/cor a entrevistada se considera?

Branca 10 45,45
Parda 11 50,00
Preta 1 4,55
Quem chefia a sua casa?

Entrevistada 8 36,36
Outra pessoa 14 63,64
Qual a escolaridade do chefe de familia?

Ensino Fundamental Completo 2 9,09
Ensino Médio Incompleto 2 9,09
Ensino Médio Completo 8 36,36
Ensino Superior Incompleto 5 22,73
Ensino Superior Completo 5 22,73
Qual a situacdo no mercado do chefe de familia?

Aposentado/Pensionista 1 4,55
Assalariado 8 36,36
Autdbnomo 8 36,36
Nao trabalha 1 4,55
Servidor publico/ Militar 3 13,64
Outro/Nao quis responder 1 4,55

| Fonte: Elaborada pelo autor
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Analisando ainda o perfil socioeconémico da populagéo, identificou-se que a maior
parte das participantes, 77,27% completaram o ensino médio e possuem ou hao
ensino superior. A mesma porcentagem de participantes também encontrava-se em
idade que n&o é considerada fator de risco, com somente 22,73% no grupo etario
acima dos 35 anos. Metade das entrevistadas encontra-se ativa no mercado de
trabalho, sendo das que né&o trabalham, um terco identificavam-se como
desempregadas e dois ter¢os optaram por nao trabalhar por outros motivos. Cerca de
um pouco mais da metade, 54,55%, das entrevistadas s&o casadas, sendo a outra
parte solteira. Nao foram identificados no estudo divorciadas ou viavas. A maior parte
da populacdo entrevistada se considera parda, com onze participantes se
autodeclarando dessa cor, seguidos por dez autodeclaradas brancas e somente uma
participante de pele preta. Ressalta-se a importancia dos fatores socioeconémicos no
desfecho do pré-natal, bem como na qualidade do pré-natal, sendo o baixo nivel
educacional e socioeconémico fatores de risco para o pré-natal adequado (TOMASI
et al., 2017; BARATIERI et al. 2022).

Ainda no perfil socioeconémico, ocorre predominancia de chefia da familia por outra
pessoa que ndo a entrevistada, em 63,64% dos casos. Este papel nao
necessariamente € desempenhado pelo parceiro da mesma, em alguns casos sendo
outro familiar, como pai e mae. O chefe de familia em 81,82% dos casos possuia 0
ensino médio completo, e em proporcao igual, de 36,36%, € trabalhador assalariado
em regime celetista ou trabalhador autbnomo. Os dados seguem com trés chefes de
familia que séo funcionéarios publicos ou militares, e somente um aposentado e um
gue nao trabalha. Uma participante que preferiu ndo informar o trabalho do chefe de
familia, tendo sua opinido respeitada e computada. Foi demonstrado por Esposti et al.
que familias onde a gestante é a chefe de familia, possuem maior adeséo ao inicio de
pré-natal precoce, porém por ser associada a variaveis sociais diversas de excluséao
e vulnerabilidade social, ndo pode ser analisada independentemente (ESPOSTI et al.
2020).

Do total de entrevistadas, cinco estavam em sua primeira gestacéo, seis tiveram uma
gestacdo anterior, e metade eram consideradas multiparas, com duas gestacfes
anteriores ou mais. Quanto ao planejamento, 45,45% planejaram a ultima gestacao.
Entre o grupo daquelas que n&o planejaram a gestacéo, somente 41,66% relatou uso
de algum método contraceptivo, sendo que 66% faziam uso de anticoncepcional

combinado oral e o restante utilizava outros métodos, como o método de barreira. O
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estudo néo abordou em seu escopo se a participante usava adequadamente o método
contraceptivo relatado. Os resultados sdo proximos a propor¢do encontrada na
literatura pesquisada (BRUNET et al., 2020; MENDES et al., 2019).

Tabela 2 — Histérico obstétrico

Foi sua primeira gravidez? N %
Sim 5 22,73
N&ao 17 77,27
Quantidade de gestacdes anteriores

Nenhuma 5 22,73
1 gestacao anterior 6 27,27
2 oU mais 11 50,00
Quantidade partos anteriores

Nenhum 5 22,73
1-2 14 63,64
3 ou mais 3 13,64
Sua ultima gestacéo foi planejada?

Sim 10 45,45
N&ao 12 54,55
Se nao, utilizava algum método contraceptivo?

Sim 5 41,66
N&o 7 58,34
Qual método utilizava?

DIU 0 0,00
Pilula mensal 3 60,00
QOutro 2 40,00

Fonte: Elaborada pelo autor

Na avaliacdo de atendimento pré-natal, todas participantes realizaram
acompanhamento pré-natal, bem como receberam a caderneta de gestante para
seguimento, sendo que somente duas entrevistadas ndo apresentaram tal documento
no momento de parto. No grupo da pesquisa, 63,64% realizaram acompanhamento
do pré-natal na rede publica, sendo que todas elas acompanharam em uma USF.
Destas, nove acompanharam exclusivamente na USF, trés acompanharam além da
USF em servi¢co hospitalar devido gestacdo de alto risco, uma acompanhou também
em servico de ambulatorio de especialidades devido gestacdo de alto risco, e uma
acompanhou tanto na USF, quanto em hospital e servico de ambulatério de
especialidades. Todas participantes que acompanharam seu pré-natal na USF o
realizaram com equipe multidisciplinar, com atendimento pela categoria médica e de
enfermagem, sendo esta atuacdo em equipe fundamental para o sucesso do pré-natal
(NOGUEIRA e OLIVEIRA, 2017; Di DEA e ANDRADE e SILVA JUNIOR, 2021).
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Tabela 3 — Critérios de qualidade do pré-natal (continua)

Realizou pré-natal durante a gestacdo? n %
Sim 22 100,00
Nao 0 0,00

Vocé realizou o pré-natal em um servico

Publico/ do SUS 14 63,64
Servico de convénio/ Plano de saude 4 18,18
Servico Privado/ Particular 4 18,18
Este local era (possivel marcar mais de uma opcéo):

Consultorio particular 7 25,00
Hospital/ Maternidade 5 17,85
Ambulatério de Especialidades 2 7,14
Unidade de Atencdo Priméria 14 50,00

Qual profissional realizou seu pré-natal?

Somente médico 8 36,36
Médico e enfermeiro 14 63,64
Somente enfermeiro 0 0

Vocé recebeu caderneta de gestante durante o pré-natal?

Sim 22 100,00
Nao 0 0,00
Vocé apresentou a caderneta de gestante no momento do parto?

Sim 20 90,91
Nao 2 9,09

Vocé teve de pagar alguma coisa por algum atendimento ou exame, incluindo
ultrassom, durante o pré-natal?

Sim 18 81,82
Nao 4 18,18
Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gravidez?

Menos de 6 2 9,09
6-12 16 72,73
13 ou mais 4 18,18
Terminava a consulta com retorno agendado?

Sim 22 100,00
N&o 0 0,00
Com quantos meses de gravidez vocé fez a primeira consulta deste pré-natal?
Até o 3° més de gestacao 19 86,36
Apos 0 3° més 3 13,64
Durante este pré-natal sua pressao foi

medida

Em todas as consultas 22 100,00
Em algumas consultas 0 0,00
Durante este pré-natal seu peso foi medido

Em todas as consultas 22 100,00
Em algumas consultas 0 0,00
Quantos quilos vocé ganhou do inicio da gravidez até o parto?

Menos de 5 Kg 3 13,64
5-18 Kg 17 77,27

Acima de 18 Kg 2 9,09




18

Tabela 3 — Critérios de qualidade do pré-natal (continua)

Durante o pré-natal fez algum exame de anemia? n %
Sim 22 100,00
N&o 0 0,00
Fez uso de reposicao de ferro?

Sim, sulfato ferroso 18 81,82
Sim, complexo polivitaminico 4 18,18
N&o 0 0
Fez uso de suplementacédo de acido folico?

Sim até 122 semana de gestacao 17 77,27
Sim, mas parou antes da 122 semana 3 13,64
N&o sabe informar 2 9,09
Fez exame para investigacao de glicemia?

Sim 21 95,45
N&o 1 4,55
Fez exame de urina?

Sim 22 100,00
Nao 0 0,00
Fez teste de HIV/ AIDS?

Sim 22 100,00
N&o 0 0,00
Fez teste de sifilis?

Sim 22 100,00
N&o 0 0,00
Teve suas mamas examinadas em uma ou mais consultas durante o pré-natal? \
Sim 5 22,73
Nao 17 77,27
Realizou vacinacdo contra tétano? n %
Sim 20 90,91
Nao 2 9,09
Recebeu orientacdes sobre aleitamento materno?

Sim 16 72,73
N&o 6 27,27
Realizou ultrassonografia durante o pré-natal?

Sim 22 100,00
Nao 0 0,00
Quantos ultrassons obstétricos realizou durante o pré-natal?

Até 3 ultrassonografias 6 27,27
4 — 6 ultrassonografias 10 45,45
Acima de 6 ultrassonografias 6 27,27
Durante o pré-natal foi abordado sobre via de parto?

Sim 19 86,36
Nao 3 13,64
Acredita que o pré-natal realizado ajudou no preparo para 0 momento de parto?
Sim 20 90,91

N&o 2 9,09
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Tabela 3 — Critérios de qualidade do pré-natal (conclusdo)

Foi orientada sobre sinais de inicio de trabalho de parto? n %
Sim 20 90,91
Nao 2 9,09
Em sua opinido, qual a qualidade do atendimento pré-natal?

Muito boa 16 72,73
Boa 4 18,18
Satisfatoria 1 4,55
Ruim 1 4,55

Fonte: Elaborada pelo autor

No grupo estudado, oito participantes ndo realizaram acompanhamento no SUS,
sendo metade em servicos de convénio médico/ plano de salde e a outra metade
realizaram pré-natal em servico particular. Com excecdo de uma, que realizou
acompanhamento particular em servico hospitalar, todas as demais que n&o
realizaram o atendimento pelo SUS, acompanharam com médico em servico de
consultorio particular. Nenhuma participante acompanhou exclusivamente com
enfermeiro no seu pré-natal. Os dados levantados mostram um perfil populacional
diverso da populacéo brasileira e um reflexo do perfil socioeconémico do territério
estudado, com grande participacéo de pré-natal em plano de saude, enquanto outros
estudos atingem somente uma faixa de 10-20% (SANINE et al., 2019; FERNANDES
et al., 2020).

Durante o pré-natal, 81,82% das participantes tiveram de pagar por algum
atendimento ou exame, incluindo a ultrassonografia, assim somente quatro
participantes tiveram todo seu pré-natal arcado exclusivamente pelo SUS. Mesmo as
gestantes que desejam realizar o acompanhamento pré-natal exclusivamente com a
eSF apresentaram dificuldades, pois alguns exames ndo sao realizados pela rede
publica municipal, enquanto outros possuem uma janela longa entre a solicitacdo e
agendamento até sua realizacdo. Tal fator torna-se um obstaculo de acesso, bem
como para a realizacdo de um pré-natal de qualidade pela eSF (FERNANDES et al.,
2020).

Somente duas participantes realizaram menos de seis atendimentos pré-natal, que é
a quantidade considerada minima para um acompanhamento de qualidade. Todas as
participantes terminavam o atendimento e tinham sua consulta de retorno agendado.
Trés entrevistadas iniciaram o atendimento tardiamente, apds o primeiro trimestre,
indicando falha no diagnostico precoce de gestacdo. O inicio do pré-natal ainda no

primeiro trimestre, com ao menos seis consultas de atendimento sdo marcadores
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minimos de qualidade preconizados pelo Ministério da Saude, com ao menos uma
consulta no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.
Tais valores estdo relacionados com desfechos favoraveis de gestacdo, além de
serem parte dos indicadores do Programa Previne Brasil (BRASIL, 2012; BRASIL,
2022; LEAL et al., 2020; PEDRAZA e GOMES, 2021).

A pressao arterial foi aferida durante todos os atendimentos em todas as gestantes,
sendo que quatro entrevistadas tiveram o diagndstico de doenga hipertensiva
especifica da gestacdo (DHEG). A taxa de prevaléncia da DHEG é similar a
encontrada em outros estudos. Este € um importante fator de risco para desfechos
negativos no pré-natal, relacionado a aumento de mortalidade materno e infantil.
Dentre estas entrevistadas, todas realizaram o acompanhamento na USF, sendo que
duas das participantes mantiveram acompanhamento regular também em servico de
atencdao terciario. Nenhuma delas internou devido complicacdes da DHEG (BRASIL,
2012; SA et al., 2021).

Todas tiveram seu peso mensurado durante todas as consultas de pré-natal, que é
um indicador de qualidade, embora ndo seja um critério dos indicadores do Programa
Previne Brasil. Conforme as recomendacdes do Ministério da Saude, o preconizado
para gestantes no peso adequado durante a gestacao é de 11,5 até 16 Kg. Gestantes
com baixo peso possuem como meta um valor maior, de 12,5 até 18 Kg, e gestantes
obesas devem ganhar ao menos 5 Kg. O estudo ndo avaliou o estado nutricional das
participantes no momento da gestacgéo, por isso optou-se por avaliar os extremos que
seriam o ganho acima de 18 Kg, alcancado por duas participantes, e o ganho abaixo
de 5 Kg, obtido por trés participantes (BRASIL, 2012).

Todas as entrevistadas realizaram exames de sangue para investigacdo de anemia,
bem como todas realizaram suplementacéo de ferro por via oral. Fizeram uso de
sulfato ferroso 18 entrevistadas, com as demais fazendo uso de complexos
polivitaminicos com ferro em sua composi¢cdo. A anemia é uma das principais
complicacbes da gestacdo, estando relacionada com baixo peso, mortalidade
perinatal, sendo recomendado a suplementacao profilatica até o terceiro més do pos
parto. Orienta-se 0 uso de &cido félico trés meses antes da concepcgdo e manter seu
uso até a 122 semana de gestacao, para prevencdo de anormalidades congénitas do
tubo neural. Seu uso foi confirmado por 20 participantes, sendo que duas néo
souberam informar quanto ao uso ou nao. Das que confirmaram o uso, 85% o fizeram

até a 122 semana de gestacdo conforme o prescrito, e trés participantes cessaram
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antes de completar a 122 semana de gestacdo. Ressalta-se que todas as
participantes entrevistadas que realizaram pré-natal na USF informaram ter feito de
sulfato ferroso, medicamento disponivel na rede publica, enquanto o uso de
complexos polivitaminicos estéd relacionado com o atendimento no setor privado
(BRASIL, 2012; SA et al., 2021; CESAR et al., 2013).

No que diz respeito aos exames preconizados de rotina, todas realizaram testes para
investigacdo de sifilis e HIV durante o pré-natal, bem como todas realizaram exames
de urina para investigacdo de infec¢do urinaria. O diagndstico e tratamento precoce
destas infeccbes € fundamental para evitar a transmissao vertical. Sdo exames
obrigatorios ofertados durante o pré-natal, devendo ser realizados no diagnostico da
gestacao e repetidos no 3° trimestre. S&o um dos indicadores do Programa Previne
Brasil, e foram atingidos em sua totalidade pelas participantes. A investigacdo da
Diabetes Mellitus Gestacional também €& parte importante da rotina do pré-natal de
qualidade, sendo esta patologia relacionada ao risco de ma formacodes fetais.
Somente uma gestante n&o realizou nenhum teste de glicemia (BRASIL, 2012; SA et
al., 2021)

Todas realizaram ao menos um exame de ultrassonografia durante o pré-natal, sendo
que 27,27% realizaram até trés exames, 45,4% realizaram entre quatro e seis exames
e 27,27% realizaram acima de seis exames de ultrassonografia. O Ministério da
Saude dispde que este € um exame nao obrigatoério, porém recomenda sua solicitacao
em casos de duvida quanto idade gestacional, bem como em situacdes especificas
para investigacdo de possiveis alteracdes morfolégicas, como nas alteracbes da
medida de altura uterina, investigacdo de sangramentos para avaliacdo de
abortamento, gestacao ectdpica, doenca trofloblastica e placenta prévia, e também na
avaliacdo da vitalidade fetal na gestacéo prolongada. Nota-se que este € um exame
realizado em quantidade superior ao recomendado na literatura, sendo que estudos
demonstraram tendéncia maior de solicitacdo de exames em capitais e grandes
centros urbanos (BRASIL, 2012; Di DEA e ANDRADE e SILVA JUNIOR, 2021,
PEDRAZA e GOMES, 2021; NEVES et al., 2020).

Durante o atendimento de pré-natal, 72,73% das participantes do estudo receberam
orientacdes verbais sobre o aleitamento materno, porém de todas, somente cinco
tiveram suas mamas examinadas em um ou mais atendimentos, totalizando 22,23%
das entrevistadas. Tais dados condizem com o0s indices encontrados em outros

estudos, sendo ponto importante de aprimoramento. A importancia deste exame e as
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orientacbes adequadas no pré-natal possui relacdo direta com o0 sucesso do
aleitamento materno. No grupo avaliado, 90,91% confirmaram a realizacédo da vacina
contra tétano durante o pré-natal, procedimento fundamental na prevencao do tétano
neonatal (PEDRAZA e GOMES, 2021; ESPOSTI et al., 2020; NEVES et al., 2020).
Os sinais de trabalho de parto ativo foram orientados para 90,91% das participantes,
sendo que a via de parto foi discutida no pré-natal de 86,36% das participantes. De
todas as participantes, somente duas avaliaram que o acompanhamento pré-natal ndo
auxiliou a se preparar para 0 momento de parto. Na percepcao das participantes, o
atendimento pré-natal foi muito bom para 72,73% das entrevistadas, bom para
18,18%, satisfatério para 4,55% e ruim para 4,55%. Demonstrou-se ja anteriormente
que a qualidade auto percebida do cuidado pré-natal é reflexo principalmente das
tecnologias leves, da continuidade do cuidado e humanizacdo do atendimento (da
SILVA et al., 2020; di DEA e ANDRADE e SILVA JUNIOR, 2021; de ALMEIDA et al.,
2018).

Tabela 4 — Intercorréncias na gestacao

Foi internada por alguma complicacado? n %
Sim 6 27,27
N&o 16 72,73
Qual complicacéo?

Pressao alta 0 0,00
Infecc@o urinaria 4 66,66
Diabetes 0 0,00
Sangramento 0 0,00
Outros 2 33,33
O hospital onde realizou internacdo era um servico

Publico/ do SUS 6 100,00
Convénio/ Plano de Saude 0 0,00
Particular 0 0,00
Necessitou internacdo em UTI?

Sim 0 0,00
N&o 6 0,00
Teve pressédo alta diagnosticada na gestacao?

Sim 4 18,18
N&o 18 81,82

Fonte: Elaborada pelo autor
Durante o percurso da gestacao, 27,27% das participantes tiveram necessidade de

internacdo hospitalar devido complicacbes. Dessas, quatro internaram devido
infeccdo urinaria e suas complicacdes, nenhuma por diabetes e suas complicacoes,
nenhuma por alteragbes pressoéricas, nenhuma devido sangramento, e duas por
outros motivos. As internacdes ocorreram somente em hospitais publicos, e nédo foi

identificado necessidade de permanéncia em leito de UTI. Comparando com outros
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estudos, os quais também identificaram infeccao urinaria e suas complicacbes como
a principal causa de internacdes durante a gestacao, este se difere por caracterizar
uma taxa elevada de internacées (SA et al., 2021; MOURA et al., 2018).

Conforme 21 entrevistadas afirmaram, durante o pré-natal receberam a orientacdo de
qual servico procurar para a realizacdo do parto. Dessas, trés informaram terem
procurado um servico diverso. No entanto, quando questionadas qual o servico
procuraram para a realizacao do parto, o Hospital Regional de Mato Grosso do Sul,
referéncia para o territério do distrito, foi procurado somente em 9,09% dos casos. Os
mais procurados foram a Maternidade Candido Mariano e o Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian, ambos com 27,27% cada, seguidos pela Santa Casa de
Campo Grande com 18,18% e hospitais de convénio, plano de saude e particulares
somando 13,64%. Tais dados podem ser reflexo da alta taxa de participantes que
realizaram acompanhamento pré-natal em servico particular, bem como os casos em
gue a gestante realizava acompanhamento compartilhado em um servico de alto risco,
passando a se vincular com aquela maternidade e ndo mais com a referéncia do
territério. Assim, com estas correcdes, tem-se 38,88%, ou seja, sete das 18
participantes que informaram ter procurado atendimento na unidade de referéncia, na
realidade procuraram servico diverso, demonstrando baixa vinculacdo ao servico, ao
acreditar buscar o servico de referéncia do territorio mas de fato ter buscado servico
diverso, demonstrando fragilidade na rede de servigos da saude publica (AMORIM et
al., 2019).

Prematuridade foi informada somente por uma participante, sendo a média da idade
gestacional ao término da gravidez de 38 semanas e 3 dias. Somente uma participante
informou ter se deslocado até o local do parto através de taxi ou carro de aplicativo,
sendo as demais participantes indo por carro particular, préprio, de familiares ou
amigos. Das participantes, 59,09% disseram terem sido admitidas em trabalho de
parto franco, enquanto outras 40,91% relataram terem internado no servico sem
estarem em trabalho de parto ativo. O fenbmeno de peregrinacdo, que € caracterizado
guando uma gestante percorre mais de um servico de saude até a resolucdo da
gestacdo, ocorreu em 18,18% dos casos, sendo que entre eles ndo foi possivel
identificar uma causa prevalente, ja que uma relatou a auséncia de obstetra no servigo
procurado, e as demais trés que sofreram esta experiéncia informaram motivos nao

previstos pela pesquisa, entrando na alternativa de outros. A peregrinacdo traz
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sofrimento e angustia a gestante, bem como sentimento de impoténcia e resignacao
(BELEM et al., 2021; MENDES et al., 2019; AMORIM et al., 2019).

O parto foi predominantemente ceséareo, ocorrendo em 86,36% dos casos, sendo que
quatro pacientes que realizaram ceséarea tiveram de pagar por algum servigo do parto,
como os honorarios da equipe ou pela disponibilidade da sala em caso de hospital
particular. Trata-se de taxas elevadas quando comparadas com demais estudos,
mesmo aqueles que identificaram o aumento da prevaléncia de cesariana em servigos
particulares, que no presente estudo compunha 36,36% das participantes (FRANZOM
et al., 2019; DINIZ et al., 2016).

ApoOs o parto, durante a estadia no servico onde este ocorreu, 72,73% foram
orientadas a procurar apoés a alta atendimento em um servico de satde na primeira
semana, enquanto 18,18% foram orientadas a procurar atendimento apds a primeira
semana, e 9,09% nao receberam orientacédo sobre o periodo em que deveria procurar
atendimento em algum servico de saude. Na primeira semana do puerpério, 81,82%
das entrevistadas procuraram um servi¢o de saude, uma taxa superior a que recebeu
orientacdo a realizar tal fato. Somente trés entrevistadas ndo buscaram atendimento
nesta primeira semana, sendo que duas destas faziam parte do grupo que foi
orientado a procurar um servico ap0s a primeira semana, € a terceira entrevistada foi
orientada para procurar ainda na primeira semana. Essa questdo néo foi aplicada a
uma participante, pois o concepto foi prematuro e permaneceu internado no primeiro
més de vida. Entre as participantes que procuraram um servico de saude, todas
procuraram uma unidade de salde da familia, ndo tendo que arcar com algum custo
financeiro. Ressalta-se que mesmo as participantes do estudo que nao realizaram
nenhum atendimento do pré-natal em uma USF, a buscaram para algum servico. Este
entdo pode ser considerado um indicador de qualidade do servi¢co, demonstrando que
ele é referéncia ao ser procurado na primeira semana, bem como € momento de
oportunizar o contato com a populacao (da SILVA et al., 2020; da LUZ e AQUINO e
MEDINA, 2018; CUNHA et al., 2019).

A avaliacao por equipe de saude da familia no domicilio apds o parto, para avaliacéo
do bindbmio mae-bebé foi confirmada por 40,91% das entrevistadas. Destas, seis
receberam atendimento na primeira semana de vida do bebé, duas receberam visitas
no primeiro més de vida, e uma informou a visita somente apds o primeiro més de vida

do bebé. Este é também um importante marcador de qualidade do atendimento pois
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reflete a vinculacédo e continuidade do cuidado por parte da USF (da SILVA et al.,

2020).

Tabela 5 — Caracteristicas do parto e puerpério (continua)

Qual a idade gestacional no momento do parto?

%

Abaixo de 37 semanas
37 semanas completas
38 semanas completas
39 semanas completas
40 semanas completas
41 semanas completas ou mais

NF—, OO~ S

4,55
18,18
22,73
40,91
4,55
9,09

Foi orientada a procurar hospital/maternidade de referéncia para realizar o parto?

Sim 21 95,45
N&o 1 4,55
Procurou o servico informado para realizar o parto?

Sim 18 85,71
Nao 3 14,29
Por que ndo procurou o servico orientado?

N&o achou importante 0 0,00
Era longe 1 33,33
N&o conseguiu vaga no local orientado 0 0,00
Outro motivo 2 66,66
Qual meio de transporte utilizado até o servico onde ocorreu o parto?

Carro particular 21 95,45
Taxi/ Aplicativo de transporte 1 4,55
Ambulancia 0 0
Deu entrada no servico em trabalho de parto?

Sim 13 59,09
N&o 9 40,91
O servico de saude onde vocé realizou o parto foi:

Maternidade Candido Mariano 6 27,27
Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian 6 27,27
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul 2 9,09
Santa Casa de Campo Grande 4 18,18
Hospital do convénio/ Plano de saude 2 9,09
Hospital de servigo particular 1 4,55
Outro servico 1 4,55
Este servico de saude foi 0 primeiro que vocé procurou?

Sim 18 81,82
N&o 4 18,18
Por que motivo procurou outro servico?

N&o conseguiu vaga 0 0,00
N&o tinha médico obstetra 1 25,00
Referenciada devido situacao de risco 0 0,00
Outro motivo 3 75,00
Vocé teve de pagar pelo parto?

Sim 4 18,18
N&o 18 81,82
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Tabela 5 — Caracteristicas do parto e puerpério (conclusao)

Qual foi o tipo de parto? n %
Normal 3 13,64
Cesario 19 86,36

Antes de sair da maternidade, vocé e seu bebé foram orientados a procurar um
servico de saude:

Na primeira semana 16 72,73
Depois da primeira semana 4 18,18
N&o foram orientados 2 9,09

Na primeira semana depois do nascimento da bebé, vocé buscou algum servico
de saude?

Sim 18 81,82
N&o 3 13,64
N&o se aplica 1 4,55
Este servico de saude era:

Unidade bésica de saude 18 100,00
Ambulatério de especialidade 0 0,00
Consultério particular 0 0,00
Farmacia 0 0,00
Vocé teve de pagar algo por este atendimento?

Sim 0 0,00
N&o 18 0,00

Depois do nascimento do seu bebé, vocé recebeu visita na sua casa de algum
profissional da saude da familia?

Sim, na primeira semana 6 27,27
Sim, no primeiro més 2 9,09
Sim, apds o primeiro més 1 4,55
N&o recebi visitas 13 59,09

Fonte: elaborada pelo autor

CONSIDERACOES FINAIS

Apés o levantamento dos dados, é possivel visualizar o perfil da populacdo gestante
adscrita ao territorio da eSF e assim identificar fragilidades e processos sujeitos a
melhorias com a finalidade de aperfeicoar a assisténcia pré-natal no territério assim
como os indicadores do Programa Previne Brasil relacionados. Percebe-se que a
populacdo encontra-se em sua maioria no grupo C de poder econdmico e possui
também consideravel desigualdade, com presenca significativa de membros no grupo
A e B1. Este ultimo grupo tipicamente acessa pouco 0s servi¢os de saude publico para
acompanhamento de suas condi¢cdes de saude, realizando contatos pontuais em
situacOes agudas. Percebe-se desta maneira um dos principais determinantes para
os baixos indicadores no Programa Previne Brasil, visto que esta populacdo é

identificada, porém ao realizar somente 0 acompanhamento na rede privada, impede
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que todos os indices relacionados a seus atendimentos e procedimentos sejam
computados pela APS. Faz-se necessario a elaboracéo de planos e estratégias para
captar e vincular este grupo populacional.

A guantidade de consultas e o inicio do pré-natal em momento oportuno, combinados,
atingiram a maioria da populacdo, porém € preocupante notar casos em que 0 pre-
natal inicia-se tardiamente, tendo a disponibilidade de realizar o teste rapido para
diagnostico de gravidez disponivel na USF. S&o critérios dos indicadores do Programa
Previne Brasil que devem ser melhorados, avaliando pontualmente as falhas nestes
casos isolados para implante de medidas que evitem sua recorréncia.

Os demais procedimentos como solicitacdo e coleta de exames atingiram bons niveis,
embora alguns como a realizacdo de ultrassonografias ocorra em quantidade
excessiva e caiba avaliagdo quanto a necessidade de prevencdo quaternaria. Tais
processos ndo sado parte dos indicadores do Programa Previne Brasil, mas séo
importantes para a garantia de um pré-natal de qualidade.

Um ponto que cabe melhoria € na assisténcia a amamentacao, visto que poucas
gestantes receberam orientacdes sobre o aleitamento materno, bem como tiveram
suas mamas avaliadas para identificar possiveis dificuldades no momento da pega.
N&o foram avaliados no estudo a porcentagem de puérperas que mantiveram o
aleitamento pelo periodo preconizado, sendo interessante esta avaliacdo em estudos
futuros.

A vinculacdo com a maternidade de referéncia é outro ponto que cabe melhorias, visto
a dispersdao das entrevistadas entre diversos servicos. A continuidade do
acompanhamento no puerpério é algo a ser aprimorado também, devendo ser
reavaliado os dispositivos de vigilancia atuais para identificar precocemente o parto e
permitir a programacéo da eSF e sua vinculagdo com o binbmio mée-bebé.

A percepcéo das participantes quanto a qualidade do pré-natal foi boa, e maioria
acreditou que foi fator que auxiliou no preparo para o momento de parto, indicando
que a equipe estd em um bom caminho, com espaco para melhorias.

Assim sendo, o planejamento das acdes de pré-natal na USF devem considerar as
particularidades ndo sé das equipes que ali estdo lotadas, mas também do perfil da
populacdo vinculada, identificando suas fragilidades e potencialidades. A eSF do
estudo possui pontos que necessitam de aprimoramento, assim como caracteristicas
gue devem ser mantidas e refinadas na busca de um desfecho positivo para sua

populacao.
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ANEXO A — CRITERIO BRASIL DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

ITEM DE CONFORTO

NAO
POSSUI

4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e desconsiderando
DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphones

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

Trabalhador Doméstico

NAO
TEM

4+

Quantidade de trabalhadores mensalistas, considerando apenas os
que trabalham pelo menos cinco dias por semana

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

Rede geral de distribuicao

Poc¢o ou nascente

Outro meio

Considerando o trecho de rua de seu domicilio, vocé diria que a rua é?

Asfaltada/ Pavimentada

Terra/ Cascalho

Qual o grau de instrucio do chefe da familia?

Analfabeto / Fundamental | incompleto

Fundamental | completo / Fundamental Il Incompleto

Fundamental completo/Médio Incompleto

Médio completo/Superior incompleto

Superior completo
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APENDICE A — QUESTIONARIO QUALIDADE DO PRE-NATAL
Composto por 67 perguntas, aplicados por entrevistador treinado a populacao alvo.
01- Data de Nascimento entrevistada: / /

02- Idade entrevistada: anos
03- Até que série a entrevistada estudou?

a. Nao estudou
b. Ensino fundamental incompleto
c. Ensino fundamental completo
d. Ensino médio incompleto
e. Ensino médio completo
f. Ensino superior incompleto
g. Ensino superior completo
h. Pdés-graduacao
04- Qual sua situacdo no mercado de trabalho?
a. Empregador
b. Assalariado
c. Autbnomo
d. Aposentada/Pensionista
e. Desempregada
f. Nao trabalha
g. Servidora publica/militar
h. Outro/ N&o quis responder
05- Qual o estado civil da entrevistada?
a- Solteira
b- Casada
c- Divorciada/ Separacéo judicial
d- Viava
06- Qual raca/cor vocé se considera?
a- Branca
b- Preta
c- Parda
d- Amarela
e- Indigena

07- Quem chefia a sua casa?
a- Vocé (pule para 10)
b- Outra pessoa
08- Até que série estudou o chefe de familia?
N&o estudou
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Pos-graduacéo
09- - Qual a situacao no mercado de trabalho do chefe de familia?
a. Empregador
b. Assalariado

S R



Auténomo
Aposentada/Pensionista
Desempregada

N&o trabalha

Servidora publica/militar
Outro/ N&o quis responder

S@ ™o a0

10- Foi sua primeira gravidez?
a. Sim (pule para 13)
b. Né&o

11- Quantas gestacdes vocé teve antes?
a. __ gestacOes

12- Quantos partos vocé teve antes?
a. __ partos

13- Sua ultima uma gravidez foi planejada?
a. Sim (pule para 16)
b. Né&o

14- Se néo, utilizava algum método contraceptivo?

a. Sim
b. Nao (pule para 16)

15- Qual método vocé utilizava?

a. Pilula mensal

b. Pilula do dia seguinte
c. DIU

d. Tabelinha

e. Coito interrompido

16- Vocé fez o pré-natal durante esta gravidez?
a. Nao
b. Sim (pule para 18)

17- Por que vocé nao fez o pré natal?

N&o recebeu informacao (pule para 47)
N&o achou importante (pule para 47)
Era longe (pule para 47)

N&o conseguiu consulta (pule para 47)
N&o sabia que precisava (pule para 47)
Outro motivo (pule para 47)

N&o se aplica

@~poooTw

18- Vocé fez o seu pré-natal em um servigo:
a. Publico/do SUS
b. Servigo de convénio/ Plano de saude
c. Servigo Privado/ Particular
d. Nao se aplica

Se realizado em mais de um tipo de servi¢o, marcar todos.
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19- Este local era:
a. Unidade béasica de saude (posto/centro de saude)
b. Hospital/Maternidade
c. Consultério particular
d. Ambulatério de especialidade (por exemplo: ginecologia, clinica geral,
cardiologia)
e. Outro
f. N&o sabe informar
g. Nao se aplica

Se realizado em mais de um tipo de servi¢o, marcar todos.

20- Qual profissional realizou seu pré-natal?
a. Médico
b. Enfermeiro
c. Médico e enfermeiro
d. N&o sabe informar

21- Vocé recebeu caderneta da gestante durante o pré-natal?
a. Sim
b. Nao (pule para 23)

22- Vocé apresentou a caderneta da gestante no servico onde realizou o parto?
a. Sim
b. Nao

23- Vocé teve de pagar alguma coisa por algum atendimento ou exame, incluindo
ultrassom, durante este pré-natal?

a. Sim

b. Né&o

c. N&o sabe

d. Na&o quis informar

e. Nao se aplica

24- Quantas consultas de pré-natal vocé fez durante a gravidez?
a. __ consultas.
b. N&o sabe informar

25- Se menos de 6 consultas, qual o motivo?

Esqueceu de data de retorno

Dificuldade de locomocéo até consulta

Dificuldade de conciliar com trabalho/ atividade educacional
N&o conseguiu consulta de retorno

Outro motivo

Nao se aplica

~oooow

26— Ao terminar a consulta de pré-natal, saia da consulta com retorno agendado?
a. Sim
b. Nao
c. N&o sabe informar

27- Com quantos meses de gravidez vocé fez a primeira consulta deste pré natal?
a. __més(es)
b. Nao sabe informar.
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28— Durante este pré-natal sua pressao foi medida:
a. Em todas as consultas
b. Em algumas consultas
c. Em nenhuma consulta
d. Nao sabe informar
e. Nao se aplica

29- Durante este pré-natal seu peso foi medido:
a. Em todas as consultas
b. Em algumas consultas
c. Em nenhuma consulta
d. Nao sabe informar
e. Nao se aplica

30- Quantos quilos vocé ganhou do inicio da gravidez até o parto?
a. __ quilos
b. N&o sabe informar.

31- Durante este pré-natal, vocé fez algum exame de anemia?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe informar
d. Nao se aplica

32- Durante o pré-natal vocé fez uso de reposicéo de Ferro?
a. Sim, sulfato ferroso
b. Sim, complexo polivitaminico
c. Néo
d. N&o sabe informar

33- Durante o pré-natal, vocé fez uso de suplementacédo de acido félico?
a. Sim, até 122 semana de gestacao
b. Sim, porém deixou de usar antes da 122 semana de gestacao
c. Néo
d. N&o sabe informar

34- Durante este pré-natal vocé fez algum exame de glicemia ou agucar no sangue?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe informar
d. Nao se aplica

35— Durante este pré-natal, vocé fez algum exame de urina?
a. Sim
b. Nao
c. N&o sabe informar
d. Nao se aplica

36— Durante este pré-natal, vocé fez teste para HIV/AIDS?
a. Sim
b. Né&o
c. Na&o sabe informar
d. -Nao se aplica



37— Durante este pré-natal, vocé fez algum teste de sifilis?
a. Sim
b. Né&o
c. N&o sabe informar
d. Nao se aplica

38— Durante este pré-natal suas mamas foram examinadas:
a. Em uma ou mais consultas
b. Em nenhuma consulta
c. Nao sabe informar
d. N&o se aplica

39- Durante este pré-natal, vocé recebeu vacina contra o tétano?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe informar
d. Nao se aplica

40— Durante este pré-natal vocé recebeu orientacdes sobre aleitamento materno?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe informar
d. Nao se aplica

41— Durante este pré-natal vocé fez algum ultrassom (ecografia)?
a. Sim
b. Né&o
c. N&o sabe informar
d. Nao se aplica

42— Quantos exames de ultrassom vocé fez?
a. __ exames
b. Nao sabe informar.

43- Durante este pré-natal, foi abordado sobre a via de parto?
a. Sim
b. Né&o
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44- Acredita que o pré-natal realizado ajudou no preparo para o0 momento do parto?

a. Sim
b. Nao

45- Durante o pré-natal recebeu orientacdes sobre sinais de inicio de trabalho de
parto?

a. Sim

b. Né&o

c. Nao sabe informar

46- Em sua opinido a qualidade do atendimento deste pré-natal foi:
a. Muito boa

b. Boa

c. Satisfatoria

d. Ruim

e. Muito ruim
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f. N&o se aplica

47- Durante a gravidez vocé foi internada por alguma complicagéo?
a. Sim
b. Nao (pule para 51)
c. Nao sabe informar (pule para 51)

48- Por qual motivo?
Pressao alta
Infeccao urinaria
Diabetes
Sangramento
Outros

N&o se aplica

~®ooo0op

49- O hospital onde vocé foi internada era um servi¢co?
a. Pdublico/do SUS
b. Servico de convénio/ Plano de saude
c. Servigo Privado/ Particular
d. Nao se aplica

50- Nesta ocasiao voceé foi internada na UTI?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe informar
d. Nao se aplica

51- Algum médico disse que voceé teve pressao alta por causa da gravidez?
a. Sim
b. Nao
c. Nao sabe informar

52- No pré-natal, vocé foi informada sobre qual hospital/maternidade deveria fazer o
parto?

a. Sim

b. Nao (pule para 55)

53- Vocé fez o parto no servico de saude indicado?
a. Néao
b. Sim (pule para 55)
c. Nao se aplica

54- Por qué nao?
a. Nao achou importante
b. Eralonge
c. N&o conseguiu vaga
d. Outro motivo
e. Nao se aplica

55— Qual a idade gestacional no momento do parto?
a. __ semanas __ dias
b. N&o sabe informar

56- Qual o meio de transporte utilizado até o servico de saude onde fez o parto?



Carro particular

Onibus/ Transporte coletivo

Taxi/Aplicativo de transporte

Ambulancia

A pé

Outro (carro de policia, motocicleta, carro de prefeitura)

~ooo0op

57— Deu entrada no servi¢o de saude onde fez o parto em trabalho de parto?

a.
b.

Sim
Nao

58- O servico de saude no qual vocé fez o parto foi:

S@~ooo0oTp

Maternidade Candido Mariano (setor publico do SUS)

Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (publico do SUS)
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul (publico do SUS)

Santa Casa de Campo Grande (setor publico do SUS)

Hospital de Convénio/Plano de saude

Hospital particular

Outro servico

N&o se aplica

59- Este servico de saude foi o primeiro que vocé procurou?

a.
b.
C.

N&o
Sim (pule para 61)
N&o se aplica

60- Por qué vocé procurou outro servico?

a.
b. Nao tinha médico
C.

d.

e. Nao se aplica

N&o conseguiu vaga

Referenciada devido situacdo de risco
Outro motivo

61- Vocé teve de pagar pelo parto?

a.
b.
C.
d.

Sim
Nao
Nao sabe informar
N&o quis informar

62- Qual foi o tipo de parto?
a. Normal

b.
C.

63- Antes de sair da maternidade, vocé e seu bebé foram orientados para voltar a

Forceps
Cesario

algum servico de saude:
a. Na primeira semana

b.
C.
d.

Depois da primeira semana
N&o
N&o sabe informar

38

64- Na primeira semana depois do nascimento do bebé, vocé buscou algum servigo
de saude?
a. Sim



b. Nao (pule para 67)
c. Nao se aplica

65- Este servico era:

a. Unidade basica de saude

b. Ambulatorio de especialidade

c. Hospital publico/ do SUS

d. Consultério de Convénio/ Plano de saude
e. Consultério particular
f. Farmacia
g. Outro
h. Nao sabe informar

66- Vocé teve de pagar alguma coisa por este atendimento?
a. Néao

b. Sim

c. N&o sabe informar

d. Na&o quis informar

e

. Néao se aplica

67- Depois do nascimento do bebé, vocé recebeu visita na sua casa de algum
profissional da Saude da Familia?
a. Sim, na primeira semana
b. Sim, no primeiro més
c. Sim, depois do primeiro més
d. Néo
e. Nao se aplica
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada ,

Vocé esta sendo convidada para participar da pesquisa sob o titulo “Perfil populacional
de gestantes adscritas a uma equipe de saude da familia em Campo Grande — MS:
avaliacdo do acesso e qualidade do atendimento buscando melhoria nos indicadores de
satide do Programa Previne Brasil”, de responsabilidade da SESAU/ FIOCRUZ. Vocé foi
selecionada por ter estado gestante nos Ultimos 12 meses.

Os objetivos deste estudo séo identificar fatores sociais, familiares e de atencdo a saude
da mée no periodo pré-natal. O objetivo final é ter informacdes que melhorem o atendimento
ao pré-natal no seu territdrio.

Vocé tem o direito de pedir outros esclarecimentos sobre a pesquisa, e pode se recusar
a participar ou interromper a sua participacdo a qualquer momento, sem que isto lhe traga
qualquer prejuizo.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a dois questionarios, um
questionario sobre vocé e o periodo da gestacdo e o segundo questionario para avaliagdo de
classe socioeconémica. O tempo de duracdo da entrevista sera de aproximadamente 15 minutos.
Responder ao questionario ndo esta associado a riscos de salde diretos. Porém, vocé podera
ficar cansada, aborrecida, desconfortavel ou com vergonha ao respondé-lo.

A participacdo nesta pesquisa ndo constitui beneficio direto aos participantes, porém
seus resultados permitirdo formar um perfil do atendimento pré-natal hoje, de modo que acdes
futuras visando a melhoria deste atendimento sejam elaboradas.

Os resultados do estudo serdo apresentados em conjunto, ndo sendo possivel identificar
os individuos que dele participaram. VVocé podera ter acesso ao resultado do estudo, entrando
em contato com o pesquisador ao final, em janeiro de 2023.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou
a qualquer momento.

Os pesquisadores garantem e se comprometem com o sigilo e a confidencialidade de
todas as informacdes fornecidas por vocé para este estudo. Da mesma forma, o tratamento dos
dados coletados seguird as determinacgdes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei
13.709/18).

A pesquisa aqui proposta foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Catolica Dom Bosco (UCDB), situado na Av. Tamandaré, 6000, Bairro Jardim
Seminéario, Campo Grande — MS (e-mail cep@ucdb.br; telefone para contato (67) 3312-3478);
que a referenda.

Declaro que entendi os objetivos de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Pesquisador responsavel: Eduardo Kawamoto Amarées// Telefone de contato: (67) 3026-7486
// e-mail de contato: eduardoamaraes@protonmail.com

Campo Grande, __ / / . Entrevistador:

Assinatura Entrevistada


mailto:eduardoamaraes@protonmail.com

0094/2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria Municipal de Saude de Campo Grande MS - SESAU, autoriza a
realizagdo da pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a), EDUARDO KAWAMOTO
, inscrito (a) no CPF/MF sob n®. 055,970.629-48, portador (a) do documento
de Identidade sob n°. 8.969.837-5 SESP/PR, residente e domiciliado (a) & Rua/Av.
franklin Roosevelt, N° 114, Balrro Q_gn,u;g nesta Capltal telefone ne. 151}__&9_&11_9213,
pesquisador (a) do Curso de Residéncia Medica ¢ i ida
da InstituigGo SESAU com o titulo do Pro]eto de Pesqulsa "Perﬁl Populaclonal de
Gestantes Adscritas & uma Equipe de Salide da Famlilia em Campo Grande/MS:
Avallagio do Acesso e Qualidade do Atendimento Buscando Melhoria nos
Indicadores de Satde do Programa Previne Brasil”, orientado {a) pela Professor (a)
Raynna Carrara Vargas inscrito (a) no CPF/MF sob n°. 009,593.791-93, portador () do
documento de !dentidade sob n°. 2470.829 SSP/MS, residente e domiciliado (a) a
Rua/Av. 15 de novembro, N°. 1833, Bairro: Centro, nesta cidade, telefone n°. (67)
9337-9400, professor {(a) e pesquisador (2) do Curso de: Residéncia Médica em
Medicina de Familia @ Comunidade, da Instituicio SESALL.

O Pesquisador (a), firma o compromisso de manter o sigllo das informagoes obtidas do
banco de dados da Secretaria Municipal de Satide, assumindo a total responsabilidade por
qualquer prejulzo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que os nomes e/ou qualquer referdncia aos dados do paciente
devem ser mantidos em sigito, néo podendo em hipdtese alguma serem divulgados, devendo ser
consultada a gestao da unidade de saude, sobre quaisquer referéncias aos dados analisados.

: 30 d g > de Etica
Cosalo cjopal de Sahdae).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagéo e entrevistas ndo
sendo permitido fotos e/ou procedimentos.

Apés a conclusdo, o pesquisador devera entregar uma copia para esta Secretaria.

Campo Grande - MS, 21 de setembro de 2022.
@ rd

Pesquisador (a)

Orientador(a)

[
anoel Robesto dos Santos
Gerginle def Extenso, Pesquisa e Pds-Graduagio em Satde
enadoris-Geral g& Educagio em Saude/SESAU
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a importancia da pesquisa na area da satde;
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados,
Considerando resguardar questdes éticas e preservar sigllo das informagdes constantes
nas fichas/prontudriosfiaudos de pacientes atendidos na rede municipal de sadde;
O presente termo estabelece responsabllidades entre o pesquisador (a) e a Secretaria
Municipal de Salide de Campo Grande MS.

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:

1) Para que a execugdio da pesquisa acontega devera entregar a esta secretaria
uma copia do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com 0

numero de protocolo.

2) Em fungao da rotina de trabalho da SESAU de cada unidade e ou servigo de
saude, favor agendar previamente com a area envolvida,

3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;

4) Disponibilizar copia para a SESAU e quando necessario para equipe de saude

5) Ao comparecer em nossas unidades ou servicos de saude autorizados para
realizagio da pesquisa, apresentar-se ao gestor responsavel, com vestimentas
adequadas, com a utilizagdo de equipamentos de protegao individual —EPI, bem
como correta identificagéo através de crachas.

SESAU:
1) Fomecera as informacbes para pesquisa, preservando-se a identidade e

enderego do paciente;
2) As pessoas serdo atendidas pelos técnicos de acordo com a

necessidade/objetivo da pesquisa;
3) Receber o resultado final e encaminhar para o devido retorno.

Campo Grande - MS, 21 de setembro de 2022.

Pesquisador (a) i% g‘ﬁentador(a)

ey

noel F&/:be dos Santos
Gergnte deExtensdo, Pesquiéa e Pos-Graduagédo em Salde
enadoria-Geral de’Educacio em Salde/SESAU
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Perfil populacional de gestantes adscritas & uma equipe de salde da familia em
Campo Grande - MS: avaliacdo do acesso e qualidade do atendimento buscando
melhoria nos indicadores de saude do Programa Previne Brasil

Pesquisador: EDUARDO KAWAMOTO AMARAES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 63539922.2.0000.5162

Instituicdo Proponente: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.690.971

Apresentacao do Projeto:

As informacdes referentes aos topicos 'Informacdes do Projeto' foram extraidos do documento
"PB_INFORMACOES BASICAS _DO_PROJETO_2005720.pdf", postado pela autor. "Este trabalho tem por
objetivo avaliar o perfil da populacdo das gestantes no territério da equipe de saude Unido no periodo de
agosto de 2021 até agosto de 2022, bem como a qualidade do atendimento pré-natal prestado a essa
populacdo. Essa avaliagdo ocorrera através da aplicacdo de 2 (dois) questionarios aplicados em conjunto a
populacéo. O primeiro questionério, composto por 67 questbes, visa avaliar o perfil social e a qualidade de
atendimentos prestados. Foi elaborado inspirado em questionario da pesquisa Chamada Neonatal, que
avaliou pelo Ministério da Salde o atendimento pré-natal na regido do Amazonas Legal e Nordeste. O
segundo questiondario aplicado em conjunto, o Critério Brasil de Classificagdo Econdmica, trata-se de
guestionério ja estabelecido e validado pela ABEP, permite a estratificacdo da populacdo em classes
socioecondmicas de acordo com bens de consumo e estrutura domiciliar. Tais questionarios serdo aplicados
no periodo de outubro a dezembro de 2022."

Objetivo da Pesquisa:

As informacgdes referentes aos tépicos 'Objetivo da Pesquisa', foram extraidos do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS DO_PROJETO_2005720.pdf", postado pela autora.

Objetivo Primario: Identificar o grau de adeséo ao servico de pré-natal ofertados pela equipe de

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, Sala C007

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3312-3478 E-mail: cep@ucdb.br
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Continuagado do Parecer: 5.690.971

salde.

Objetivo Secundario: Identificar a qualidade do servico de pré-natal ofertado a populacdo de gestantes do
territorio. Identificar principais caracteristicas da populagéo de

gestantes vinculada. Propor mudancas e melhorias no fluxo de atendimento e servigos prestados para
aumentar a proporcdo de pacientes gestantes com adesdo adequada ao servico.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

As informacdes referentes aos topicos Avaliagdo dos Riscos e Beneficios ' foram extraidos do documento
"PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2005720.pdf", postado pela autora. Riscos:

Exposicédo de dados pessoais das participantes, cansaco, aborrecimento, desconforto e vergonha durante
reposta ao questionario. Beneficios: Analisar o perfil populacional do territério de salde. Avaliar a qualidade
da assisténcia pré-natal prestada a populacgéo.

Propor melhorias no atendimento pré-natal por parte da USF.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes"

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Vide "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes"

Recomendacgdes:

1 - De acordo com o item IV.3 da Resolucao 466/12 CNS, todo estudo confere algum risco. Solicita-se que
0s riscos sejam melhor esclarecidos no arquivo "Apresentacao Bésica do projeto”, estando de acordo com o
texto do projeto e do TCLE, assim como 0 modo como estes riscos serdo minimizados. (Isso inclui qualquer
desconforto em responder questionéarios, podendo o participante interromper sua participacdo sem qualquer
prejuizo).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O pesquisador apresentou todos os documentos de acordo com o recomendado na Resolugdo CNS n°
466/12 e outras que regulamentam as pesquisas. O TCLE atende as necessidades das resolucdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UCDB, de acordo com as atribuicdes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao do projeto de pesquisa.

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, Sala C007

Bairro: Jardim Seminario CEP: 79.117-900
UF: MS Municipio: CAMPO GRANDE
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 21/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2005720.pdf 21:08:55
Projeto Detalhado/ |BROCHURA 21SET22.pdf 21/09/2022 |EDUARDO Aceito
Brochura 21:07:42 |KAWAMOTO
Investigador AMARAES
Declaracéo de 094 Termos_de Autorizacao e de Re | 21/09/2022 |EDUARDO Aceito
concordancia sponsabilidade_94 22.pdf 18:07:31 |KAWAMOTO

AMARAES
TCLE / Termos de |TCLE_2.pdf 20/09/2022 [EDUARDO Aceito
Assentimento / 09:39:50 |KAWAMOTO
Justificativa de AMARAES
Auséncia
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 20/09/2022 [EDUARDO Aceito
08:25:02 |KAWAMOTO
AMARAES

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo
CAMPO GRANDE, 07 de Outubro de 2022
Assinado por:
LUDOVICO MIGLIOLO
(Coordenador(a))

Endereco: Av. Tamandaré, 6000 Bloco Administrativo 2° Piso, Sala C007
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