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RESUMO

OLIVEIRA, L. C. C. O ALTO RISCO E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO
MUNICIPIO DE CUITE-PB: um estudo na zona urbana. 2015. 52 f. Monografia
(Curso de Bacharelado em Enfermagem). Universidade Federal de Campina Grande.
Cuité-PB.

Esta pesquisa teve por objetivo geral conhecer e analisar a assisténcia pré-natal diante de
gestacdes de alto risco no municipio de Cuité-PB. Trata-se de um estudo com
embasamento metodolégico do tipo descritivo sob a perspectiva da abordagem
qualitativa. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de
Formacao dos Professores da Universidade Federal de Campina Grande sob nimero
CAAE 375774 1490000 5575. Apés aprovacdo, o estudo foi desenvolvido nas Unidades
Baésicas de Satide da Familia do municipio de Cuité. O levantamento de dados ocorreu
em marc¢o deste ano a luz da técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. A amostra do estudo
foi composta por médicos e enfermeiros que desejaram livremente participar do estudo.
Os discursos dos sujeitos coletivos evidenciaram as dificuldades na prestacao da
assisténcia ao pré-natal de alto risco no municipio da pesquisa e a necessidade de um
servico de referéncia de alto risco eficaz para o cuidado a gestante e seu bebé. A pesquisa
ainda apontou para importante colaboracdo dos profissionais para uma vivéncia mais
segura do ciclo gravidico, sendo necessdria uma atengdo maior dos mesmos para o
diagnéstico precoce e conduta correta da gravidez de alto risco, diminuindo os riscos tanto
para a mae quanto para o feto em formacdo. Portanto, é necessario que haja uma
cumplicidade maior entre o servico de saide, a gestdo municipal e os usudrios deste
servico. E preciso atentar para um maior investimento a esta populacio de gestacio de
alto risco para melhora da qualidade da assisténcia pré-natal oferecendo as gestantes um

ambiente mais seguro e capaz de sanar as necessidades de uma gravidez de alto risco.

Palavras-chave: Atengdo Pré-natal. Assisténcia Ambulatorial. Gestantes.



ABSTRACT

OLIVEIRA, L. C. C. THE HIGH RISK AND FOLLOW-UP PRE- CHRISTMAS IN
MUNICIPALITY OF Cuite -PB : a study in urban areas . 2015. 52 f. Monograph
(Bachelor in Nursing ) . Federal University of Campina Grande. Cuité-PB.

This research had as main objective to understand and analyze the prenatal care before
high-risk pregnancies in the municipality of Cuité-PB. It is a study of methodological
basis descriptive from the perspective of qualitative approach. The study was approved
by the Ethics in Research of the Center for Teacher Education of the Federal University
of Campina Grande Committee under CAAE 375774 1490000 number 5575. After
approval, the study was carried out in Basic Health Units of the municipality Cuité family.
Data collection took place in March this year in light of the collective subject discourse
technique. The study sample consisted of doctors and nurses who wished to freely
participate. The speeches of the collective subjects showed the difficulties in providing
assistance to prenatal high risk in the city of research and the need for a reference service
of high effective risk so that care to the mother and her baby. The survey also pointed to
important collaboration of professionals for safer living the pregnancy cycle, requiring
greater attention from them for early diagnosis and adequate treatment of high-risk
pregnancy, lowering the risks for both the mother and the fetus formation. Therefore,
there needs to be greater complicity between the health service, municipal management
and the users of this service. It is necessary to consider investing more to this population
of high-risk pregnancy to improve the quality of prenatal care offering pregnant women

a more secure and able to address the needs of a high-risk pregnancy environment.

Keywords: Prenatal Care. Ambulatory Care. Pregnant women.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a gravidez é um momento de grandes mudangas para mulher,
envolvendo todos os sistemas do organismo materno, trata-se de um fendmeno
fisiol6gico, onde o corpo é preparado para este acontecimento. Adaptacdes fisioldgicas,
anatOmicas, bioquimicas e psicoldgicas acometem a mulher durante a gestacdo e
procedem de fatores hormonais e mecanicos (BARBOSA, 2012). Durante a gestacdo o
corpo da mulher exige cuidados especiais e para que a gravidez se desenvolva de forma
segura, torna-se necessdrio que a mesma seja assistida por profissionais de saide durante
todo o decorrer da gestacdo, envolvendo nesse processo a mulher, juntamente com o
parceiro e a familia, sendo respeitada a individualidade de cada um dos envolvidos nesse
processo.

Segundo Chaves Netto (2007), a gravidez apresenta uma série de manifestacoes
que servem para diagnosticar e avaliar o risco da gestacdo, observando eventos clinicos e
elementos laboratoriais. O periodo gestacional dura em média 40 semanas se a gravidez
se desenvolver de acordo com os pardmetros normais e caracteristicas da mie e do
concepto.

Cerca de quatorze dias antes da menstruagdo, ocorre na mulher um processo
chamado ovulagdo, quando o 6vulo é fecundado por um espermatozdide e se inicia a
fecundacdo que se completa com a formacgdo do zigoto, este se divide vdrias vezes
enquanto se desloca para o utero, formando mais tarde o embrido, assim chamado, até
que se completem oito semanas de gestacdo e o mesmo esteja praticamente formado, a
partir deste momento se inicia o periodo fetal que se estende até o término da gestacio
(MOORE; PERSAUD; TORCHIA, 2012)

Estima-se que anualmente no mundo ocorram 120 milhdes de gestacdes
(VALENTE et al, 2013), no ano de 2013 ocorreram cerca de 587. 379 gesta¢des no Brasil,
sendo que destas, 234. 719 incidiram na regido Nordeste, o maior indice encontrado entre
as regides brasileiras, no estado da Paraiba existiram em média no mesmo ano, 20. 135
gestantes, estando 82 na zona urbana de Cuité-PB, dentre as quais pode ser observado
que 80 faziam o acompanhamento pré-natal pelo SUS nas Unidades Bésicas de Saude do
referido municipio (BRASIL, 2013).

O principal fator determinante para que a gravidez evolua de forma satisfatdria,

a termo e de concepto vidvel e sadio, € o estado de satide da mae. Se a gravidez transcorre
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sem grandes complicagdes € considerada como gestacao de baixo risco, onde a mulher é
assistida seguindo o primeiro nivel de assisténcia, com procedimentos simples, mas, se
por critérios diversos a gravidez sofre alteragdes no seu curso, colocando em perigo as
duas partes envolvidas seja por causas bioldgicas, clinicas, ambientais, comportamentais,
socioecondmicas, culturais e/ou relacionadas a assisténcia, esta é encaixada no grupo de
alto risco, passando a receber assisténcia de segundo ou até terceiro nivel, dependendo da
situagdo, sendo utilizado pessoal, técnica e equipamentos especializados para cada caso
(CHAVES NETTO, 2007).

Mais de 50 milhdes de mulheres em todo o mundo, sofrem devido a
complicacOes durante a gravidez (VALENTE et al, 2013). No Brasil os indices de mortes
maternas relacionadas a causas obstétricas, sao alarmantes, somente em 2007 foram
registrados 1.370 novos casos, o que reforca a importancia do acompanhamento pré-natal,
assim como, da assisténcia prestada pelo Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) (OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA, 2011)

As complicacdes maternas que mais comprometem a saide da gestante, sdo a
hipertensiao arterial com risco de pré-eclampsia e eclampsia, infec¢des perinatais como o
HIV, sifilis, toxoplasmose e hepatite B e o diabetes gestacional, tornando importante a
intervengdo pelos profissionais de sadde responsdveis pelo acompanhamento dessa
gestante, na qualidade da assisténcia prestada, identificando as condi¢des de risco afim
de reduzir seu impacto na gravidez (OLIVEIRA; MADEIRA; PENNA, 2011)

O diagndstico pré-natal nas condi¢des de risco no periodo gestacional € de
grande ajuda para que a gestante junto a familia, lidem da melhor forma diante das
situagdes a que sdo expostos tanto a mde quanto o bebé, facilitando o trabalho de
prevencdo a maiores agravos quando possivel ou até mesmo preparando os pais para
lidarem com as consequéncias que podem apresentar uma gravidez de alto risco (SOUSA;
PEREIRA, 2010).

O interesse em desenvolver esta pesquisa partiu da vivéncia de uma gestacio de
alto risco, como também da observacdo na quantidade de casos de gravidez de alto risco
no municipio de Cuité- PB durantes alguns estdgios em servicos de saide, por mim
vivenciado. As complica¢des no decorrer de uma gravidez podem acarretar prejuizos para
a mae e o bebé, e se ndo houver uma interven¢ao adequada por parte da equipe de satde,
sérias consequéncias podem ser o resultado desse desdobramento arriscado.

Partimos do pressuposto que o acompanhamento ao pré-natal de alto risco em

Cuité se apresenta de forma fragilizada atualmente. Observado a importincia da aten¢do
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a mulher gravida no controle e prevengdo da gestacdo de alto risco, torna-se oportuno
conhecer como essa assisténcia € prestada nos servigos de saide vinculados ao Sistema
Unico de Satde. Nesse sentido, surge a questdo norteadora desta pesquisa: Como o
acompanhamento pré-natal na gestacdo de alto risco é oferecido no municipio de Cuité?

/ Como a gestante de alto risco do municipio de Cuité € assistida atualmente?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Conhecer e analisar os desdobramentos da assisténcia pré-natal diante das

gestacdes de alto risco no municipio de Cuité-PB.

2.2 Objetivos Especificos

e Construir, a partir das falas de entrevistados, um fluxograma de atendimento da

assisténcia pré-natal, diante de gestagcdes de alto risco na cidade do estudo;

e Apontar as potencialidades e fragilidades presentes no acompanhamento pré-natal

da gestacao de alto risco no municipio de Cuité-PB;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Gravidez: alguns desdobramentos e repercussdes fisioldgicas na mulher

O ciclo vital feminino passa por diversas mudancas e uma destas esti em
desfrutar o privilégio da gravidez, que constitui um conjunto de fendmenos fisioldgicos,
passando por mudancas fisicas e psicoldgicas, sutis ou marcantes para a mulher (COSTA
et al, 2010). Quando um ovécito € fecundado pelo sémen normalmente apds o coito, este
passa pelas trompas de Fal6pio e atinge o utero implantando-se no seu endométrio dando
inicio a gestacdo. Durante a primeira semana esse ovo fecundado tem sua nutri¢do através
da digestdo trofoblastica e da fagocitose do endométrio (LOUROZA, 2013).

Na segunda semana de gestacio, o disco embriondrio bilaminar se forma, que
dard origem ao tubo neural e consequentemente ao disco trilaminar no decorrer da terceira
semana, periodo de rapido desenvolvimento do embrido e até a oitava semana tem-se o
periodo embriondrio, onde todos os sistemas do organismo sdo formados. Por volta da 9*
semana o embrido ganha aparéncia humana, inicia-se entdo o periodo fetal, assim
chamado até o final da gestacdo, voltado para o crescimento e maturacdo dos 6rgaos,
sendo o concepto menos vulneravel a efeitos teratogénicos (REZENDE, 2011). Por volta
da 12° semana a placenta estd desenvolvida quase que completamente passando a suprir
o feto de todos os nutrientes necessarios (LOUROZA, 2013).

Segundo Rezende, Montenegro (2011), uma gravidez sem maiores
complicacdes, dura em torno de 280 dias, cerca de 40 semanas. A Data Provével de Parto
(DPP) € calculada através da Data da Ultima Menstruagdo (DUM), somando a esta, sete
dias, mais nove meses, levando em consideracio que a mulher tenha normalmente o ciclo
de 28 dias.

Durante a gravidez os ovarios comecam a secretar relaxina pelo corpo ltiteo, que
aumenta a frouxiddo ligamentar no corpo provocando maior abertura pélvica. Os altos
niveis de estrogénio e progesterona estimulam o crescimento uterino no primeiro
trimestre e apds o terceiro més de gestacao esse crescimento decorre da pressao mecanica
do feto em crescimento e a cavidade uterina passa de 10 ml de liquido para 15 ml ou mais
(LOUROZA, 2013).

Ocorre no organismo materno, uma série de modificacdes fisiologicas também
em nivel sist€émico, dentre elas, o aumento de 40 a 50% da expansdo do volume

sanguineo, diminuindo os niveis de hemoglobina e albumina sérica causando altera¢des

20



no hematdcrito da gestante, o débito cardiaco aumenta, a Pressdo Arterial diastélica
diminui nos dois primeiros trimestres, também hd um aumento na massa eritrocitaria, do
volume plasmatico, dos leucdcitos e da necessidade de ferro pelo organismo materno,
para o desenvolvimento do feto, placenta e cordao umbilical, além das possiveis perdas
durante o parto e pds-parto (SOUZA; BATISTA FILHO; FERREIRA, 2002).

Segundo Eckert et al (2012), nduseas e vOmitos ocorrem normalmente no inicio
da gravidez e aparecem geralmente pela manha estando associada a fatores psicoldgicos,
alimentares, hormonais e com a reducdo da motilidade géstrica e refluxo gastresofdgico.
A azia também € prevalente na maioria das gestantes advindo principalmente da hipotonia
do esfincter esofagiano inferior e taxa de esvaziamento géstrico, desencadeados por
alteracdes funcionais e fisiolégicas provocados pela gestacdo tanto pela acdo da
progesterona sobre os musculos lisos, como pela maior pressdo fisica do dtero sobre o
estdmago.

Para Louroza (2013), no sistema tegumentar pode ocorrer o aumento da
espessura da pele e da gordura subdérmica, hiperpigmentacdo, crescimento dos cabelos e
das unhas e aumento da atividade de glandulas sudoriparas e sebéceas.

A suspeita da gravidez acontece quando uma série de manifestacdes clinicas
surgem dentre as mais citadas estdo a sonoléncia, vertigem, nduseas e vOmitos que
somados a amenorreia sdo indicios fortes de uma possivel gravidez (SILVA; LOPES,
2010).

O diagnostico da gravidez pode ser clinico, hormonal e ultrassonico. Na
abordagem clinica, os sintomas sdo agrupados por presunc¢do, probabilidade e certeza.
Entre os sinais de presun¢do o mais precocemente identificado € a amenorreia, que
aparece geralmente na quarta semana de gestacdo, seguido de nduseas e congestdo
mamaria na quinta semana e polaciuria na sexta. A amenorreia também constitui um sinal
de probabilidade quando ocorre na sexta semana, acompanhado de aumento do volume e
alteracdes na consisténcia e forma uterina, que encontra-se abaulada e amolecida durante
a oitava semana de gestacdo e por ultimo o aumento do volume abdominal. Os sinais de
certeza sdo dados pela confirmacgdo da presenca do concepto através do sinal de Puzos, a
percepc¢do e palpacdo dos movimentos ativos do feto, palpacdo dos segmentos fetais e
auscultacdo (REZENDE; MONTENEGRO, 2011).

O diagnéstico clinico da gravidez € considerado inexato e tardio, sendo
importante o diagndstico precoce por meio de técnicas laboratoriais. Os exames

inicialmente realizados, utilizavam amostras de urina observando os niveis de
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Gonadotrofina Coridénica Humana (HCG), com o tempo percebeu-se que estes testes se
mostravam ineficazes, devido as fracdes deste hormonio serem mais baixas na urina do
que no plasma, acarretando um alto nimero de resultados falso positivos e negativos,
passou-se a realizar o diagndstico com amostras de sangue materno, reduzindo resultados
indesejdveis, sendo essa a mais sensivel prova de gravidez, permitindo o diagndstico antes
mesmo do atraso menstrual (FERREIRA et al, 2009).

O ultrassom transvaginal também € usado no diagndstico da gravidez, visto que
jéa é possivel identificar nas imagens do exame, presenca do saco gestacional durante a
quarta semana de gestacdo, sendo este imprescindivel no primeiro trimestre gestacional
para determinar a IG (REZENDE; MONTENEGRO, 2011).

Segundo Ferreira et al (2009), com os avangos ultrassonograficos especialmente
os realizados por via endovaginal, é possivel identificar uma gestacdo entre quatro e
quatro semanas € meia, ou até mesmo antes, sendo o primeiro sinal ecogréfico a reagdao
decidual, que ocorre por volta do 28° dia, final da quarta semana e proporciona aos pais
maior seguranca no diagndstico da gravidez e se esta tem condicdes de ser vidvel,

eliminando alguns fatores que impossibilitam o seguimento da gestagao.

3.2 Gravidez de alto risco e suas repercussoes

A gravidez é um periodo muito delicado e que sofre constantes mudancas, sendo
importante que a mulher entenda o que estd acontecendo no seu corpo durante esse
periodo. Apesar de ser um acontecimento fisioldgico, a gravidez produz muitas
modificagdes no organismo materno, sendo muitas vezes colocado a beira do patologico
e se a gestante nao for acompanhada adequadamente, o processo de reproducdo tem
grandes chances de se tornar uma situacdo de risco tanto para a mae quanto para o feto,
devendo a mulher ser orientada sempre em relacdo aos sintomas mais frequentes da
gestacdo, como nduseas, vOmitos, tonturas, queixas urindrias, cdiimbras e também sobre
possiveis complicacdes que podem surgir no decorrer da gestacdo, o aborto, prenhez
ectopica, hipertensdo arterial, gestacdo prolongada, placenta prévia, descolamento
prematuro de placenta e amniorrexe prematura (MARQUES; PRADO, 2004).

H4 uma pequena parcela de gestantes que constituem o grupo de alto risco, por
serem portadoras de alguma doenca, sofrerem de algum agravo ou desenvolverem

problemas no decorrer da gestacdo, aumentando a probabilidade da gravidez evoluir de
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forma desfavoravel, acarretando prejuizos tanto para o feto como para a mae. Assim, a
“gestacdo de alto risco” € aquela em que a saude da mae e/ou do concepto ou do recém-
nascido tem mais chances de ser atingida. Uma gestacdo satisfatéria pode em qualquer
momento se tornar de risco gestacional, por isso a necessidade de se classificar o risco de
uma gravidez a cada consulta pré-natal (BRASIL, 2010).

O manual sobre a gestacdo de alto risco do Ministério da Sadde (2010), traz
como fatores de risco gestacionais, as caracteristicas individuais e condi¢des sécio
demograficos desfavordveis da gestante, a histéria reprodutiva, as condicdes clinicas
preexistentes, a exposi¢do indevida ou acidental a fatores teratogénicos, doenga obstétrica
na gravidez atual e doencas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacao.

Quando um ou mais fatores de risco sdo identificados, a gestante deverd ser
encaminhada a uma Unidade Bésica de Saude (UBS), conforme orientam os protocolos
do Ministério da Saude. Os casos que ndo sdo possiveis tratar na Unidades Bésicas de
Saide (UBS), deverdo ser encaminhados para a atencdo especializada, que, apds
avaliacdo, devolve a gestante para a atencdo bédsica com as recomendagdes para seguir a
assisténcia ou mantém o acompanhamento pré-natal nos servigos de referéncia para
gestacdo de alto risco (BRASIL, 2006).

Segundo Rezende, Montenegro (2011), dentre os principais fatores de risco para
a gestacdo estdo, a hiperémese gravidica, pré-eclampsia e eclampsia, abortamento,
prenhez ectdpica, neoplasia trofobldstica gestacional, placenta prévia, descolamento
prematuro da placenta, coagulagdo intravascular e choque, polidramnia ou oligodramnia,
rotura prematura das membranas, prenhez gemelar, gravidez prolongada, doenca
hemolitica perinatal, diabetes mellitus, ldpus eritematoso sist€émico e trombofilia,
cardiopatias, hipertensdo cronica, nefropatia, sindrome tromboembolitica, doencas
infecciosas entre elas as IST’s e Hepatite B, cancer genital, anemia, discinesias,
sofrimento fetal agudo, distécia do trajeto, despropor¢do cefalopélvica, e distocia de
ombro, apresentacdes andmalas, distocia do corddo umbilical, rotura uterina e laceracao
do trajeto.

A pré-eclampsia/eclampsia estd entre as maiores causas de mortes maternas no
Brasil e determina o maior nimero de 6bitos perinatais € aumento no nimero de neonatos
com sequelas que sobrevivem aos danos da hipdxia cerebral e a sifilis apesar de ter seu
diagnéstico e tratamento de baixo custo e com pouca ou nenhuma dificuldade
operacional, sua prevaléncia em gestantes € alta, estimando-se 12 mil criancas nascendo

com sifilis congénita no pais no ano de 2004 (BRASIL, 2006).
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Para diminuir os indices de mortes maternas € preciso melhorar a formagao dos
profissionais responsaveis pelo acolhimento as gestantes de alto risco, incluindo no
atendimento um sistema de referéncia que atenda emergéncias obstétricas, mudando o
modelo assistencial na atengdo as gestantes e ampliando o conhecimento sobre mortes
maternas (SOARES et al, 2012).

Nao € fécil avaliar o risco de uma gestacdo, visto que envolve possibilidades e
leva em conta a realidade epidemioldgica local de cada gestante e a situacdo de risco, ndo
indica que a mesma devera ter referéncia no atendimento voltado para o pré-natal de alto
risco, onde € necessario uso de técnicas mais especializadas de atengdo a satde e cuidados
mais complexos, de niveis secunddrios e/ou tercidrios, com acompanhamento de equipes
multidisciplinares (BRASIL, 2006).

O diagnéstico de uma gravidez de alto risco acontece com o acompanhamento
pré-natal e dependendo do tipo de assisténcia prestada, os riscos podem ser
diagnosticados de forma precoce aumentando significativamente as chances da gravidez
evoluir de forma satisfatéria. Para o diagndstico os profissionais fazem uso da anamnese,
exame fisico e laboratorial, historia clinica da paciente e familiares, exames de imagens
especialmente a ultrassonografia, avaliacdo de aspectos emocionais e psicossociais da
gestante e avaliacdo das condi¢des fetais. Para tal feito, a equipe de saude precisa ter
conhecimento e sensibilidade para identificar e acompanhar a gestagao de alto risco. O
pré-natal deve ser organizado de forma que atenda as reais necessidades da gestante
utilizando conhecimentos técnicos-cientificos e recursos adequados e disponiveis tanto
para o baixo quanto para o alto risco, oferecendo um atendimento humanizado,
preconizado pelo Ministério da Satide desde o ano de 2000 através do Programa de
Humanizacdo no Pré- Natal (PHPN) — Portarias n® 569, n°570, n° 571 e n° 572 (BRASIL,
2010).

Apesar do atual nivel de desenvolvimento econdmico do nosso pais, os indices
de morbimortalidade materna e perinatal continuam muito elevados. Sabendo que a
maioria das complicagcdes nessa area sdo preveniveis, basta que se tenha a participacdo
ativa do Servico de Satde para obter uma melhoria nos indicadores de saide, através de
acoes organizadas, amplas e integradas com o uso de tecnologias simples e de baixo custo

(BRASIL, 2010).

3.3 Acompanhamento pré-natal: caracteristicas e importancia
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A atencdo pré-natal é fundamental para a saide materna e neonatal. No Brasil o
nimero de consultas pré-natal por mulher que realiza o parto no Sistema Unico de Satide
(SUS) vem aumentando a cada ano, mas apesar da ampliacao na cobertura, os indices de
complicacdes durante a gravidez e o baixo ndimero de gestantes inscritas no PHPN vem
aumentando. A atencdo a mulher no ciclo gravidico-puerperal deve incluir ac¢des de
promocao e preven¢do da satde, além de diagndstico e tratamento dos problemas que
possam ocorrer nesse periodo (BRASIL, 2006).

Os parametros estabelecidos para realizagdo do pré-natal sdo considerados a
partir da captagc@o precoce das gestantes com realizacdo da primeira consulta o mais
rapido possivel, ainda no primeiro trimestre da gestacdo. No minimo seis consultas a
mulher deve participar durante toda a gravidez. Nelas, além de exames clinicos, de
imagem e laboratoriais, também serdo desenvolvidas atividades educativas, estimulos ao
parto normal, preven¢do e tratamento de distirbios nutricionais, classificacdo de risco
gestacional, entre outros (BRASIL, 2006).

As consultas pré-natal, realizadas pelos profissionais da enfermagem devem
respeitar: anamnese, exame fisico, esclarecimentos de duvidas e ansiedades, investigar a
alimentacdo, hdbitos intestinais e urindrios, movimentacdo fetal e presenca de
corrimentos ou outras perdas vaginais. As anotacdes referentes as consultas sao
registradas no prontudrio da unidade e no cartdo da gestante, sendo os fatores de risco
discriminados e identificados pela cor amarela no cartdo, devendo ser interpretado como
sinal de alerta pelo profissional (BRASIL, 2006).

Os principais objetivos do pré-natal voltam-se a assegurar a evolucdo normal da
gravidez, preparar a gestante para o parto, puerpério e lactacio normais e identificar
possiveis situagdes de risco, afim de possibilitar a prevencao de possiveis complicagoes.
A comunicacido entre profissional e gestante deve acontecer de forma que sejam
respeitados valores culturais e as limitagcdes de cada gravidez, tendo essa assisténcia,
relacdo direta com a enfermagem, ja que o cuidado € o principal elemento desta area
(SANTOS; RODOVANOVIC; MARCON, 2010).

Para o Ministério da Saude (2006), na primeira consulta de pré-natal deve-se
observar a historia clinica da gestante com sua identificacdo levando em conta dados
socioecondmicos, grau de instrucdo, estado civil, profissdo, renda familiar, moradia,
saneamento, antecedentes familiares e pessoais, antecedentes ginecoldgicos e obstétricos,
sexualidade e dados da gestacdo atual, faz-se o exame fisico geral e especifico da gestante

e solicitacdo de exames complementares, dosagem de hemoglobina e hematdcrito
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(Hb/Ht), ABO-Rh, VDRL, glicemia em jejum, sumdrio de urina, sorologia anti-HIV,
HBsAg e sorologia para toxoplasmose, além de ultrassonografia transvaginal, entre
outros. Durante a consulta inicial o enfermeiro realiza o célculo da Idade Gestacional (IG)
e Data Provével de Parto (DPP), acompanha o ganho de peso gestacional, orienta quanto
a alimentagdo, fornece informagdes necessdrias, esclarece duvidas, encaminha para a
imunizagdo antitetanica e faz referéncia para servigos especializados, quando necessario.
Nas consultas subsequentes hé a revisdo do cartdo vacinal e controle materno e fetal. O
acompanhamento pré-natal tem seu inicio o mais precocemente possivel e s se encerra
apo6s o 42° dia de puerpério.

E necessdrio que se preste uma atengdio pré-natal humanizada e qualificada,
incorporando condutas acolhedoras, promog¢do de informacdo e orientacdao adequada as
gestantes, oferecendo um servigo de saude de fécil acesso e qualidade integrando todos
os niveis de atencio, assistindo a gestante e o feto/recém-nascido. E importante que se
estabeleca um vinculo entre mulher e profissional, tornando a assisténcia mais
humanizada o que contribui para a permanéncia e procura da gestante pelo servico de
atencao ao pré-natal (SANTOS; RODOVANOVIC; MARCON, 2010).

Segundo o Ministério da Saude (2006), a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), divulgou os dez principios fundamentais da atencdo perinatal e indicam que o
cuidado na gestacao e no parto normal deve, ndo ser medicalizado, o que significa que, o
cuidado fundamental deve ser previsto, utilizando um conjunto minimo de intervencdes
que sejam realmente necessdrias, baseados no uso de tecnologia apropriada, o que se
define como um conjunto de acdes que inclui métodos, procedimentos, tecnologia,
equipamentos e outras ferramentas, todas aplicadas para resolver um problema
especifico; ser baseado em evidéncias, o que significa ser embasado pela melhor
evidéncia cientifica disponivel.

O cuidado perinatal deve ser regionalizado e baseado em sistema eficiente de
referéncia de centros de cuidado primadrio para centros de cuidado secundério e tercidrio;
ser multidisciplinar e multiprofissional, com a participagdo de médicos(as),
enfermeiras(os), técnicos(as) de enfermagem, agentes comunitarios de saide, educadores,
parteiras tradicionais e cientistas sociais; ser integral e levar em conta as necessidades
intelectuais, emocionais, sociais € culturais das mulheres, seus filhos e familias, e ndo
somente um cuidado bioldgico; estar centrado nas familias e ser dirigido para as
necessidades ndo sé da mulher e seu filho, mas do casal; ser apropriado, tendo em conta

as diferentes pautas culturais para permitir lograr seus objetivos; compartilhar a tomada
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de decisdo com as mulheres e respeitar a privacidade, a dignidade e a confidencialidade
das mesmas, assegurando a promogdo, protecdo e o suporte necessario para um cuidado
perinatal efetivo (BRASIL, 2006).

Para um bom desenvolvimento das acdes de pré-natal é necessario ter em maos,
disponibilidade de recursos humanos que possam acompanhar a gestante segundo os
principios e diretrizes da Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide da Mulher
(PNAISM) no seu contexto familiar e social, drea fisica adequada para atendimento a
gestante e familiares na unidade de satide, equipamentos e instrumentais minimos, apoio
laboratorial para a unidade bdsica de sadde, instrumentos de registro, processamento €
andlise dos dados disponiveis (cartdo da gestante ficha perinatal: ficha de cadastramento
de gestante mapa de registro didrio), medicamentos essenciais especialmente dcido félico
e sulfato ferroso e avaliagdo permanente da atencao pré-natal (BRASIL, 2006).

O principal objetivo da assisténcia pré-natal € acolher a mulher desde o inicio de
sua gravidez. As transformagdes que ocorrem durante esse periodo podem gerar medos,
davidas, angustias, fantasias ou curiosidade de saber o que acontece no interior do seu
corpo. Uma assisténcia pré-natal de qualidade valoriza esses aspectos, mostrando acdes
concretas, em grupo ou individuais, permitindo sua integracdo no conjunto das acoes
oferecidas. E necessdrio sensibilizar os profissionais de satde responsiveis pela
assisténcia pré-natal sobre a importancia de oferecer informacgdes claras sobre cada
situagdo possibilitando que cada consulta de pré-natal ou encontro das gestantes com os
profissionais de saude se transformem em oportunidade para ampliacdo do processo de
cuidar. Para isto é preciso escutar as dividas, medos e anseios de cada mulher e orienta-
las de forma adequada visando suas reais necessidades, possibilitando uma vivéncia
prazerosa do processo gestacional e diminuindo os niveis de ansiedade e temor que
ocorrem muitas vezes durante esse momento (SANTOS; RODOVANOVIC; MARCON,
2010).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

Segundo Gil (2010), a ciéncia comporta que sejam obtidos os fatos de uma
determinada pesquisa através do conhecimento cientifico que se caracteriza pela obteng¢ao
da veracidade dos fatos. Esse conhecimento passa por um processo de verificacdo onde

se determina o método a ser utilizado para alcancar o objetivo desejado.

4.1 Tipo de pesquisa

Este estudo possui delineamento metodologico embasado na abordagem
qualitativa do tipo exploratéria e descritiva. A abordagem qualitativa ndo quantifica as
informacdes, os dados obtidos sdo analisados indutivamente, a interpretacdo dos
fendmenos e a atribui¢do de significados s@o basicas nesse processo de pesquisa. Na
pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados, sem interferéncia do pesquisado através do uso de técnicas padronizadas
de coleta de dados (RODRIGUES, 2007).

Para Gil (2010) na pesquisa exploratéria o pesquisador aproxima-se de um
determinado assunto e ao final desta pesquisa o autor conhecerd mais sobre aquele assunto
e assim estard apto a construir hipdteses a partir do que foi pesquisado.

Este estudo também tem cardter descritivo na medida em que as pesquisas
descritivas possuem como objetivo a descri¢ao de caracteristicas de uma dada populagao,

fendmeno ou de uma experiéncia.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa proposta foi realizada nas Unidades Basicas de Satde da Familia
(UBSF) da zona urbana de Cuité-PB, municipio do estado da Paraiba, Brasil, localizado
na microrregido do Curimatau Ocidental paraibano, sua populagdo € estimada em 20.299
habitantes com uma érea territorial de 741,840 km2. O municipio estd incluido na 4rea
geografica de abrangéncia do semidrido brasileiro. A ateng¢do primdria do municipio é

composta por nove UBSF’s, sendo cinco na zona urbana e quatro na zona rural.
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Participaram dessa pesquisa profissionais das UBSF’s da zona Urbana, UBSF Ezequias
Venancio, UBSF Raimunda Domingos de Moura, UBSF Abilio Chacon Filho, UBSF
Luiza Dantas e UBSF Diomedes Lucas.

4.3 Populacio e amostra/ Critério de inclusao e exclusao

A populacdo de uma pesquisa é caracterizado com elementos que possuem
determinadas caracteristicas em comum. J4 a amostra, refere-se ao subconjunto do
universo de uma determinada populacdo, estabelecendo as suas caracteristicas. Nesse
sentido, obtém-se um conjunto, onde, a populacdo é referente a um determinado
quantitativo de pessoas em um determinado local e a amostra caracteriza-se pela parte
selecionada para o procedimento (GIL, 2010).

Segundo Prodanov e Freitas (2013), amostra € uma parte da populacdo
selecionada seguindo uma regra ou um plano. Neste sentido, o universo desta pesquisa
foram todos os enfermeiros e médicos responsdveis pelo atendimento pré-natal as
gestantes cadastradas nas Unidades Basicas de Saude da Familia da zona urbana do
municipio de Cuité-PB e a amostra foi composta por todos aqueles que aceitaram
participar livremente do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Esta pesquisa teve como critério de inclusdo para participar ser maior de 18 anos,
estd em pleno exercicio durante a fase de coleta de dados, além como dito anteriormente,
aceitar participar livremente do estudo e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa aqueles profissionais que apresentaram algum
problema de comunica¢do ou ndo concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou ainda ndo obedeceram aos outros critérios de inclusao.

Ao final tivemos uma amostra de sete colaboradores para este estudo (N=7).

4.4 Instrumento para coleta de dados

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro semiestruturado de
entrevista, contendo questdes objetivas e subjetivas que fizeram referéncia a tematica

estudada.
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4.5 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi realizada de acordo com o que preconiza a Resolugao n°466/2012
do Conselho Nacional de Saide (CNS), que trata de pesquisas em seres humanos. Dentre
os pressupostos da resolugdo, estdo que os participantes, ou representantes dos mesmos,
sejam esclarecidos obrigatoriamente sobre os procedimentos tomados durante toda a
pesquisa e sobre os provaveis riscos e beneficios desta. A resolu¢do incorpora referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, visando
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos
da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada mediante apreciacdo e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) vinculado ao Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
que gerou a certiddo de aprovacdo do CEP sob nimero CAAE 375774 1490000 5575
(Anexo 1).

O TCLE foi entregue em duas vias aos participantes da pesquisa que por meio de
assinatura concordaram em participar da mesma, com o comprometimento de que seus
dados serdo mantidos em sigilo e anonimato, uma via do termo ficou com o participante
e outro com o responsavel pela pesquisa.

A pesquisadora responsdvel e a pesquisadora participante também assinaram o
termo de compromisso, assegurando os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa.

4.6 Procedimento para coleta de dados

A coleta dos dados s6 ocorreu apés a autorizacio do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). Apos concedida a autorizacdo, foram realizadas as visitas as UBSF e
ofertado aos profissionais a participacdo na pesquisa embasados nos critérios de inclusao
e exclusdo. Apds a escolha dos profissionais foi feito o convite para participacdo da
pesquisa. Na ocasido foram explicados os motivos da pesquisa e a sua importancia para
0 meio cientifico e 0 modo como seria realizada a entrevista, garantindo o anonimato do

participante, a possibilidade de ndo aceitar participar e o seu direito de desistir da mesma
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sem quaisquer danos pessoais. Ap0s a realizacao da coleta de dados, as informacdes das

entrevistas foram transcritas e prosseguiu-se com a andlise dos dados coletados.

4.7 Analise dos Dados

Os dados foram agrupados e analisados de acordo com a técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo segundo Lefevre e Lefevre (2005) e discutidos a luz da literatura

pertinente a tematica.

4.8 Discurso do Sujeito Coletivo

O Discurso do Sujeito Coletivo é um discurso sintese elaborado com pedacgos de
discursos de sentido semelhante reunidos num s6 discurso fundamentado na teoria da
Representacdo Social e seus pressupostos sociolégicos, que tabula e organiza os dados
qualitativos, possibilitando através de procedimentos sistemdticos e padronizados,
agregar os depoimentos sem reduzi-los a quantidades. A técnica consiste basicamente em
analisar o material coletado durante uma entrevista, em pesquisas que tem depoimentos
como sua matéria prima, extraindo destes depoimentos as ideias centrais e suas
expressoes chave utilizando-as para constru¢dao de um ou varios discursos-sintese sendo
estes os Discursos do Sujeito Coletivo (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

Em resumo, o DSC constitui uma técnica de pesquisa qualitativa criada para
fazer uma coletividade falar, como se fosse um sé individuo. Este discurso € uma
modalidade de representacao de resultados de pesquisas qualitativas, tendo depoimentos
como matéria prima, os discursos sdo escritos em primeira pessoa do singular,
expressando o pensamento de uma coletividade. A base tedrica de sustentagcdo
metodolégica do DSC é a Teoria das Representagdes Sociais e os DSCs sdao considerados

partes destas representacoes.

4.9 Financiamento

Todas as despesas decorrentes da viabilizacio desta pesquisa foram de

responsabilidade da pesquisadora participante e pesquisadora responsavel.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1 Delineamento do estudo

O estudo teve como objetivo conhecer e analisar os desdobramentos da
assisténcia pré-natal diante dos casos de alto risco no municipio de Cuité-PB.

A pesquisa foi realizada em duas etapas: na primeira, procedeu-se a aplicacao
do roteiro de entrevista onde foram investigados dados a respeito dos participantes do
estudo, a saber: caracteristicas socio-demograficas; faixa etaria e sexo; caracteristicas
profissionais; tipo de formacao; pds-graduacdo; tempo de formagdo profissional e tempo
de atuagdo na unidade; conduta para identificacdo do pré-natal de alto risco; cronograma
de atendimento a gestante de alto risco; barreiras ou entraves existentes hoje no municipio
estudado para o acompanhamento dessa gestante e estratégias utilizadas para superar
essas barreiras. Na segunda etapa, por sua vez, foram analisados os dados obtidos por
meio do questionario realizado com os profissionais (médicos e enfermeiros) das UBSF’s
da zona urbana do municipio de Cuité-PB

Em todas as etapas o foco foi identificar a partir das falas dos entrevistados um
fluxograma da assisténcia, que abrange desde a identificacdo de um quadro de gestacdao
de alto risco, passando pela assisténcia prestada e apontando as possiveis fragilidades

presentes no acompanhamento pré-natal da gestacio de alto risco.

5.2 Caracterizacdo da Amostra

Tabela 1. Distribuicdo dos colaboradores do estudo segundo caracterizagdo etdria e de
género. Unidade Bésica de Satde da Familia - zona urbana. Cuité-PB. Margo, 2015.

Faixa Etaria n %
Menos de 30 anos 3 42.8%
30 a 40 anos 2 28,6%
Acima de 40 anos 2 28,6%
Total 7 100%
Sexo

Feminino 6 85,7%
Masculino 1 14,3%
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Total 7 100%

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Foram entrevistados sete profissionais de saide da rede de atengdo basica do
municipio de Cuité — PB, sendo quatro enfermeiros e trés médicos e de acordo com as
varidveis demograficas, a maioria, 42,8% tinha menos de 30 anos; 28,6% entre 30 e 40
anos e 28,6% acima de 40 anos, observando um quantitativo maior de profissionais mais
jovens na rede de atencdo basica urbana do estudo.

Houve predominéncia do sexo feminino 85,7% entre os participantes do estudo.
Para Martins et al (2006), existem na literatura, relatos que demonstram a predominancia
de trabalhadores femininos na drea da saude, especialmente na enfermagem, sendo
explicada em funcdo do arquétipo atribuido as mulheres e elucidado em varias culturas,
onde a assisténcia aos doentes sdo considerados como extensao do trabalho da mulher,
sendo considerado um trago feminino as atividades que envolvem o trato e o cuidado com

as pessoas.

Tabela 2. Distribuicao dos colaboradores do estudo segundo caracterizag@o profissional.
Unidade Basica de Saide da Familia - zona urbana. Cuité-PB. Marco, 2015.

Formacao Profissional n %o

Enfermeiro 4 57,1%
Médico 3 42,8%
Total 7 100%

Pés-graduacao

Saude da Familia 2 28,6%
Geriatria 1 14,3%
Urgéncia e Emergéncia 2 28,6%
Unidade de Terapia Intensiva 1 14,3%
Medicina Geral Integral 1 14,3%
Total 7 100%
Tempo de Formacao Profissional

Até 5 anos 3 42,8%
De 5 a 10 anos 3 42,8%
Acima de 10 anos 1 14,3%
Total 7 100%
Tempo de atuacido na Unidade de Satide

Menos de 3 anos 3 42,8%
De 3 a5 anos 2 28,6%
Acima de 5 anos 2 28,6%
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Total 7 100%

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Referente a formacdo profissional foram encontrados os seguintes resultados:
57,1% dos entrevistados eram enfermeiros e 42,8% médicos, todos possuiam algum tipo
de pds-graduacio, 28,6% em saude da familia, 14,3% em geriatria, 28,6% em urgéncia e
emergéncia, 14,3% em UTI e 14,3% p6s em medicina geral integral, sendo esta realizada
fora do Brasil.

A presenca de profissionais com cursos de pds-graduagdo revela a busca pelo
aperfeicoamento da formacdo advinda de seus cursos de graduagdo. Essa busca pela
atualizagdo, se mostra relevante quando se é comparada ao rdpido desenvolvimento da
ciéncia, especialmente na drea da saude (FELIPE, 2011)

Quanto ao tempo de formacdo profissional, 42,8% tinham até 5 anos de
formacdo, 42,8% de 5 a 10 anos e 14,3% acima de 10 anos de formacdo profissional.
Segundo Martins et al (2006), o tempo de formacdo profissional, indica experiéncia do
profissional no mercado de trabalho, assim como de relativa maturidade, assim como
reflete o conhecimento e aptidao valorizados em um determinado periodo.

Conforme o tempo de atuacdo na Unidade de Satide em que trabalhavam os
entrevistados, 42,8% estavam no servico a menos de 3 anos, 28,6% entre 3 e 5 anos e
28,6% tinham mais de cinco anos de servi¢co na referida UBSF.

A experiéncia profissional, o envolvimento com a instituicao em que se trabalha
e a estabilidade que se adquire com o tempo de servico, estimulam os profissionais a
permanecerem mais tempo em uma organizagao, estando associado a proposta de trabalho

desenvolvida e a satisfacdo individual (MARTINS et al, 2006).

5.3 Discurso do Sujeito Coletivo - DSC

Ap6s a organizagdo e apropriado tratamento metodoldgico do material coletado
nas entrevistas, estabeleceu-se através das tematicas, a ideia central e o DSC referente a
mesma. Vale salientar que cada temadtica surgiu como resultado dos questionamentos
realizados na ocasido das entrevistas.

O DSC tem como um dos seus designios a Teoria das Representacdes Sociais,
que sao avaliadas como disposi¢des sdcio cognitivas que os individuos empregam para

emitir juizos ou conceitos no seu cotidiano. As representacdes sociais sao aceitas como
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um conhecimento socialmente organizado e compartilhado por uma realidade corriqueira
(FIGUEIREDO; CHIARI; GOULART, 2013)

No decorrer do trabalho foram apresentadas nove ideias centrais de acordo com
as expressdes-chave surgidas a partir de quatro perguntas. A amostra contou com sete
sujeitos (N=7) que através de seus discursos permitiram compreender a visdo dos
profissionais a respeito do atendimento a gestante de alto risco nas Unidades de Saude de
Atenc¢do Basica do municipio de Cuité-PB, na zona urbana. Assim, seguem os quadros
resultados dos discursos do Sujeito Coletivo:

Quadro 1: Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Qual a sua conduta
para identificar uma gestagao de alto risco no seu processo de trabalho?”

Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]Faz o atendimento inicial, o pré-natal de
inicio, solicita todos os exames de rotina, faz a
avaliacao da primeira consulta... Tudo isso vai
fazer com que a gente identifique se é um pré-natal
Através das consultas de alto risco oundo [...] " S 1
de Pré-natal
“A gravidez de alto risco a gente detecta durante
as consultas de pré-natal [...] " S 3

“Eu identifico as gestantes de alto risco através
da consulta de pré-natal e através da coleta de

dados [...] " S 6
Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo
Orientacdes do “[...] De acordo com o que preconiza o

Ministério da Saﬁde Ministério da Sabide [] ” S 2

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Tomando como base as falas dos Sujeitos 1, 2, 3 e 6, pode-se perceber que em
sua maioria, os entrevistados fazem o diagndstico da gestacdo de alto rico através das

consultas de pré-natal e orientagdes do ministério da saude, através da solicitacdo de
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exames especificos do pré-natal, avaliando a gestante integralmente durante a consulta,
fazendo a anamnese e coleta de dados da usuaria.

Segundo Faria (2013), o cuidado pré-natal deve ser iniciado logo apds a gravidez
ser diagnosticada, tendo o intuito de avaliar o estado de saide da mée e do feto, iniciando
um plano de aten¢@o obstétrica continua, sendo identificados os fatores de risco, estes
poderdo ser tratados e eliminados ou controlados e diminuidos dependendo do caso,
portanto, os profissionais de saide devem estar atentos para os sinais precoces de
complicagdes e preparados para iniciar de imediato um tratamento, quando necessario.

Costa et al (2010), enfatizam que a assisténcia pré-natal € um fator importante
na reducdo da mortalidade perinatal, visto que a maioria das patologias maternas que
costumam afetar o feto podem ser tratadas ou controladas durante a gestacao, evitando
danos a este. Um pré-natal bem feito orientard no servico de evitar alguns problemas
especificos do parto ou de cuidados apds o nascimento da crianga, o controle pré-natal
segundo os 6rgdos de saude, deve ser iniciado precocemente, ser universal, de forma
periddica tendo um nimero minimo de consultas a depender do caso, sendo parametros
ideais para o sucesso do pré-natal.

Para Santos, Rodovanovic, Marcon (2010), durante toda a gestacdo podem
ocorrer complicagdes, transformando uma gestacdo normal em uma gestacao de risco.
Sendo necessdrio desde o inicios da assisténcia pré-natal e durante todo o
acompanhamento, proceder uma avaliagdo criteriosa do pré-natal de modo a identificar
0s riscos a que a gestante estd exposta, sendo critérios para esta, caracteristicas individuais
e condicdes socio-demograficas desfavoraveis, que incluem idade, menor que 19 e maior
que 35 anos, situacdo conjugal insegura, baixa escolaridade, baixa renda familiar, entre
outras.

A finalidade da assisténcia pré-natal € interferir no curso de uma gestacdo que
possui maior chance de seguir um caminho desfavorédvel, diminuindo o risco ao qual estao
expostos a gestante e o feto, ou atenuar as provaveis condicdes adversas. Os profissionais
de saude responsdveis por essa assisténcia devem estar preparados para enfrentar
quaisquer fatores que venham a afetar o percurso normal da gravidez, sendo estes clinicos,
obstétricos, socioecondmicos ou emocionais, levando em consideragdo a avaliacdo
clinica completa e bem realizada valorizando agravos que possam estar presentes, por
meio de histéria clinica detalhada e avaliacdo de parametros clinico e laboratoriais,

avaliacdo obstétrica, repercussdes mutuas entre as condi¢gdes clinicas da gestante e da
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gravidez e aspectos emocionais e psicossociais enfrentados pela mulher gravida
(BRASIL, 2012).

O Ministério da Sadde (2012) aponta que os fatores de uma gestacdo de alto
risco podem ser identificados durante a assisténcia pré-natal, desde que os profissionais
envolvidos nesse processo sejam cautelosos em todas as etapas da anamnese e exame
fisico geral e especifico. Os profissionais que prestam assisténcia a gestante, devem
conseguir identificar todos os fatores de risco e avalid-los de modo dinamico,
determinando a ocasido em que a gestante precisard de uma assisténcia especializada e
consultas com outros profissionais.

No cuidado obstétrico a aten¢do bdasica € responsdvel pelo auxilio a gestante de
baixo risco e pelo referenciamento aos servicos de maior complexidade quando
indispensavel. Municipios e estados devem ter centros de regulacdo de leitos, consultas e
exames que permitam que as referéncias e contra referéncias de gestantes e de recém-
nascidos de risco sejam consentidas (BRASIL, 2008)

O intuito da assisténcia pré-natal é identificar e interferir no curso de uma
gestacdo que possua uma maior chance de ter um resultado desfavoravel, diminuindo o
risco de exposicao da gestante e do feto ou reduzir possiveis consequéncias adversas,
ficando sobre a responsabilidade da equipe de satde quaisquer fatores que acontecam
durante essa gravidez, sejam eles, clinicos, obstétricos, socioecondmicos ou emocionais

(BRASIL, 2010).

Quadro 2: Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Qual o fluxograma de
atendimento para gestantes de alto risco hoje aqui em sua unidade?”

Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo

2

“[...] A gestante é referenciada para o ISEA
[..]”S5

Referéncia para Aten¢do Tercidria
(Maternidade Instituto de Sadde

Elpidio de Almeida —ISEA) “Classificar a gestante quanto ao risco e

encaminhar para o obstetra no ISEA.” S 7

Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

Referéncia para Atengdo Secundaria
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“[...] Referenciado ao obstetra, que é o obstetra
de apoio do municipio, que atende no hospital

[.]7S1

Ideia Central — 3

Discurso do Sujeito Coletivo

Acompanhamento conjunto: atencdo

priméria, secunddria e tercidria

“[...] Ela sempre fica sendo acompanhada
também pela unidade bdsica de saiide, nunca so
pelo ISEA.”

S3

“[...] O acompanhamento continua em conjunto
com a unidade [...] " S 4

“[...] Ao identificar uma gestante de alto risco
esta é referenciada para o ISEA e realizamos
pré-natal conjunto [...]” S5

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Analisando o quadro 2 identificamos nas falas dos sujeitos trés ideias centrais

que convergem com o fluxograma do atendimento construido pelo estudo e apresentado

a seguir.
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Figura 1: Fluxograma de atendimento as gestantes de alto risco. Rede de Atencdo Basica

(Zona Urbana). Cuité-PB. Marco, 2015.

Gravidez confirmada

(Consulta ou agendamento | Captacédo precoce da gestante
imediato com Médicoou | | para o pré-natal
Enfermeiro).

Avaliacdo de risco

gestacional
Fatores de Risco (-) Fatores de Risco (+)
Pré-Natal de Baixo Risco |Necessidade de atendimento! Sem necessidade de
{UBSF Cuité-PB) especializado - Obstetra atendimento especializado
| Encaminhada ao hospital de |
[ referéncia Pré-Natal
T |
Hospital e Maternidade UBSF Cuité-PB)
Municipal de Cuité
ISEA - Maternidade Instituto
|| Encaminhada ao hospital de| Satde Elpidio de Almeida
referéncia | i
Campina Grande
_Manter o atendimento de
referéncia e contra-
referéncia entre Unidade

| Basica de Satide e Hopital de
! Referéncia

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

O fluxograma acima esquematiza o atendimento de gestacdo de alto risco e
acompanhamento pré-natal no municipio de Cuité-PB. Ele atende aos preceitos do
Ministério da Saide (2012), que enfatiza que as necessidades das mulheres que nao

apresentam problemas durante a gestacdo sdo supridas com procedimentos simples na
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atencdo bdsica, sendo assim, o nivel de assisténcia necessario para resolu¢do dos
problemas enfrentados na gravidez de alto risco dependerd do problema apresentado,
sendo muitas vezes indispensavel uma assisténcia especializada nos niveis de atencdo
secunddria e em alguns casos tercidrio.

No quadro 2, de acordo com as falas dos Sujeitos 5 e 7 foi possivel identificar as
dificuldades estruturais do municipio, sendo necessario o apoio de hospitais de referéncia
para o cuidado a gestante identificada como alto risco. No que se refere a ideia de se
referenciar a gestante para um obstetra no proprio municipio, tomando por base as falas
da maioria dos profissionais entrevistados, encontra-se uma divergéncia do que ¢é
encontrado na literatura, do tipo de assisténcia oferecida na cidade e o que é encontrado
na fala do entrevistado. De acordo com a maioria dos entrevistados depois que ¢é
descoberto o alto risco na gravidez a gestante € encaminhada ao hospital de referéncia em
outro municipio e a partir disso, 0 acompanhamento € feito em conjunto com a Unidade,
usando o sistema de referéncia e contra referéncia entre o hospital no caso de Cuité, o
ISEA - Maternidade Instituto Satde Elpidio de Almeida, Campina Grande e a Unidade
Bésica de Saude a qual a gestante se encontra inscrita.

Ser encaminhada para acompanhamento em um servico especializado em pré-
natal de alto risco é de fundamental importancia para que a gestante seja orientada a ndao
perder o vinculo com a equipe da UBSF em que iniciou o acompanhamento e por outro
lado a equipe deve ser informada sobre a evolucdo da gravidez e tratamentos
administrados a gestante por meio do sistema de contra referéncia (BRASIL, 2012)

A finalidade da assisténcia pré-natal de alto risco € intervir no curso de uma
gestacdo que possa ter um caminho desfavordvel, diminuindo o risco ao qual estdao
expostos a gestante e o feto, reduzindo suas possiveis consequéncias adversas. A equipe
prestadora do cuidado a gestante de alto risco deve estar preparada para resolver quaisquer
problemas. Sejam eles clinicos obstétricos ou de cunho socioecondmico ou emocional
informando a gestante o andamento de sua gestacdo e instruindo a mesma quantos aos
cuidados que deverd tomar junto ao parceiro e familiares (BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saide (2012), na maioria dos casos de gestagdo de alto
risco requer a necessidade de recursos propedéuticos com tecnologia mais avancada do
que os comumente oferecidos na assisténcia pré-natal de baixo risco. A estruturacdo da
rede implica na disponibilidade de servigos de pré-natal de baixo e alto risco, servicos
especializados para atendimento das emergéncias obstétricas e partos incluindo os de alto

risco, leitos de UTI neonatal e para adultos, leitos de bergarios para cuidados
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intermedidrios, assim como, eventualmente a constituicao de casa que oferecam apoio as
gestantes de risco e puérperas que tenham bebés internados que tenham dificuldades de
acesso geogréfico.

Ainda de acordo com o Ministério da Saide (2012), o cuidado a gestante deve
ser feito pela equipe da atencdo Bdsica, mesmo quando a gravidez € de alto risco, sendo
assim feita em conjunto com o atendimento dos servigos especializados, sendo de

fundamental importancia um servico de referéncia e contra referéncia eficiente.

Quadro 3: Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Quais as barreiras ou
entraves existentes hoje no municipio para o acompanhamento do pré-natal de alto risco?”

Ideia Central Discurso do Sujeito Coletivo

“[...]Até exames assim, quando precisa de mais
rdpido as vezes demora e isso dificulta um pouco
o acompanhamento [...] " S 1

“[...] maior dificuldade em relacdo aos exames
que ndo sdo realizados no municipio” S 2

“[...] Eu solicito exames e tem exames que chega
Insumos em Saude pra mim com trés meses, quatro meses apos a
solicitagcdo, entdo eu perco muito tempo de td
fazendo uma avaliagdo e td fazendo o
encaminhamento o mais precocef...] " S 3

“As grandes barreiras sdo as barreira de
estrutura, eu acredito que ndo exista uma rede
aqui, uma rede estruturada pra atender essa
gestante de alto risco [...] " S 6

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Com base nas falas dos entrevistados, pode-se perceber que o maior ndmero de
reclamacdes e barreiras existentes no Municipio supracitado estdo relacionados a
precariedade na disposi¢cdo de insumos em satide oferecidos a populacio, especialmente
no que diz respeito a demora no recebimento de exames ofertados.

De acordo com o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, é
fundamental para o acompanhamento pré-natal a solicitacdo de vérios exames como

grupo sanguineo e fator Rh, sorologia para sifilis (VDRL), urina tipo I, hemoglobina e
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hematécrito (Hb/Ht), glicemia de jejum, teste anti-HIV, IgM para toxoplasmose e
sorologia para hepatite B (HBsAg) (BRASIL, 2006). Desta forma observa-se que, o
atraso no recebimento dos resultados de alguns desses exames, acarretard em prejuizos
na assisténcia pré-natal e na captac@o precoce a gestante de alto risco.

Em pesquisa realizada por Carvalho e Aratjo (2007), com gestantes de dois
hospitais do municipio de Recife no Estado de Pernambuco, foi possivel observar que a
demora na entrega dos resultados dos exames laboratoriais o aspecto negativo mais
destacado entre as mulheres (13,5%) que participaram da pesquisa. Sendo possivel
perceber que esta nao € uma barreira enfrentada somente pelas usudrias do servigo publico
de saide do Municipio de Cuité, sendo um entrave encontrado em outros municipios do
pais.

A falta de insumos impede uma atencdo adequada a sadde, limita o
desenvolvimento adequado da ateng¢do e compromete a resolubilidade do servigo
ofertado, gerando descrédito na populagdo, as praticas profissionais do enfermeiro em
UBSF’s sofrem influéncia da falta de materiais e insumos, o que dificulta o
desenvolvimento das atividades previstas no rol de agdes definidas pelo Ministério da
Saude e gera insatisfacdo tanto nos profissionais quanto nos usudrios do servico
(PEDROSA; CORREA; MANDU, 2011).

Em relacdo aos prejuizos causados pela falta de insumos, materiais e servigos
pode ocorrer para o usudrio uma redu¢do do acesso, da resolutividade, humanizacao,
continuidade da assisténcia e a nao oferta de determinadas acdes e para o enfermeiro gera
comprometimento da sua autonomia, insatisfagcdes, conflitos com os usudrios, dificuldade
para planejar recursos e atingir metas e uma diminuicdo na qualidade da assisténcia

(PEDROSA; CORREA; MANDU, 2011).

Quadro 4: Discurso do Sujeito Coletivo em resposta a pergunta: “Que estratégias vocé
utiliza para superar essas barreiras?”

Ideia Central — 1 Discurso do Sujeito Coletivo
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“[...]A gente tenta buscar informa¢do, no caso o
obstetra vé quando dar e orienta a gestante a ir no dia
que ele estiver [...] " S 1

Comunicagdo ao servigo de

Gestio Municipal “[...] comunicacdo com o servico de marcacdo de

exames e com a propria gestdo/...] " S 2

“[...]Ja fui na secretaria ja conversei com a
coordenacdo, sobre o qué que a gente pode fazer [...] "
S6

Ideia Central — 2 Discurso do Sujeito Coletivo

' “[...] Prevenir para que a doenca ndo se agrave para
Prevengao Secundaria que ela ndo tenha que chegar a uma hospitalizacdo

[.]"S7

Ideia Central — 3 Discurso do Sujeito Coletivo

“[..] Mediante isso eu ndo tenho nem o que
_ . fazer]...]quando é uma pessoa de baixa renda o jeito é
Desinteresse Resolutivo a gente ficar fazendo sé o exame fisico e trabalhar em

cima de sinais e sintomas/...] " S 3

Fonte: Pesquisa Direta (2015)

Os entrevistados relataram que ha comunicacdo com o servico de gestdao
municipal, afim de ter respostas para a populacdo assistida sobre os dias de consultas,
marcacao resultados de exames, agendamento de carro para consultas fora do municipio,
tentando a0 maximo evitar que a gestante fique sem receber o atendimento e os servicos
que tem necessidade.

Segundo Pedrosa, Corréa e Mandu (2011) € necessario a ado¢ao de medidas para
superar as dificuldades encontradas nas Unidade de Atencdo Bésica, para que as mesmas
possam contribuir com a mudanca do modelo de aten¢do, superando praticas retidas ao
modelo biomédico, buscando respostas efetivas a necessidade de saide da populagio,
trazendo um cuidado humanizado.

Partindo do pressuposto de que a prevengao € a solucao mais correta, destacamos
a fala de uma das entrevistadas que utiliza a prevencdo secunddria como meio de
contornar 0s entraves existentes na assisténcia ao pré-natal e garantir a gestante um
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cuidado seguro e qualificado, proporcionando uma gravidez com menos riscos a saide
tanto da mae quanto do bebé.

As principais complicacdes do parto em sua grande maioria, ndo podem ser
evitadas somente pela assisténcia pré-natal, mas, algumas intervengdes realizadas durante
esse periodo poderdo alterar e favorecer o progndstico materno. Nossa realidade estd
muito além das propostas de intervengdes para a prevengao das complicagdes na gravidez
e parto, este sério problema de saide publica esté ligado as condi¢des de alto risco, muitas
delas ligadas a causas diretas e evitdveis, a falta de uma implementacdo de estratégias que
sejam efetivas. A estruturacdo do planejamento familiar, incluindo a prevencdo da
gravidez de alto risco sdo prioridades na assisténcia a saide da mulher brasileira
(CALDERON; CECATTI; VEJA, 2006)

Ao analisar a fala de um dos participantes do estudo, pode-se perceber que o
mesmo demonstra desinteresse em resolver as questdes que dificultam o atendimento ao
pré-natal de alto risco no municipio, o profissional, como detentor do cuidado na atencao
basica, deve usar subsidios que ajudem de alguma forma a facilitar a prestacdo da
assisténcia a mulher que tenham fatores de risco em sua gestacdo, seja buscando
informacdes, tentando estabelecer uma comunicacdo com os gestores do municipio, ou
até mesmo usando a prevencao secunddria, ou pelo menos no minimo procurando reduzir
0S 1iScos a que a mesma estd exposta.

Na concepgao de Viacava et al (2012), o conceito de adequacdo, considera o
grau de importancia de um cuidado prestado para suprir as necessidades clinicas dos
pacientes, usando os conhecimentos existentes e praticas baseadas em técnicas bem
fundamentadas, o que ndo foi demonstrado pelo sujeito 3 do quadro acima.

Para o Ministério da Saude (2001), os profissionais de saide devem identificar
os problemas de saude e situacdes de risco mais comuns, elaborar um plano para o
enfrentamento dos problemas de satide e fatores que colocam a sadde em risco, garantir
acesso ao tratamento completo dentro de um sistema de referéncia e contra referéncia
para os casos de maior complexidade e promover agdes intersetoriais € parcerias com
organizacdes formais e informais que existem na comunidade para que os problemas

encontrados possam ser identificados e solucionados dentro do possivel.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Chegamos ao final do estudo atingindo os objetivos propostos inicialmente em
sua fase de Projeto. Nesse sentido, foi possivel perceber que os profissionais de saide da
aten¢do basica do municipio de Cuité-PB, em sua grande maioria, contribuem para que o
atendimento ao pré-natal de alto risco ocorra de forma satisfatéria, atendendo as
necessidades das gestantes, apesar destes, apontarem fragilidades de insumos e outros
recursos, a Unica limitacdo existente para a realizacdo desse estudo foi a falta de alguns
profissionais que compunham a popula¢do da pesquisa, seja por demissdes, ou nao
autorizacdo para participar, contudo, o estudo conseguiu atingir os objetivos propostos.

Quanto ao perfil sécio demogréfico, a maior parte dos entrevistados, sdo jovens
e do sexo feminino. Foi observado a preferéncia do sexo feminino pela 4rea da satide e a
procura dos profissionais mais jovens pela atencdo bésica. Os dados apontaram também
que todos possuiam algum tipo de pds-graduacdo e que a maioria tinha menos de 10 anos
de formag¢do académica.

Com a construcao do fluxograma de assisténcia para gestacdo de alto risco se
conseguiu identificar as potencialidades e fragilidades presentes no acompanhamento
pré-natal no municipio de Cuité-PB. Os discursos dos sujeitos coletivo desse estudo
evidenciaram, em sua grande parte, o conhecimento destes sobre a importancia de prestar
as usudrias uma assisténcia qualificada ao pré-natal de alto risco.

E pertinente que no pré-natal de alto risco tenha uma assisténcia especializada e
multiprofissional, a fim de identificar e prevenir danos maiores tanto a saide da mae
quanto do feto que estd em formacdo. Também € importante avaliar os fatores que
contribuem e atrapalham a prestacdo de cuidados qualificados, a exemplo da falta de
especialistas em alto risco.

Entendemos que existem limitacdes na assisténcia pré-natal no municipio
pesquisado, uma vez que, as consultas de pré-natal, conta com fragilidades como curto
tempo nas consultas, demora no recebimento de alguns exames e a falta de equipamentos
de qualidade. A partir dessas fragilidades, um fator de risco mais agravante pode passar
despercebido no inicio da gestacdo ou em outra fase dela, o que pode causar prejuizos ao
bindmio mae e filho.

E importante refletir que as pesquisas cientificas possuem, em sua maioria,
limites. Assim, neste estudo, também houveram alguns. A exemplo, pode se destacar a

limita¢do espacial a zona urbana, diante da dificuldade de acesso a este cendario, bem
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como a negativa de uma enfermeira da rede de atengdo bdsica da zona urbana em
participar.

Ao final deste estudo identificamos que mesmo existindo falhas no
acompanhamento pré-natal de alto risco, os profissionais de saide da zona urbana de
Cuité atendem a demanda espontinea de alto risco e encaminham estas mulheres aos
servicos de referéncia e contra referéncia quando se faz necessdrio uma tecnologia em
saide de maior nivel, obedecendo aos preceitos do Ministério da Satde.

Diante do exposto, espera-se que este estudo ndo se restrinja apenas ao meio
académico, mas que se torne uma ferramenta de conhecimento publico, incentivando os
gestores a contribuirem de forma mais participativa para a melhoria da assisténcia ao pré-
natal de alto risco. Também esperamos enriquecer a literatura com esta pesquisa e através

dela contribuir para melhoria do acompanhamento perinatal de alto risco.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

APENDICE 1

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

ROTEIRO SEMI-ESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Projeto de Pesquisa: “O alto risco e acompanhamento pré-natal no municipio de Cuité-PB: um

estudo na zona urbana”.

Sujeitos da Pesquisa: enfermeiros das Unidades Bésicas de Saide da Familia da zona urbana deste

municipio.

® N kR Db

CARACTERIZACAO DO SUJEITO

Iniciais:

Idade:

Sexo:

Formacao profissional:
Tempo de formacao profissional:

Nome da Unidade:

Tempo de atuag@o na Unidade:

Tempo de servigo:

ROTEIRO SEMIESTRUTURADO DE ENTREVISTA

Qual o ndmero atual de gestantes que fazem o acompanhamento pré-natal?
Qual a quantidade de gestantes que fazem o acompanhamento pré-natal de
alto risco?

Como € feito o acompanhamento as gestantes de alto risco nessa UBSF?
Quais as barreiras ou entraves existentes hoje no municipio para ao
acompanhamento do pré-natal de alto risco?

Que estratégias voce utiliza para superar essas barreiras?
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

APENDICE 2

ESTUDO: “O alto risco e acompanhamento pré-natal no municipio de Cuité-PB: um estudo na

zona urbana”

A Pesquisa intitulada “O alto risco e acompanhamento pré-natal no municipio de Cuité-PB: um
estudo na zona urbana”, trata-se de um Trabalho de Conclusio do Curso de Bacharelado em Enfermagem
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cuité-PB, e estd sendo desenvolvida pela aluna Laura
Cristyne Cavalcante de Oliveira, sob a orientacdo da Prof.?Dr”. Gigliola Marcos Bernardo de Lima. O
presente estudo tem por objetivo geral conhecer e analisar os principais tipos de gestacdo de alto risco no
municipio de Cuité, bem como os desdobramentos da assisténcia destinada a estes casos

As informacdes obtidas através desta pesquisa serdo confidenciais e asseguramos que seu nome
serd mantido em sigilo absoluto. Os dados da pesquisa poderdo vir a ser publicados/divulgados, desde que
assegurado a privacidade dos sujeitos e a confidencialidade das informag¢des. A sua participagdo na
pesquisa € voluntéria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é obrigado(a) a fornecer as informacdes solicitadas
pela pesquisadora.

O voluntdrio terd o direito de se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento do trabalho ora proposto, nao havendo qualquer penalizaciao ou prejuizo para 0 mesmo.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo haverd qualquer procedimento quer possa oferecer danos fisicos ou financeiros ao
voluntdrio e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacdo por parte da equipe cientifica e/ou da
Instituicdo responsavel.

As pesquisadoras estardo a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento ou duvida que por ventura
vier a surgir ou que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Destacamos aqui a importancia
de sua participacdo para a viabilidade deste estudo.

Vale salientar que este documento serd impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo com o teor
do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Cuité, de de 2014.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido declaro ser esclarecido e estar de

acordo com os pontos expostos e em pleno exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa

Participante:

(Assinatura)

Pesquisador Responsavel:
(Gigliola Marcos Bernardo de Lima. Enfermeira. Professora da UFCG, Campus Cuité. E-mail: gigliolambl @ufcg.edu.br).

Pesquisador Colaborador:
(Laura Cristyne Cavalcante de Oliveira. Discente do curso de Enfermagem da UFCG, Campus Cuité. E-mail:
lauriinnha@hotmail.com).

52



Contatos para dividas/esclarecimentos: Universidade Federal de Campina Grande — Centro de Educacdo e Satide — Unidade
Académica de Saide — Olho D™ Agua da Bica s/n — Cuité-PB. CEP: 58175- 000. Telefone: (83) 3372-1900. Ramal: 1972 E-mail:
gigliolambl @ufcg.edu.br
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ANEXO 1

~ - }’__-" CENTRO DE FORMAGAO DE
_—

Cl PROFESSORES DA W
‘4% UNIVERSIDADE FEDERAL DE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Thulo da Pesquisa: O ALTO RISCO E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE CUITE-PB:

UM ESTUDO NA ZONA URBANA
Pesquisador: Gigliola Marcos Bemardo de Lima
Area Tematica:
Versdo: 2

CAAE: 37577414.9.0000.5575
Instituigdo Proponénte: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: S48 555
Data da Relatoria: 05/02/2015

Apresentagio do Projeto:
O projeto de pesquisa intitulado O ALTO RISCO E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE
CUITE-PB: UM ESTUDO NA ZONA URBANA, 37577414.9.0000.5575 e sob responsabilidade de Giglicla
Marcos Bernardo de Lima trala de um estudo com abordagem qualitativa do tipo descritive sera realizada
em todas as Unidades Basicas de Saide da Familia (UBSF) da zona urbana do municipio de Cuité-PB. A
atencdo primaria do municipio € composta por nove UBSF, sendo cinco na zona wbana e quatro na zona
rural & ainda conta com um Centro de Atengao Psicossocial (CAPS 1), um Centro de Atenc3o ao Fumante
{CTF) e um Micdleo de Apoio 2 Saode da Familia (NASF).

Objetivo da Pesquisa:

O projeto O ALTO RISCO E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO MUNICIPIC DE CUITE-PB: UM
ESTUDO NA ZONA URBANA temn por obietivo pancipal conhecer e analisar os principais tipos de gestacio
de alto risco no municipio de Cuité, bem como os desdobramentos da assisténcia pré-natal diante destes
Casos.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos & beneficios do projeto de pesquisa foram especificados adequadamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa O ALTO RISCO E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE CUITE-

Endereco: Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, s/

Bairro: Casas Populares CEP: 55 o0d-000
UF- PB Murnicipio: CAJATEIRAS
Telefone: [33)3532-2075 E-mait:  cep@ dipuficy edu br

Pagina 09 de 07
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ANEXO 1

.~ r~ CENTRO DE FORMAGCAO DE
«CEP PROFESSORESDA _ ‘QRErA
‘2.0 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Continuacho do Paecer S48 585

PB: UM ESTUDO NA ZONA URBANA ¢ importante por contribuir para populacio e amostra identificada no
projeto e os métodos especificados estdo adequados 3 proposta do trabalho.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio cbrigatoria:
Os documentos estio apresentados de forma adequada. O autor da pesquisa Gigliola Marcos Bemardo de

Lima redigiu e apresentou de forma correta os seguintes itens: Termo de Consentimento Livre e
Espontanec, lolha de rosto, carta de anuéncCia. cTonograma, ofgamento & demais documentos Necessanos a

aprovagio da projeto de pesquisa.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Considerando o que foi exposto, sugerimos a APROVAGAO do projete O ALTO RISCO E
ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE CUITE-PB: UM ESTUDO NA ZONA URBANA,
numero 37577414.9.0000.5575 e sob responsabilidade de Gigliola Marcos Bemnardo de Lima.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

CAJAZEIRAS, 05 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
{Coordenador)

Endereco: Rua Sergo Morsira dé Figuorsdo. sn

Balrro: Casas Populares CEP: 58 00-000

UF: PB Municipio: CAJATEIRAS

Telsfone: (RY)ISI2-207TS E-mail:  cep@chp. ulcg s by

g O
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ANEXO 2

Y

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPS)NSAVEL PELO
PROJETO EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/2012 DO
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE.

Pesquisa: “O alto risco e acompanhamento pré-natal no municipio de Cuité-PB: um

estudo na zona urbana”.

Eu, Gigliola Marcos Bernardo de Lima, Enfermeira, Professora Adjunta I do curso de
Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 2309689 e CPF
00779271416, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugio 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide (CNS), que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve seres
humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida resolugao.
Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Cuité, O€ de Stmboso de 2014.

(Pesquisadora Responsavel - Orientadora)
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ANEXO 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAQ E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE ENFERMAGEM
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: “O alto risco e acompanhamento pré-natal no municipio de Cuité-

PB: um estudo na zona urbana”.

Pesquisadores: Laura Cristyne Cavalcante de Oliveira
Gigliola Marcos Bernardo de Lima
Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:
1. Preservar a privacidade dos profissionais cujos dados serfio coletados;
II.  Assegurar que as informagGes serdo utilizadas Gnica e exclusivamente para a
execucéio do projeto acima citado;
I Assegurar que as informagdes somente serfio divulgadas de forma anOnima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicacBes que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Cuité, O2 de Sehimbisse de 2014.

Qe Gutigee® de, Qe e L

r

Laura Cristyne C. de Oliveira Gigliola Marcos Bernardo de Lima
(Pesquisadora Participante) {(Pesquisadora Responsével)
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ANEXO 4

4

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Ilma. Sra. Maria Benegelania Pinto
Coordenadora da Unidade Académica de Enfermagem (UAENF) da UFCG no campus CES —
Cuité-PB

O Centro de Educacédo e Saide da UFCG conta no seu Programa de Graduacdo, com o
curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Laura Cristyne Cavalcante de Oliveira,
matricula n® 513220190, CPF n°® 085892394-70, esta realizando uma pesquisa intitulada por:
“O alto risco e acompanhamento pré-natal no municipio de Cuité-PB: um estudo na zona
urbana ”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este estudo junto a enfermeiros
das Unidades Bésicas de Satde da Familia da zona urbana deste municipio.

Desta forma, solicitamos sua valiosa colabora¢io, no sentido de autorizar tanto o
acesso da referida graduanda para a realizagio da coleta de dados, como a utilizagdo do nome
da instituicdo.

Salientamos que os dados coletados serfio mantidos em sigilo e utilizados para
realizacfo deste trabalho, bem como a publicacio em eventos e artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensdo e empenho desta instituigfo,

agradecemos antecipadamente.

Cuité, 02 de Stembro  de2014.

Jocusre,Cy 2 Lire ©,.3e0 Cueiren, G‘Clg“:]‘{(’ Peico

Laura Cristyne C. de Oliveira Gigliola Marcos Bernardo de Lima

(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora — Pesquisadora)
U‘“‘Miﬂ W&L

Maria Benegelania Pinto

Coordenadora da Unidade Académica de Enfermagem — Cuité-P

Prof? Maria Benegelania Piaio
Coordenadora Pro Tempore

SIAPE 1355457
UAENFE/CES/UFCG

59



ANEXO 5

ESTADO DA PARAIBA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CUITE-PB
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Eu, Gentil Vendncio Palmeira Filho, Secretario de Satide do Municipio de Cuité-PB,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “O alto risco e acompanhamento pré-natal
no municipio de Cuité-PB: um estudo na zona urbana”, que sera realizada com enfermeiros
das Unidades Bésicas de Saide da Familia da zona urbana deste municipio, tendo como
pesquisadora responsavel a Prof* Gigliola Marcos Bemardo de Lima ¢ a discente Laura
Cristyne Cavalcante de Oliveira, académica de Enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande — UFCG, Campus Cuité.

Cuité, 00 de o%ea‘cg- de 2014.

Gentil Venéncio Palmeira Filho

(Secretario de Satide)
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ANEXO 6

x@ mm MINISTERIO DA SAUDE - Gonselho Nacional de Satide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1- Projeto de Pesquisa: 2. Namero de Participantes da Pesquisa:
O ALTO RISCO E ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE CUITE-PB: UM 5
ESTUDO NA ZONA URBANA

3. Area Temtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Giéncias da Satde

5. Nome:

Gigliola Marcos Bermnardo de Lima

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

007.792.714-16 RAUL HENRIQUES DE SA TAMBIA BLOCO C APT 106 JOAQ PESSOA PARAIBA 58020673
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (83) 9900-5445 gigliolajp@hotmail.com

12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugiio CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais & dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

Data: Og i DCI 5 Q‘C‘Lj

S——— —
Assinatura

T ] 5 S
i ON { e .
13, Nome: 14, CNPJ: 15. Unidade/Orgaio:
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA 05.055.128/0006-80
GRANDE
16. Telefone: 17. Qutro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugso CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigao tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: K HT,U([ [YLO/V Mp/;VQ./ WH'() @) /7}9“ CPF: ‘3’7[} g 65 é % Y q /
Cargo/Fungdo: fﬁ/(/‘ /%‘fj (’jﬂ / : 0( ﬂmﬁ

Data: (')fff? I (}Cz / M/[{

Nao se aplica.
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