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RESUMO

Introducdo: A Atencdo Priméria a Saude possibilita 0 acesso universal aos servicos e a
atencdo integral & salde, além de organizar os sistemas de saude, com impactos
positivos na salde de populacdes, em especial, as mais vulneraveis. A assisténcia ao
pré-natal tem recebido grande destaque na Atengdo Priméaria a Saude, com o intuito de
garantir qualidade e humanizacdo na assisténcia, promovendo o bem-estar materno-
infantil e impactos sobre a morbimortalidade materna e perinatal. Neste sentido, a
qualidade de um servico de saude pode ser medida pelo acesso aos bens de consumo
como também pela qualificacdo dos profissionais de satde envolvidos com a atengédo
pré-natal. A proposta deste estudo é a elaboracdo e validacdo de um questionario para
estudos que avaliam Conhecimento, Atitude e Pratica de profissionais de salde,
especificamente destinado a identificar estes aspectos na assisténcia prestada por eles no
pré-natal. Objetivo Geral: Elaborar e validar um questionério, baseado na metodologia
que avalia conhecimentos, atitudes e praticas de médicos e enfermeiros da Atencédo
Priméria a Salde sobre a assisténcia pré-natal de baixo risco. Método: Trata-se de
pesquisa com metodologia baseado no Conhecimento, Atitude e Préatica. Foi
desenvolvida com profissionais de salde das unidades de salde da Atencdo Primaria a
Satde em um municipio do interior paulista. As etapas deste estudo foram: elaboracao
do questionario tomando como base recomendacGes das federagdes de area e manuais
técnicos do Ministério da Saude, Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e
Obstetricia e Pré-natal e puerpério: manual técnico - Manual de consulta rapida para os
profissionais de saude da UNICAMP, revisados por dois experts da area médica.
Posteriormente, o questionario foi validado por 24 profissionais de salde, médicos e
enfermeiros que atuam na assisténcia ao pré-natal, selecionados por aleatorizacdo
simples. Os dados coletados com os profissionais foram tabulados em planilhas do
programa Microsoft Excel 2010, com uma analise quantitativa inferindo o quanto as
questdes foram adequadamente compreendidas pelos respondentes, a variabilidade com
que foram interpretadas pelos mesmos e o quanto o questionario foi capaz de identificar
0s pontos de interesse da pesquisa, bem como validara a inteligibilidade, a precisdo da
interpretabilidade e a acuracia das questdes. Resultados: Os resultados apresentados
foram decorrentes das respostas obtidas pelos participantes e estdo descritas em forma
de tabelas. No tépico Conhecimento foi demonstrado oito condi¢cdes em relacdo ao
cuidado das gestantes durante o pré-natal na Atencdo Primaria a Saude, nas quais 0s
participantes assinalavam verdadeiro ou falso. Neste topico as respostas corresponderam
a mais de 60% de acertos, de acordo com o que a literatura julga correto; ainda neste
topico foram disponibilizados alguns casos clinicos com o0s seguintes conte(dos:
exames laboratoriais de rotina do pré-natal, fatores de risco para algumas condicdes de
salde, diagndstico e tratamento de algumas condi¢Ges comuns na gestacao, controle das
consultas subsequentes, vacinacdo e cuidado compartilhado. O topico Atitudes trouxe a
opinido dos participantes em relacdo as questdes sobre o papel dos profissionais em
relacdo ao cuidado das gestantes durante o pré-natal. A maioria dos participantes (82%)
demonstraram atitudes positivas frente a este tipo de cuidado. No entanto, o indice de
positividade das questdes 19 e 24 foi abaixo de 42%. Ja no topico Praticas, as respostas
dos participantes em relacdo ao cuidado das gestantes durante o pré-natal destacou que
100% dos participantes apresentaram praticas positivas sobre o cuidado pré-natal.
Quanto a avaliacdo critica dos profissionais em relacdo ao questionario, destacam-se
algumas sugestdes de temas como planejamento familiar, tipagem sanguinea e infecgéo
sexualmente transmissiveis na gestacéo, que foram acrescentados no instrumento final.
A discusséo foi dividida em dois itens: um primeiro que apresentou a caracterizacao dos



participantes e o segundo com as respostas e avaliacdo dos participantes sobre
questionario, o que resultou na validacdo do instrumento. Considerac6es: Concluiu-se
que a construcdo do questiondrio e a andlise do conhecimento decorrente dele
permitiram validar o grau em que as perguntas foram adequadamente compreendidas ou
mal compreendidas, o grau em que os individuos dentro de um grupo interpretam as
perguntas de maneira diferente, a eficcia das perguntas em solicitar informacédo
adequada e quaisquer areas de informacdo que foram invalidadas pelo publico do
questionario proposto. Sua validacéo, seguindo as etapas permitiu concluir uma versao
que esta pronta para avaliagdes futuras do conhecimento, atitude e pratica dos
profissionais no atendimento a gestante, bem como mostra pistas da necessidade de
qualificacdo dos profissionais que realizam a assisténcia ao pré-natal de baixo risco na
Atencéo Priméria a Saude deste municipio.

Descritores: Conhecimento. Atitude. Pratica. Atencdo Priméria a Saude. Cuidado Pré-
Natal.

ABSTRACT

Introduction: Primary Health Care provides universal access to services and
comprehensive health care, in addition to organizing health systems, with positive
impacts on the health of populations, especially the most vulnerable ones. Prenatal care
has received great prominence in Primary Health Care, in order to guarantee care
quality and humanization, promoting maternal and child well-being and impacts on
maternal and perinatal morbidity and mortality. In this sense, the quality of a health
service can be measured by the access to consumer goods as well as by the qualification
of health professionals involved with prenatal care. The purpose of this study is the
elaboration and validation of a questionnaire for studies of the Knowledge, Attitude and
Practic of health professionals, specifically aimed at identifying these aspects in the
assistance they provided in prenatal care. Objective: To develop and validate a
questionnaire, using the methodology basead, assessing the knowledge, attitudes and
practices of Primary Health Care doctors and nurses about low-risk prenatal care.
Methods: It is research with methodology based on Knowledge, Attitudes and
Practices. It was developed with health professionals from the health units of Primary
Health Care in a city in the interior of S&0 Paulo. The steps of this study were:
elaboration of the questionnaire based on recommendations from the area federations
and technical manuals from the Ministry of Health, Brazilian Federation of Gynecology
and Obstetrics Associations and in the quick consultation manual for UNICAMP health
professionals, reviewed by two experts in the medical field. Subsequently, the
questionnaire was validated by 24 health professionals, doctors and nurses who work in
prenatal care, selected by simple randomization. The data collected with the
professionals were tabulated in Microsoft Excel 2010 spreadsheets, with a quantitative
analysis inferring how much the questions were properly understood by the
respondents, the variability with which they were interpreted by them and how much
the questionnaire was able to identify the points of interest to the research, as well as
validating the intelligibility, the precision of the interpretability and the accuracy of the
questions. Results: The results were presented through the responses obtained by the
participants and are described in a table. In the topic Knowledge, eight conditions were
demonstrated in relation to the care of pregnant women during prenatal care in Primary



Health Care in which the participants marked RIGHT or WRONG, the answers
corresponded to more than 60% of correct answers, according to what the literature
judges it correct; Also in this topic, some clinical cases were made available with the
following contents: routine laboratory tests of prenatal care, risk factors for some health
conditions, diagnosis and treatment of some common conditions during pregnancy,
control of subsequent consultations, vaccination and shared care . In the topic of
attitudes, it brought the opinion of the participants in relation to questions about the role
of professionals in relation to the care of pregnant women during prenatal care. Most
participants (82%) demonstrated positive attitudes towards this type of care. However,
the positivity index for questions 19 and 24 was below 42%. In the topic of practices,
the answers about the practices of the participants in relation to the care of pregnant
women during prenatal care, highlighted that 100% of the participants presented
positive practices about prenatal care. As for the critical assessment of the professionals
in relation to the questionnaire, some suggestions for topics to be added to the
instrument are highlighted, such as family planning, blood type and sexually transmitted
infection during pregnancy. After the presentation of these results, the discussion took
place, which was divided into two items: one that presents the characterization of the
participants and the second with the responses and evaluation of the participants on the
questionnaire, which resulted in the validation of the instrument. Considerations: It
was concluded that the construction of the questionnaire and the analysis of the
knowledge resulting from it allowed to validate the degree to which the questions were
properly understood or misunderstood, the degree to which individuals within a group
interpret the questions differently, the effectiveness of the questions in requesting
adequate information and any areas of information that were invalided by the public of
the proposed questionnaire. Its validation, following the steps proposed by the
knowledge, attitudes and practices, allowed the conclusion of a version that is ready for
future assessments of the knowledge, attitude and practice of professionals in the care of
pregnant women, as well as showing clues as to the need for qualification of the
professionals who provide assistance to low risk prenatal care in the Primary Health
Care of this municipality.

Keywords: Knowledge. Attitude. Practice. Primary Health Care. Prenatal Care.
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APRESENTACAO PESSOAL/ TRAJETORIA PROFISSIONAL

“Fagamos da interrup¢do um caminho novo, da queda um passo de
danga, do medo uma escada, do sonho uma ponte, da procura um encontro!”

(Fernando Sabino).

Num momento aqui pensando, me pergunto: como tudo isso comecou? Quantos
e quais foram os caminhos percorridos até aqui? Como e de onde surgiu a inquietude e
o0 envolvimento com a salde da mulher e com a pesquisa? Bom para poder responder
todas essas indagacOes precisarei voltar no tempo ha exatos 11 anos.

Em 2007, no dltimo ano da graduacdo, ja havia passado pelo estagio da
disciplina de Enfermagem Ginecologica, Obstétrica e Neonatal, e estava quase
concluindo meu Trabalho de Conclusdo de Curso tdo esperado para a finalizacdo desse
curso que daqui para frente seguiria sozinha, sem meus professores e colegas que
convivi por quatro anos na graduacdo. Talvez poderia encontrar alguns na estrada da
vida e outros nunca mais viria. Quando decidi o tema do meu TCC, ja pensava antes
que queria falar sobre parto, pois minha vivéncia no campo de estagio de obstetricia foi
muito feliz. Mas ndo sabia se queria seguir nessa area, tive grande apego pela urgéncia e
emergéncia e unidade de terapia intensiva. Mesmo assim optei, para meu percurso
pessoal, pelo Parto Humanizado que era uma tendéncia nova em nossa regido e com
praticas naturais que ndo iria agredir a mae nem seu bebé, visto os niUmeros de cesareas
gue presenciava no campo de estagio.

Em 2008, decidi realizar uma p6s em Docéncia porque sempre gostei da area
educacional visto que como enfermeira seria multiplicadora de conhecimento. Logo em
seguida, passei no concurso publico da cidade de Casa Branca — SP e a primeira vaga
seria para o Pronto Socorro (PS). Me vi em apuros, afinal recém-formada sem
experiéncia profissional alguma a ndo ser o que vivi na graduacao. Nesse dia pensei em
desistir, mas minha mae ndo deixou e disse que era a oportunidade que teria para que
novas portas se abrissem. Criei coragem e forga e apenas com 22 anos fui ser enfermeira
responsavel de uma equipe do PS. Durante algum tempo trabalhei ali e fui aprendendo
com a vivéncia, e toda equipe; assim, meu rumo seguiu para area de urgéncia e paciente

critico.



Um dia, trabalhando no plantdo do PS, chegou uma gestante de 40 semanas, com
dores. Quando a coloquei na maca para examina-la, o bebé j& estava coroando. Foi
quando pedi ajuda ao plantonista, minhas pernas amoleceram; era meu primeiro parto;
ndo sabia como agir e nem orientar aquela futura mée. Nesse dia chorei muito e até me
senti mal pela assisténcia prestada. Mas, nasceu uma linda menina de parto normal sem
muitas técnicas invasivas.

No mesmo ano fui trabalhar em S&o Carlos no hospital da Unimed e vivi o lado
assistencial da clinica médica, cirdrgica e pediatrica. Tive indmeras experiéncias e
aprendizados. Mas ainda longe da assisténcia a saude da mulher. Conheci um pouco da
pediatria e também obtive experiéncias que nunca mais me esqueco. Trabalhei os dois
vinculos PS e Unimed por 05 anos, viajava 100 km a cada 36 horas, trabalhava plantes
noturnos, finais de semana, feriados e muitas trocas de plantdo para poder ver minha
familia que morava em outra cidade. O tempo passou e em 2013 recebi o0 convite para
prestar uma prova no curso técnico de enfermagem.

Em 2013 comecei a lecionar no curso técnico de enfermagem. Sai do hospital da
Unimed e permaneci nos dois vinculos publicos, porém fui transferida para a Vigilancia
Epidemiologica e Sala de Imunobiolégicos. Uma nova fase comecava aqui, novas
experiéncias. Comecei a aprender o outro lado da enfermagem, e nesse mesmo ano
decidi me casar com meu namorado, WLADMIR, depois de um namoro de sete anos,
visto que estdvamos em dois vinculos na mesma cidade. Nesse mesmo ano conheci uma
pessoa maravilhosa na ETEC e nos tornamos grandes amigas “MELINA”;
coordenadora do curso em que eu lecionava.

Realizei nesse ano mais duas especializacdes, voltada a licenciatura e a satde do
trabalhador. Pelo fato de estar atuando na vigilancia do municipio, algumas bolsas
foram sorteadas e eu fui uma das candidatas a cursar nesse municipio. Entdo, outros
caminhos foram se abrindo. Na vigilancia fui muito feliz, além de toda funcédo
administrativa atuei muito em parceria com a educagdo e com as empresas promovendo
orientacdo e conscientizagcdo das pessoas sobre a saiude. Comecei me apaixonar pela
educacao em salde, ensinando alunos do técnico de enfermagem e pessoas leigas.

Em 2014 resolvi engravidar. Fazia um ano que estava casada e sempre sonhei
ser mée. Tive uma gestacdo tranquila, porém trabalhando muito, um pré-natal sem
intercorréncia. Em 15 de julho de 2015, com 11 dias de antecedéncia da data provavel
do nascimento e com 38 semanas e 3 dias, MARIA JULIA resolveu dar indicios de que

ia chegar. As 04h da manha comecei com as primeiras contragdes, procurei minha



médica as 09h pela manhd seguinte e ja estava com 04 dedos de dilatacdo. Ela queria
que fosse para a Maternidade, porém nesse mesmo dia tinha marcado manicure, disse
que iria na manicure e logo em seguida seguiria a maternidade.... muitos risos aqui. Meu
marido foi junto comigo e ficou o tempo todo ao meu lado, eu tinha seguranca, porém
medo do que podia acontecer, muito medo da episiotomia. Bom terminando meu “pé”,
perguntei para a médica se podia almogar porque estava com muita fome, ela disse que
sim e que logo desceria ao Hospital. Fui para casa almocei e as 12h comecou uma dor
atras da outra e de forte intensidade. Foi quando disse para meu marido: “Vamos, esta
na hora”! N&o sei de onde apareceu tanta determinacdo, coragem e resisténcia com as
contragOes. Chegando a maternidade fui recebida por uma técnica de enfermagem de 20
anos de casa, que me ajudou muito. Na minha cidade ndo tem parto humanizado, é tudo
medicalizado e com técnicas desnecessarias, como na maioria dos hospitais, mas ela foi
Otima. Eu disse que ndo queria ocitocina, entdo apenas puncionou minha veia. Quando
foi 13h35 Maria Jalia (2.925Kg/45cm) chegou a cama com meu marido e com a técnica
de enfermagem, ap6s fazer forca de cdcoras e no chuveiro, sem episiotomia, ufal!!l
Afinal a médica chegou depois, e por sinal tomou um susto, Maria Julia ja estava no
meu colo e eu tinha conseguido.

Em 2016, ap6s toda a emocédo de ser mae, eu e minha amiga Melina decidimos
voltar aos estudos e dessa vez fazer mestrado. Fomos apresentadas ao grupo de estudos
da docente Marcia Fabbro, e aqui comecei a me interessar novamente pela salude da
mulher. Realizamos juntas algumas disciplinas, nos apaixonamos pela forma que a
professora Marcia conduzia 0s grupos e comegamos a levar isso ao nosso curso técnico
de enfermagem.

Em 2018 conseguimos juntas passar na selecdo apo6s concluir algumas
disciplinas como aluno especial, e hoje a felicidade aumenta ainda mais ao final da
coleta, que durou um ano e meio e deu origem a muitos “estudos”. A satisfa¢do se faz
presente! Como tudo acontece no momento certo, hoje continuo como docente, uso de
minhas pequenas experiéncias profissionais na area da satde da mulher e mais ainda a
grande experiéncia pessoal que vivi durante o parto e puerpério. Tudo que me alienava
com aquela experiéncia traumatica do primeiro parto no PS, me da mais forca para
seguir e ver que tudo acontece no tempo certo com pessoas certas.

Hoje quase estou concluindo meu mestrado e gravida de novo, com a sensacao

de dever cumprido, que venham mais desafios, que venham mais “filhos — académicos”,



que a defesa chegue primeiro do que JOSE AUGUSTO em 2020. Que ele venha na sua

hora e num ambiente de respeito e carinho.



1 INTRODUCAO

A Atencdo Primaéria a Saude (APS) veio com o intuito de organizar os Sistemas
de Saude, possibilitando os principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) como a
universalidade e a integralidade. O numero de estudos aumentou a partir da decada de
1990 e evidencia o impacto positivo da APS sobre os sistemas de salide (CASTRO et
al., 2012).

No Brasil, a estratégia adotada pelo Ministério da Salude para a expansao da APS
e, portanto, para a reorientacdo do SUS foi o Programa Salde da Familia (PSF),
iniciado em 1994. O financiamento para expansao da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) vem crescendo, assim como o numero de equipes implantadas (CASTRO et al.,
2012).

O avango da cobertura da ESF no Brasil tem impactado no nimero de
internagdes por condicBes sensiveis, no acompanhamento das condigdes cronicas e no
diagnostico e acesso aos medicamentos. Uma atencdo primaria com alta cobertura, boa
estrutura fisica, profissionais bem formados e processos de trabalhos organizados tem
melhores resultados e pode resolver problemas dos pacientes evitando internagoes
desnecessarias (SORANZ, 2017).

Por outro lado, este modelo se encontra em ameaca, dado que a Politica
Nacional de Atencdo Basica de 2017 (PNAB, 2017) reduz a prioridade para a ESF, uma
vez que define incentivos financeiros para outros tipos de equipe basica, sem a presenca
de agente comunitario de salde, ao mesmo tempo cria obstaculos a qualquer trabalho
em equipe ao definir carga horaria dos profissionais menores durante a semana,
impossibilitando a efetivagdo dos atributos de uma APS longitudinal e colocando em
risco a atencdo integral em salde (CASTRO et al 2012; PINTO & GIOVANELLA,
2018).

O pré-natal tem recebido grande destaque das politicas publicas de saude e tem
como meta a qualidade e a humanizagdo em saude. O foco é promover o bem-estar
materno e neonatal, por meio de acompanhamento do periodo gravidico-puerperal, com
0 objetivo de detecgéo precoce e tratamento de patologias, bem como promocédo de uma
assisténcia integral e humanizada (PRUDENCIO, 2012).

Neste sentido, a salde materno-infantil vem passando por mudangas desde a
Reforma Sanitéaria, com principal foco na reducdo da mortalidade materno-infantil.

Muitos foram os programas implantados voltados a essa questdo. Em 1970, o Programa
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Nacional de Saude Materno Infantil foi o primeiro a surgir com essa finalidade, porém
veio limitado a questdes da diversidade regional e ndo se desenvolveu (BISCESKI et
al., 2012; CASSIANO et al., 2014).

O Ministério da Saude (MS), em 1980, elaborou o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC), com o intuito de promover outras
acbes como: aleitamento materno, prevencdo de doengas, promocdo da salde do
binbmio e o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Como a
salde da crianca estava totalmente vinculada a saude materna, em 1984, impulsionado
pelos movimentos sociais de mulheres que lutavam pelo direito a assisténcia plena, foi
implantado o Programa de Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM) e o
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca (PAISC) (ARAUJO et al., 2016;
CASSIANO et al., 2014).

Em meados de 2000, foi criado pelo Ministério da Salde o Programa de
Humanizacgdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o intuito de atender a populagao
garantindo acesso universal ao pré-natal, parto, puerpério e periodo neonatal, visando
ainda impactos sobre a morbimortalidade materna e perinatal. O PHPN estabeleceu
parametros quantitativos e minimos que deveriam ser abordados nas consultas de pré-
natal e puerpério, com a utilizagdo de um software conhecido como SisPrenatal que
deveria ser alimentado ap6s cada consulta da gestante, contendo as informacGes que
foram criadas a partir de indicadores necessarios para uma assisténcia de qualidade
(ANDREUCCI et al., 2011).

A necessidade de acOes voltadas para a reducdo da mortalidade materno-infantil
e para a garantia de uma rede assistencial integral e qualificada impulsionou a criacédo
pelo MS, em 2004, do Manual dos Comités de Prevencio de Obito Materno, Infantil e
Fetal oferecendo subsidios para a investigagao desses 6bitos (BRASIL, 2009).

Os programas voltados a saude materna mostraram um impacto significativo nos
indices de mortalidade materna. Entre 1990 e 2015, a reducdo na razdo de mortalidade
materna no Brasil foi de 143 para 62 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos, o que
representou uma diminuicdo de 56%. Esta reducdo foi reconhecida pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), ao destacar que houve avancos significativos desde a década
de 90 nas politicas publicas de satude (PNDU, 2019).

Dados do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), em 2015,
mostraram, no Brasil, um registro de 1.738 casos de morte materna, que engloba dbitos

causados por problemas relacionados a gravidez ou ao parto ou ocorridos até 42 dias
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depois. Em 2016, foram registrados 1.463 casos, uma queda de 16% em relagdo ao ano
anterior (DATASUS, 2012). O Brasil ndo alcangou as metas do Objetivos do
Desenvolvimento do Milénio (ODM), estabelecidos pelo Programa das Nacgdes Unidas
para o Desenvolvimento (PNUD) em 2000, ndo atingindo a reducdo em 45% da taxa de
mortalidade materna e melhoria no atendimento as gestantes. Porém, em 2015, assumiu
novamente compromissos neste sentido com os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (PNUD, 2019).

Este dado é preocupante porque, na sua maioria, as mortes maternas Sao
evitadveis. Mais de 80% delas sdo causadas por hemorragias, sepsis, abortos em
condicGes de risco, obstrucdo do parto e doencas hipertensivas na gravidez, além do
Brasil ser um pais com altas taxas de cesarianas, expondo as mulheres a riscos
acidentais, reacdes a anestesia, infecces e morte (SOUZA, 2015).

Neste sentido, o Brasil precisa atuar de forma mais ativa, priorizando as politicas
publicas que possibilitem atingir as metas estabelecidas pelo engajamento dos diferentes
atores publicos, privados e da sociedade civil. Para tanto, se faz necessario fortalecer a
qualidade da atencdo obstétrica e combater abusos de diferentes tipos contra a mulher e,
em especial, durante a assisténcia a gestante, visto que estas metas sdo essenciais, nao
apenas para produzir desfechos maternos e perinatais positivos, como também para
assegurar que as instituicbes de saude sigam sendo uma opcao segura e atraente para as
gestantes e suas familias no Brasil e no mundo (BRASIL, 2014).

O Ministério da Salde tem implementado politicas para fortalecer a
humanizacdo do atendimento as gestantes, a melhoria da atencdo pré-natal, nascimento
e poés-parto, assim como instituindo medidas de orientacdo e qualificacdo dos
profissionais de salde, tanto no ambito da APS como naquele de urgéncia e emergéncia.
Para a reducdo da morte materna, o fortalecimento das a¢gdes da Comissédo Nacional de
Mortalidade Materna e dos Comités Estaduais e Municipais de Investigacdo do Obito
Materno sdo importantes estratégias em curso, como citado anteriormente (BRASIL,
2012).

Ademais, o acompanhamento do pré-natal pela APS com uma assisténcia de
qualidade, comprovadamente reduz os fatores de risco gestacional, impacta sobre os
indices de cesarea, assim como diminui as taxas de mortalidade materno-infantil (DEUS
etal., 2016).

Nos ultimos anos tem-se verificado uma ampliagdo do acesso a assisténcia pre-

natal, considerada fator essencial na protecdo e prevencdo de desfechos desfavoraveis
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na atencao obstétrica, alcangando nimeros praticamente totais de gestantes em todo o
pais. Contudo, a qualidade dessa assisténcia continua sendo relacionada a niveis de
inadequacdo, carecendo melhorar de forma qualitativa e assistencial (VIELLAS et al.,
2014; NUNES; GOMES; RODRIGUES; MASCARENHAS, 2016).

Vérios fatores podem interferir na qualidade da assisténcia ao pré-natal. Um
deles é o descomprometimento e desmotivagdo dos profissionais de saude que realizam
esse atendimento. Muitos tém uma visdo biologista da gravidez, os modelos de atencédo
fragmentam as acdes em salde, as gestantes e as familias ainda estdo imersas em
desinformacdes e mitos, de forma que o numero de consultas que é proporcionado a
uma gestante ndo Ihe da& a garantia de um pré-natal de qualidade (NARCHI; CRUZ;
GONCALVES, 2013; SANTIAGO et al., 2017). Portanto, percebe-se que hd uma
caréncia na assisténcia e na criacdo do vinculo com o pré-natal e parto. As taxas de
mortalidade materno-perinatal estdo crescentes em certas regiGes do pais, a assisténcia a
salde vem se desqualificando do ponto de vista da humanizacdo, além de haver
divergéncias entre os avancos tecnoldgicos e 0s programas elaborados com a qualidade
da assisténcia prestada em diversas regides do Brasil (BRASIL, 2013).

A falta de vinculo e acolhimento, as necessidades e demandas de gestantes ndo
atendidas e profissionais desqualificados para tal sdo alguns dos desafios na discussdo
da qualidade do pré-natal. Nogueira et al, (2010) aponta que entidades governamentais
e ndo governamentais tomaram a iniciativa de promover a capacitacdo de profissionais
para uma assisténcia ao pré-natal de forma humanizada e qualificada, que sejam capazes
de tomar as condutas obstétricas de forma competente, de acordo com seus
conhecimentos, atitudes e praticas. Serruya et al. (2004) ainda colocam que, no Brasil,
estamos longe de uma assisténcia com qualidade no que diz respeito a aten¢do a mulher
na gestacdo e no parto, visto que vivemos um modelo de assisténcia & saude
centralizado no médico, medicalizante, hospitalocéntrico e tecnocratico.

Nesse contexto, a atengdo qualificada no pré-natal € um elemento essencial para
tornar as gestacOes e partos mais seguros, além de contribuir de forma expressiva na
reducdo da mortalidade materna. Considerando que o profissional de satde deve possuir
competéncias essenciais para a pratica obstétrica que sdo baseadas em seu
conhecimento, atitudes e praticas, a elaboracdo e validagdo de um questionario com a
Metodologia CAP (Conhecimentos, Atitudes e Préaticas), proposta deste estudo,

expressa consciéncia social por ter a intengdo de interferir diretamente na qualidade da
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assisténcia prestada as mulheres em sua fase de vida mais especial e, que merece toda a

atencdo da salde publica: a maternidade.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 CUIDADO PRE-NATAL CENTRADO NA GESTANTE

Multiplos fatores podem influenciar na gravidez e puerpério, desde os de
natureza bioldgica até as caracteristicas sociais e econdmicas da populacdo, além do
acesso e qualidade técnica dos servicos de saide no pré-natal e puerpério. A gestante
necessita de atendimento que lhe transmita seguranca sem transtornos e que permita
beneficios a sua salde e a do bebé (ANDRADE et al., 2015; CAMILLO et al., 2016).

A APS é o ponto de atencdo estratégico para melhor acolher as necessidades das
gestantes. E a porta de entrada preferencial dessas mulheres no sistema de salde,
garantindo um acompanhamento longitudinal e continuado durante toda a gestacéo,
parto e puerpério (BRASIL, 2012). Neste sentido, os servicos de salde precisam
garantir o acesso dentro da rede assistencial do municipio, nos varios niveis de atencao,
fomentar as unidades bésicas e as unidades de salde da familia, incorporando
proposicOes da clinica ampliada, que ultrapassa os limites do atendimento tradicional,
com vistas ao alcance da integralidade e longitudinalidade do cuidado (KALICHMAN
& AYRES, 2016).

Quatro atributos essenciais estdo incorporados na APS: acessibilidade,
integralidade, longitudinalidade e a coordenagdo. A longitudinalidade se destaca entre
esses atributos principalmente na ESF, por manter um acompanhamento do cuidado ao
longo do tempo (STARFIELD, 2002). Um estudo aponta a positividade quanto ao
atributo da longitudinalidade, demonstrando que 0s usuarios se sentem acolhidos nas
unidades de salde e o servigo passa a ser referéncia habitual para as suas necessidades
de saude, criando uma relacdo de responsabilidade, vinculo e confianga nas equipes de
salde, assim como uma maior possibilidade de diagnésticos precisos e tratamentos
adequados, garantindo a resolutividade dos problemas encontrados em determinada
populacdo (FRANK, et al., 2015).

Por sua vez, Ayres, et al. (2012), destaca a reduzida interacdo entre profissionais
de saude e usuérios nos espagos formais, centralizando toda a assisténcia em questdes

gerenciais ou tecnicas, condicionando a participacdo do sujeito e reduzindo as
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possibilidades de alcances da integralidade do cuidado. A importancia da valorizagdo do
sujeito no processo de trabalho em saude é fundamental nos encontros entre
profissionais e usuarios, na busca do reconhecimento das praticas assistenciais e do
dialogo como mediador de aprendizado pela equipe e usuario.

Os protocolos e manuais técnicos relativos a assisténcia pré-natal se restringem a
determinadas perguntas que, quando usadas de forma mecanica, acabam por limitar o
dialogo entre profissional de salde e usuario. Souto & Pereira (2011) sugerem que as
perguntas durante uma anamnese tradicional sejam ampliadas por meio de uma historia
clinica centrada no sujeito, criando um vinculo, um encontro, de forma a identificar as
necessidades de saude e realizar, de forma compartilhada um plano de cuidados,
contextualizados a existéncia, hierarquizando os problemas que afetam a qualidade e a
seguranca da vida da pessoa, definindo junto a ela as prioridades do cuidado especifico
para cada um.

Neste sentido, paises como Estados Unidos, Canadé, Inglaterra e Australia estdo
implementando o PC - Centering Pregnancy, que seria o cuidado da gravidez centrado
na capacitacdo das mulheres e construcdo de redes de apoio, desenvolvido pela
enfermeira-parteira Sharon Schindler Rising, que enfatiza a principal diferenca entre o
pré-natal habitual para uma intervencédo social. A PC inclui trés componentes usuais do
pré-natal: avaliacdo clinica, educacdo em salde e apoio profissional, porém esse ultimo
de uma maneira igualitdria e ndo especializada. Dessa forma as mulheres sdo as
principais responsaveis pela sua gravidez (MCNEIL & REIGER, 2015).

Estudos internacionais mostram a importancia do cuidado centrado na mulher
principalmente em mulheres com gravidez de baixo risco. Um servi¢o pré-natal na
Irlanda liderado por parteiras vem aumentando consideravelmente desde 1999,
proporcionando as mulheres uma escolha sobre 0 modelo de pré-natal de atendimento
que elas podem escolher e ter a sua disposi¢do (BUTLER, et al., 2015).

Um outro modelo assistencial com foco no cuidado centralizado na gestante que
a literatura internacional evidencia sdo os atendimentos em grupo durante o pré-natal
chamado pré-natal coletivo. Esse modelo busca envolver ativamente as gestantes em
periodos gestacionais semelhantes e através da interacdo em grupo facilitar o cuidado
durante o pré-natal, parto e puerpério. Nas sessdes em grupos ocorre interacdo entre
pares em torno de tdépicos importantes de avaliacdo individual com procedimentos

usuais, como verificagdo dos sinais vitais, peso dentre outros. Um dos pontos
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destacados nesse trabalho em grupo, com foco centralizado na gestante foi uma melhora
nas taxas de baixo peso ao nascer e nas taxas de amamentacdo (BARGER, et al., 2015).
No Brasil ainda temos muito a fazer para uma melhoria da qualidade e do
alcance social proposto pelo modelo centrado na gestante. As atribuicfes dos
profissionais das equipes de APS, que s&o regulamentadas segundo a portaria N° 2.488,
de 21 de outubro de 2011 evidenciam a necessidade de a APS ser porta de entrada e de

acompanhamento com foco nas necessidades da area adscrita.

Responsabilizar-se pela populagdo adscrita, mantendo a coordenacéo
do cuidado mesmo quando necessitar de avaliagdo em outros pontos
de atengdo do sistema de salde; realizar agGes de atencdo a saude
conforme a necessidade de salde da populacdo local, bem como as
previstas nas prioridades e protocolos da gestdo local (BRASIL, 2012,
p. 13).

Para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se procurar garantir:

Realizagdo do cadastro da gestante, apos confirmada a gravidez, por
intermédio do preenchimento da ficha de cadastramento do
SisPreNatal ou diretamente no sistema para o0s servigos de salde
informatizados, fornecendo e preenchendo o Cartdo da Gestante;
classificagdo do risco gestacional (em toda consulta) e
encaminhamento, quando necessario, ao pré-natal de alto risco ou a
urgéncia/emergéncia obstétrica (BRASIL, 2012, p. 41).

Conforme o principio da universalidade do SUS, sugere-se que toda gestante se
vincule a uma unidade de saude, por meio de esfor¢os de toda a equipe de salde em
fazer contatos telefénicos, busca ativa e visitas domiciliares, garantindo melhor adeséo
ao pré-natal na area onde reside. A facilidade de acesso a UBS ou USF deve ser
priorizada para que a gestante ndo se desvincule da equipe de saude ou que fique sem
atendimento. Toda gestante deve ter a oportunidade de tomar decisdes sobre seu pré-
natal e tratamento, em parceria com o0s profissionais de saude. Aceitar ou rejeitar
procedimentos propostos sdo direitos garantidos. Portanto, respeito e dignidade por
parte da equipe de salde é muito importante para ndo quebrar o vinculo e garantir a
humanizacdo da assisténcia, além do cuidado centrado na pessoa (BRASIL, 2013b).

Toda e qualquer gestante precisa ser vista de forma individualizada e o
atendimento deve ser pautado em uma linha de cuidado garantida pela normatizacdo da
rede assistencial, desde a escuta qualificada na APS, até atributos de vulnerabilidades,

de acordo com seu contexto social, seguidos por cuidados ambulatoriais se necessario,
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exames complementares, até o encaminhamento a maternidade de referéncia (JORGE et
al., 2017).

A APS tem o papel de coordenacdo do cuidado. Mesmo quando a gestante é
encaminhada para outros pontos da rede, a sua unidade de origem mantém a
responsabilidade por essa usuéria. Uma coordenagdo do cuidado efetiva se sustenta em
trés pontos de coordenacdo: a informacgdo que precisa estar disponivel em todos os
pontos de atencdo e para todos os profissionais envolvidos, a coordenacgdo clinica que
permite o cuidado sequencial e complementar entre 0s niveis de atencdo e a
coordenacdo administrativa que organiza os fluxos e processos organizacionais dentro
da rede, integrando os distintos niveis do sistema de saude (BOUSQUAT et al., 2016).

22 QUALIDADE DE ATENCAO NO PRE-NATAL: CUIDADO
COMPARTILHADO E INTEGRALIDADE DO CUIDADO

A busca pela qualidade nos servicos de saude no Brasil torna-se valiosa quando

consideramos a situacdo precaria de muitos servicos de salde como: recursos
insuficientes e utilizados de maneira inadequada, escassa aplicacdo de planejamento
estratégico, inexisténcia de sistema de informacdes confiaveis, auséncia de sistemas de
gestdo baseados em melhoria de processos e centrados em resultados, caréncia de
indicadores de desempenho, além da inexisténcia de uma cultura de qualidade voltada
para a satisfacdo dos clientes (DEUS, 2016).
A qualidade nos servicos de salde, passou por uma evolucdo no decorrer dos tempos; o
oferecimento de um bom atendimento interno e externo atendendo as expectativas dos
individuos. Com as mudangas no padrdo de comportamento da sociedade, diferentes
métodos de compreender a qualidade deram lugar a diversas abordagens teoricas e ainda
continua numa procedente evolugdo (COSTA et al. 2015).

Outra abordagem teorica sobre qualidade considera-se em uma perspectiva mais
ampla, englobando sete atributos ou dimensdes denominadas como ‘“sete pilares”:
eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade
(BRASIL, 2014).

A qualidade nem sempre se mede pela quantidade. Na atencdo a satde pode ser
concebida para um enfoque multidimensional que implica no envolvimento de

diferentes atores (usuarios, equipe de saude e gestores). A avaliacdo dos servigos de
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salde pode ser considerada uma ferramenta para a organizacao, lancando méo de todos
0s recursos que viabilizem melhor desempenho e satisfacdo, tanto dos usuérios quanto
para a equipe. Nos servicos de saude, a melhoria na qualidade deve ser enfatizada como
um processo dinamico e exaustivo da identificacdo dos fatores intervenientes no
processo de trabalho, que requer agdes e a elaboragéo de instrumentos que possibilitem
avaliar os niveis de qualidade dos cuidados prestados (COSTA, et al, 2015).

Destaca-se a educacdo em saude, em especial no periodo gravidico-puerperal,
que vem sendo utilizada desde a década do século XX. Para que ela seja satisfatoria séo
necessarios trés atores fundamentais: os profissionais de salde, os gestores e a
populacdo e como estratégia politico-pedagdgica requer um pensamento reflexivo e
critico desses atores, com o intuito de desenvolver as acdes e a autonomia das pessoas,
garantindo que todos participem diretamente do cuidado a saude, de acordo com as
necessidades e realidade da populacdo em questdo (FALKENBERG et al., 2014).

Em se tratando da assisténcia ao Pré-natal, a falta de qualificacdo dos
profissionais de saude e a falta de capacitacdo dos profissionais da APS ainda é um
desafio para a qualificacdo do cuidado pré-natal. A literatura destaca varias fragilidades
voltadas as préticas dos profissionais da APS como: falta de recursos humanos das
diferentes areas, nimero insuficiente de profissionais nas unidades, falta de qualificacdo
para a consulta de enfermagem nas diversas areas do escopo da APS para a garantia da
qualidade na assisténcia prestada e inexisténcia de apoio técnico e supervisdo para a
prética clinica da enfermagem (FERREIRA et al., 2018). Em relacdo a clientela, dados
provenientes nos ultimos anos, mostram fragilidades no que tange ao atendimento as
gestantes, dentre elas: adesdo ao pré-natal, continuidade da assisténcia, desmame
precoce, falta de planejamento familiar, despreparo emocional para o enfrentamento do
trabalho de parto e parto, além de ocorréncias de complicacBes durante a gravidez e
mortalidade materna e infantil (ANDRADE, et al., 2015).

Neste sentido, o conceito de clinica ampliada e compartilhada pode ser uma
importante ferramenta teorica e préatica de qualificagdo do cuidado da gestante na APS,
cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clinica do adoecimento e sofrimento,
que evidencie a singularidade do sujeito e a complexidade do processo saude/doenca
(GUEDES & NASCIMENTO, 2016). O cuidado das gestantes deve ser compartilhado
de forma ampliada, garantindo o atendimento multidisciplinar e interdisciplinar baseado
em evidéncias (BRASIL, 2013).
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Quando relacionamos o cuidado da gestante com a clinica ampliada
evidenciamos a necessidade de superar a fragmentacdo do conhecimento e das acOes de
salde e seus respectivos danos e ineficacia. Seus recursos irdo enriquecer o
diagnostico, a relacdo do compromisso com o sujeito, as questdes de afeto, poderes e 0
manejo adequado dos saberes e préticas, além da qualificacdo do dialogo entre a equipe
de salde com as gestantes, possibilitando decisdes compartilhadas e compromissadas
com a autonomia e a saude das gestantes do SUS (CABRAL et al., 2103).

Considerando a importancia do pré-natal nos desfechos materno e fetais, €
importante ressaltar que uma gestacdo pode se tornar de alto risco a qualquer momento
durante sua evolugdo. Por isso a cada consulta de pré-natal deve se reclassificar o risco
para que a assisténcia prestada seja precoce nessa deteccdo, evitando morbidade grave,
morte materna ou perinatal (LOPES, 2014). Ao lado dos riscos biolégicos se somam 0s
riscos sociais. As vulnerabilidades sociais como pobreza, baixa renda, baixa
escolaridade, falta de rede de apoio, entre outras colocam as mulheres em niveis
desiguais de acesso e de qualidade do atendimento no pré-natal. Sabe-se, por exemplo,
que as mulheres negras, pobres e de baixa escolaridade sofrem mais violéncia obstétrica
que mulheres brancas (LOPES, 2014). Portanto, as gestantes em situacfes de risco
necessitam de um olhar ampliado e a criacdo de uma linha de cuidado seria essencial
para o enfrentamento dos riscos gerados pelas condi¢bes desfavoraveis, ja citadas
anteriormente (ARAUJO, et al., 2017).

O fortalecimento do atendimento as gestantes se da por meio do matriciamento
das redes, garantindo uma comunicacao entre a equipe multidisciplinar, APS e setores
referenciados, evidenciando a corresponsabilidade de toda equipe de salde com
resultados positivos, bem como a satisfacdo, tanto da gestante com o acolhimento e
amparo, como do profissional com o atendimento prestado (SILVA et al., 2014).

Concluimos que a integralidade na atencao pré-natal permite a compreensao, a
apreensdo e a resposta as reais demandas de salde das gestantes. Esta deve ser assumida
com perspectiva no dialogo e requer um efetivo contato com a gestante, de uma forma
individual e coletiva, possibilitando o reconhecimento dos riscos que estdo presentes na
evolucéo da gravidez (CAMELO, 2016).
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3 JUSTIFICATIVA

Quando se pensa na qualidade do pré-natal é importante destacar dados
referentes a cobertura da assisténcia referente ao tema. No Brasil, segundo dados do MS
houve um aumento da cobertura da assisténcia pré-natal, baseado no numero de
consultas por gestantes, com uma propor¢éo de 2,68% gestantes sem acesso a qualquer
consulta de pré-natal no periodo de 2001 a 2010 (DATASUS, 2012).

J& no Estado de S&o Paulo, a mesma cobertura referente ao nimero de consultas
em propor¢ao as gestantes sem acesso a qualquer consulta do pré-natal foi de 1,69% no
periodo de 2001 a 2010 (DATASUS, 2012).

Apesar dos avancos na melhoria do acesso ao pré-natal, os indices na adequacéo
da qualidade assistencial ainda sdo desanimadores. Considerando a estrutura, processo e
resultados na assisténcia do pré-natal em ESFs, modelo atual e de melhor avango na
APS, os autores destacam a necessidade de padronizar os protocolos, manuais técnicos
e os atendimentos, de forma a efetivar melhorias na qualidade no pré-natal
(MENDONZA et al., 2011).

Dada a diversidade e peculiaridades em relacao as diferengas sociodemogréaficas
das diversas regides do pais, o fortalecimento do monitoramento e avaliacdo das acoes
executadas pelos profissionais de saude que atuam nas ESFs é um caminho para a
melhoria da qualidade do pré-natal, por meio da gestao do acesso e do cuidado ofertado
pelas equipes de salide em relagdo ao pré-natal (GUIMARAES et al., 2018).

Diante desse cenario percebeu-se a necessidade e interesse em construir e validar
um instrumento que possibilitasse avaliar a qualidade da atencdo prestada pelos
profissionais de salde e que poderd ser usado futuramente como medida de avalia¢do da
competéncia, considerando seus conhecimentos, atitudes e praticas em relagdo a
assisténcia pré-natal de baixo risco. Diante disso, pergunta-se: Como podemos "medir"
a competéncia da assisténcia pré-natal de baixo risco prestada pelos profissionais de
salide, no que diz respeito ao conhecimento, atitudes e praticas vivenciadas no cotidiano

de trabalho em saude?
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4 OBJETIVO

4.1 OBJETIVO GERAL
Elaborar e validar um questionario, por meio da metodologia CAP, avaliando

conhecimentos, atitudes e praticas de médicos e enfermeiros da APS sobre a assisténcia
pré-natal de baixo risco.
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5 METODO

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional descritivo, tipo inquérito - CAP
(conhecimentos, atitudes e praticas), com abordagem quantitativa que se mostra
adequada para estudos de avaliacdo formativa, para obter o diagnostico educacional
(cognitivo, atitudinal, psicomotor) de uma populacdo em relacdo a um determinado
assunto ou evento, mediante instrumento padronizado construido e validado com foco
exclusivo no objeto especifico que pretende avaliar (KALIYAPERUMAL, 2004;
ROCHA, 2015; REZENDE, 2018).

Estes instrumentos de avaliagdo sdo recursos utilizados em programas
educativos na area da saude que possibilitam mensuracdes dos efeitos do processo de
ensino e aprendizagem e possiveis mudancas de atitudes sobre a condicdo em questdo
(BONIN, 2014).

Neste sentido, a medida da competéncia do profissional é essencial; ela €
baseada em trés dimensdes: conhecimentos, atitudes e praticas, conceituados conforme
seguem:

* Conhecimento — E a recordacéo de informacdes ou habilidade para
utilizar as informacGes para resolucdo de problemas ou ainda,
apresentar conceitos sobre o entendimento de eventos e situacdes.

« Atitude — E, essencialmente, ter opinides, mas também abarca
sentimentos, predisposicBes e crencas, relativamente constantes,
dirigidos a um objetivo, pessoa ou situacdo. Relaciona-se ao dominio
afetivo — dimens&o emocional.

« Pratica — E a tomada de decisdo para executar a acdo. Relaciona-se
aos dominios psicomotor, afetivo e cognitivo e a dimensdo social
(MARINHO et al, 2003, p. 577).

52 ETAPAS DA CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO CAP

Para o desenvolvimento do questionario CAP a ser testado pelos colaboradores
desta pesquisa foram seguidas as etapas conforme descreve Kaliyaperumal (2004):
identificacdo do dominio, elaboracao do questionario e validagédo das questdes.

1 — Identificacdo do dominio: O dominio ou assunto no qual o estudo foi

conduzido teve como foco a assisténcia ao pré-natal, mais especificamente, o
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conhecimento, atitudes e préticas de profissionais de salde que realizam assisténcia ao
pré-natal de baixo risco na APS.

2 — Elaboracdo das questdes: A construcdo das questdes aconteceu em duas
etapas. Na primeira etapa foram convidados especialistas e docentes da Universidade
Federal de S8o Carlos, da area de salde publica e obstetricia, que auxiliaram na
construcdo da primeira versdo do questiondrio, identificando pontos relevantes de
conhecimentos, atitudes e praticas que medicos e enfermeiros da AB devem saber e
fazer em relacdo a assisténcia pré-natal de baixo risco, contribuindo com a primeira
etapa do questionario. A partir das informacdes obtidas pelos experts, também se fez
necessario uma consulta na literatura para obter as diretrizes mais atuais e baseadas em
evidéncias em relacdo a tematica. A segunda etapa foi a elaboracdo propriamente dita
das questBes que fizeram parte do questionario para testar as trés areas do estudo:
Conhecimentos, Atitudes e Préaticas.

O contetido das questbes quanto as trés areas desta pesquisa (Conhecimentos,
Atitudes e Praticas) fundamentaram-se nas recomendacdes mais atuais e baseadas nos
manuais técnicos do Ministério da Saude/Caderno de Atencdo Béasica - Atengdo ao Pre-
Natal de Baixo Risco (2013a), Federacdo Brasileira das Associa¢des de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO)(2014) e no Manual de consulta rapida para os profissionais
de saude da UNICAMP/FUNCAMP (2017).

As questdes incluidas no topico Conhecimentos foram construidas de forma a
ndo fornecer distratores e nem dicas para responder os demais tdépicos. Foram
confeccionadas de duas maneiras: a primeira foi a elaboracdo de uma planilha com 8
afirmativas, cujo respondente, assinalando com um “X”, ir4 considerar se essas
afirmativas se enquadram importantes para garantia de um pré-natal de baixo risco de
qualidade. A segunda parte consta de 07 casos clinicos com algumas condutas que
deverdo serem assinaladas com V (verdadeiro) ou F(falso). Esses casos clinicos foram
baseados conforme segmento metodoldgico de uma consulta médica ou de enfermagem:
anamnese, exame fisico obstétrico, exames de rotina e cuidados de qualidade durante o
pré-natal, como nimero de consultas e intervalos, suplementacdo com &acido félico e
sulfato ferroso e vacinacdo da gestante.

No topico Atitudes, as questdes foram elaboradas para avaliar atitudes, crencas e
equivocos da populacdo sobre o tema a ser estudado. As questdes deste topico foram
construidas a partir de declaracdes para que os respondentes indiqguem sua opinido em

relacdo as afirmativas: se concordavam ou discordavam, utilizando-se de uma escala
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pré-determinada, concebida, em que o0s respondentes especificavam seu grau de
concordancia com a afirmacdo proposta no instrumento. A escala foi adaptada
utilizando-se somente quatro pontos: concordo totalmente, concordo parcialmente,
discordo parcialmente ou discordo totalmente (BERTRAM, 2007). Os tdpicos em
relacdo a assisténcia pré-natal abordados nas questdes foram os seguintes: fatores de
risco para hipertensdo, diabetes melittus, infeccdo do trato urindrio e anemia,
diagnostico de hipertensdo arterial sisttémica, diabetes melittus, infeccdo urinaria e
anemia, cuidados iniciais, acompanhamento durante a gestacdo, encaminhamento e
cuidado compartilhado.

No topico Préticas, as questdes avaliaram a acdo da populacdo em relagdo a
tematica do estudo. Para esta pesquisa, neste topico foram construidas questdes com
declaracfes afirmativas para que os respondentes indicassem como eles realizavam
determinada acdo, também utilizando uma escala pré-determinada (sempre,
frequentemente, raramente e nunca). Igualmente ao tépico anterior, foram abordados os
seguintes temas em relacdo a assisténcia pré-natal de baixo risco: fatores de risco para
hipertensdo, diabetes melittus, infeccdo do trato urinario e anemia, diagndstico,
cuidados iniciais e consultas subsequentes, praticas de referéncia e encaminhamento e
cuidado compartilhado.

No quadro 1 estdo as diretrizes que foram seguidas para a construcdo das

questdes do questionario desta pesquisa.

Quadro 1 - Diretrizes para a construcdo do questionario CAP

TOPICOS SEGMENTO METODOLOGICO / DIRETRIZES

CONHECIMENTOS | - Questdes que permitam avaliar o conhecimento de uma
determinada populagéo sobre o assunto.

- Formular questdes de tal maneira que ndo fornecam
distratores e nem dicas para responder as demais.

- Toépicos: anamnese, exame fisico obstétrico, exames de
rotina e um cuidado de qualidade durante o pré-natal como
numero de consultas e intervalos, suplementacdo com acido
félico e sulfato ferroso e vacinagdo da gestante.

ATITUDES - Questbes que permitam avaliar a opinido de uma
determinada populagéo sobre o assunto.

- Formular afirmativas e solicitar que a populacéo da pesquisa
aponte o quanto concorda ou nao.

- Escalas pré-determinadas.

- Topicos: fatores de risco, diagnéstico, cuidados iniciais,
acompanhamento durante a gestacdo, encaminhamento e
cuidado compartilhado.
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PRATICAS - Questdes que permitam avaliar a pratica de uma determinada
populacéo sobre o assunto.

- Formular afirmativas e solicitar que a populacdo da pesquisa
aponte o0 quanto realiza ou néo.

- Escalas pré-determinadas.

- Tépicos: fatores de risco, diagndstico, cuidados iniciais e
consultas subsequentes, praticas de referéncia,
encaminhamento e cuidado compartilhado.

Fonte: Adaptado de KALIYAPERUMAL (2004).

3 — Validacédo das questdes: apos a elaboracdo das questdes para a pesquisa,
elas foram validadas. Essa validacdo teve como objetivo avaliar a facilidade de
compreensdo, a relevancia dos topicos pretendidos e o0 quanto as questdes foram
interpretadas e compreendidas por diferentes individuos (KALIYAPERUMAL, 2004).

As guestdes primeiramente foram analisadas por dois docentes do Departamento
de Medicina da UFSCar, da area de Saude da Mulher que fizeram incorporagdes a
versdo do questionario a ser pré-testado. Apds a concluséo desses “experts”, uma nova
versdo foi elaborada para aplicacdo na populagdo-alvo deste estudo. O questionério foi
testado em 12 membros do grupo de médicos e 12 membros do grupo de enfermeiros
que realizam assisténcia pré-natal na APS (UBS e USF). Uma vez que este grupo tenha
completado o questionario, os resultados foram analisados.

Durante toda a trajetéria dessa pesquisa foram construidas varias versdes do
questionario CAP, até a versdo para o pré-teste concluida com auxilio dos experts. Apds
a conclusdo da coleta de dados foram examinadas todas as respostas pelos profissionais,
conforme descrito na analise de dados e a versdo final do questionario CAP foi validada
e podera ser utilizada para fins de aplicacdo com profissionais deste perfil que atuam na
assisténcia pré-natal de baixo risco na APS. No apéndice, consta duas versdes desse
questionario, a primeira com auxilio dos pos-experts, que foi utilizada para a validagéo
com os profissionais, e a versdo final apos a validacdo pelos profissionais.

A analise realizada pelos profissionais foi para inferir 0 quanto as questdes
foram adequadamente compreendidas pela populacéo-alvo, o quanto eles interpretaram
as questdes de diferentes maneiras e o quanto o questionario foi capaz de identificar os
pontos de interesse desta pesquisa. Uma vez concluida a analise, as questdes foram

modificadas para refletir os resultados, gerando a verséo final do questionario CAP.
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53 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida nas unidades de saude da APS em um municipio do
interior paulista, de médio porte localizado na regido central do Estado de S&o Paulo,
cuja populacdo estimada é de 221.950 habitantes, dentro de uma éarea de 1137 km2
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), com taxa de
nascidos vivos de 3.812 (DATASUS, 2012).

A Rede da APS é estruturada em um modelo misto de atencdo, coexistindo
Unidade Basica de Saude (UBS) sem Estratégia Saude da Familia (ESF) e UBS com
ESF (BRASIL, 2012), essas denominadas Unidades Saude da Familia (USFs). As UBSs
sdo compostas por enfermeiros, dentistas, técnicos de enfermagem, médicos
especialistas em pediatria, clinica médica, geriatria, ginecologia e obstetricia. Ja as
USFs sdo constituidas segundo o modelo da ESF, com enfermagem, técnicos de
enfermagem e salde bucal, dentistas, médicos especialistas em saude da familia, além
dos agentes comunitarios de saude (SAO CARLOS, 2018). Atualmente o municipio
apresenta uma cobertura de 39.768 habitantes que sdo atendidos pelas ESFs,
distribuidas em 21 equipes. J& as UBSs sd0 compostas por 12 equipes no total (SAO
CARLOS, DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2018).

A assisténcia pré-natal e puerperal ofertada pelo Sistema Unico de Saude (SUS)
nesta cidade é desenvolvida na APS em 17 Unidades de Saude da Familia (USF), em 12
Unidades Basicas de Saude (UBS) e no Ambulatério de Cuidados Especiais da
Gestacdo (ACEG). Vale ressaltar que nem todas as USF estavam atendendo pré-natal no
periodo da coleta.

A salde deste municipio é dividida por Administraces Regionais de Saude —
ARES. Essa divisdo ajuda na territorializacdo das equipes, resolubilidade das estratégias
e avaliacdo de desempenho das unidades que compdem cada ARES. Atualmente possui

cinco ARES conforme mostra a figura 1 abaixo.
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Figura 1 — Administragdo Regionais de Salde

ADMIMNISTRAGOES REGIDMALIS
DE SADNE - ARES

ARES ﬂ"@

=LV W O 000 O

Fonte: Secretaria Municipal de Satde — Sao Carlos (2018).

O ARES Santa Eudoxia na ultima reestruturacdo se unificou ao ARES Séo José.
Cada ARES, conforme ilustra o mapa, ficou responsavel pela administracdo e
territorializacdo das unidades de satde, possuindo entre 5 e 7 unidades de atendimento a
salde: unidades bésicas, unidades de satde da familia, centro de atencdo psicossocial
(CAPS) e o Centro Médico de Especialidades (CEME) (SAO CARLOS, 2018).

54  POPULACAO ALVO

A populagdo alvo foi composta por médicos e enfermeiros que atuam na
assisténcia ao pré-natal da APS.

Para selecionar quais médicos e quais enfermeiros iriam compor a populacéo-
alvo foi realizada a amostragem por aleatorizagdo simples, de forma a garantir a mesma
oportunidade a todas as unidades de contribuirem, tanto com meédicos quanto com
enfermeiros, bem como garantir a mesma oportunidade de participacdo de médicos e
enfermeiros de cada unidade (TORRES; MAGNANINI; LUIZ, 2009).

A amostragem aleatoria simples se deu em duas etapas, sendo que a primeira foi
para sortear das 21 USF quais seriam as 12 USF que iriam participar da pesquisa, € a
segunda para aleatorizar o profissional da respectiva categoria profissional, dentro de
cada unidade da primeira etapa

Para a escolha dos profissionais de saude utilizou-se a mesma técnica, sorteando

12 médicos e 12 enfermeiros. Desses, 6 médicos da UBS, 6 médicos da USF, 6
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enfermeiros da UBS e 6 enfermeiros das USF, totalizando 24 profissionais de satde que
realizam assisténcia pré-natal de baixo risco na APS desse municipio. A coleta desta
etapa com os profissionais foi no periodo de 01 a 30 de junho de 2019.

O total de 24 sujeitos para a amostra foi determinado de acordo com as
recomendacdes de Kaliyaperumal (2004), o qual orienta que a validagdo do questionario
CAP deve ser realizada por um pré-teste em um pequeno grupo de representantes da
populacdo, aproximadamente 10 individuos. Esta quantidade de sujeitos também se
justificou considerando serem 12 UBS, oferecendo, dessa forma, oportunidade de

participacao dos profissionais da unidade bésica de salde e da unidade satde da familia.

5.4.1 Critérios de elegibilidade

Critérios de incluséo
e Ser graduado em enfermagem ou medicina.

e Atuar na assisténcia pré-natal da APS ha mais de um ano

Critérios de exclusao
e Nao aceitar participar da pesquisa

e Estar afastado no dia da coleta de dados

Critério de substituicao

e Estar ausente no dia da aplicacdo do questionario depois de duas tentativas de
agendamento.

O critério de substituicdo se deu pelo fato de estar trabalhando com
proporcionalidade. Foi escolhido trabalhar com 24 unidades, 12 médicos e 12
enfermeiros, sendo 6 medicos e 6 enfermeiros de cada um dos modelos de atencéo a
saude. Desta forma, a populacédo foi de 24 profissionais, ndo havendo a opg¢édo de ser
menos que isso. Se o profissional ndo estivesse no dia, outro deveria ser sorteado para
ser substituido. Esta opgdo ndo precisou ser utilizada porque todos estavam na unidade
no dia da aplicacdo do questionario.

A amostra de medicos e de enfermeiros e as unidades de onde eles foram

sorteados para participarem desta pesquisa pode ser observada no Quadro 2.
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Quadro 2 - Resultado da amostragem aleatoria simples de médicos e enfermeiros da
USF E UBS que realizam pré-natal de baixo risco, Sao Carlos — SP, 2019.

UNIDADES MEDICOS ENFERMEIROS
SORTEADOS SORTEADOS

UNIDADE SAUDE DA FAMILIA (USF)

Antenor Garcia 1 Médico

Aracy Equipe 1 Médico

Santa Angelina Enfermeiro

Jockey Enfermeiro

Fernando Petrilli Médico

Guanabara Enfermeiro

Arnon de Melo Enfermeiro

Sdo Rafael Médico

Aracy Equipe 2 Enfermeiro

Jardim Sdo Carlos Médico

Antenor Garcia 2 Enfermeiro

Agua Vermelha Médico

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)

Redencéo Enfermeiro

Botafogo Médico

Santa Felicia Enfermeiro

Parque Delta Enfermeiro

Santa Paula Médico

Sao José Enfermeiro

Vila Nery Médico

Maria Stella Faga Enfermeiro

Vila Isabel Médico

Azulville Médico

Cruzeiro do Sul Médico

Cidade Aracy Enfermeiro

Fonte: (Producéo da propria autoria, 2019).

55 QUESTIONARIO — CAP

O questionéario do tipo CAP autoaplicavel foi elaborado com questdes abertas e
questdes fechadas, totalizando 45 questbes (Apéndice A). Foi dividido em cinco partes,
sendo a parte | composta por questdes fechadas e abertas relacionadas a caracterizagao
demogréfica, formacao profissional geral, complementar e experiéncia profissional. As
partes Il, Il e IV foram compostas somente por questbes fechadas, respectivamente,
qgue abordam contetdos referentes aos conhecimentos, atitudes e praticas dos
profissionais de salde que realizam assisténcia ao pré-natal de baixo risco. A parte V
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consistiu em casos clinicos com alternativas em Verdadeiro e Falso auxiliando no
topico de conhecimento. Finalizando, na parte VI o entrevistado respondeu se teve
alguma duavida em relacdo ao instrumento e pode fazer sugestbes para mudancas,
colaborando com a validacdo do instrumento.

Parte | — Caracterizacdo demogréfica, formacdo profissional: apresentou questdes
relativas a identificacdo, formacdo académica, titulagdo, vinculagdo no SUS e
experiéncia profissional. Para a construcdo dessa secao foi utilizado como modelo o
instrumento utilizado pelo Ministério da Saude para a avaliacdo externa das unidades de
salde no Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Bésica
— PMAQ (BRASIL, 2013b).

Parte Il — Conhecimentos: constituida por dois tipos de questBes; primeira por
questdes estruturadas, redigidas em formato de verdadeiro ou falso. Foi adotado o
modelo de enunciados e o participante iria assinalar se considerava verdadeiro ou falso.
O segundo formato foram casos clinicos com varias alternativas que os candidatos
assinalavam verdadeiro ou falso.

Parte 111 — Atitudes: foi composta por afirmativas desenvolvidas no formato de escala
do tipo Likert de quatro pontos. Esse tipo de escala possui caracteristicas psicométricas
e é utilizada em questionarios para obter as preferéncias ou o0 grau de concordancia dos
sujeitos frente a um enunciado que exprime algo favoravel ou desfavoravel em relacéo a
um tema (BERTRAM, 2007; MIRANDA et al., 2009). Diante de cada assertiva foi
solicitado que o profissional assinalasse aquela que correspondia a sua opinido, com as
seguintes opcdes: concordo totalmente, concordo parcialmente, discordo parcialmente e
discordo totalmente. Foram inicialmente atribuidos valores numéricos as opgdes, da
seguinte maneira: escore 1 para discordo totalmente e nunca; 2 para discordo
parcialmente e raramente; 3 para concordo parcialmente e frequentemente; e 4 para
concordo totalmente e sempre. Posteriormente, foi utilizada uma analise descritiva com
frequéncia absoluta para cada escore

Parte IV — Praticas: formada por afirmativas em escala do tipo Likert de quatro
pontos. Esse tipo de escala possui caracteristicas psicométricas e € utilizada em
questionarios para obter as preferéncias ou o grau de concordancia dos sujeitos frente a
um enunciado que exprime algo favoravel ou desfavoravel em relagdo a um tema
(BERTRAM, 2007; MIRANDA et al., 2009). Diante de cada assertiva foi solicitado que
o profissional assinalasse aquela que correspondia a sua opinido, com as seguintes

opcdes (foram atribuidos valores numéricos): 1 para sempre, 2 para frequentemente, 3
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para raramente e 4 para nunca. Foi requerido que o profissional escolhesse a assertiva
que mais se aproximasse da frequéncia com que realiza determinada acdo em sua
pratica: sempre, frequentemente, raramente e nunca (AQUILANTE et al., 2012).

Parte V — Casos Clinicos: consistiu-se em casos clinicos com questdes em verdadeiro e
falso, que auxiliaram no topico de conhecimentos e assim permitiu que o entrevistado
n&o utilizasse da adivinhacao.

PARTE VI — perguntas sobre duvidas e sugestdes para melhorias do instrumento.

Para a validagdo do questionario foi utilizado um instrumento de avaliacdo do
mesmo (APENDICE A) respondido pelos profissionais de salide da APS sobre o quanto
as questdes foram adequadamente compreendidas pelos respondentes e quanto o
questionario foi capaz de identificar os pontos de interesse de cada area desta pesquisa
(Conhecimentos, Atitudes e Préticas). Também foi necessério validar a variabilidade
com que as questdes foram interpretadas pelos participantes.

No quadro 3 observa-se a caracterizacdo sociodemografica dos participantes;
referentes a identificacdo, formacdo pessoal, formacdo complementar, vinculo

empregaticio e experiéncia profissional, ou seja, a Parte | do questionario.

Quadro 3 — Parte | — Caracteristicas demograficas, formacdo e experiéncia

profissional e vinculo profissional. Sdo Carlos — SP, 20109.

IDENTIFICACAO E FORMACAO PROFISSIONAL

1.Idade

2.5ex0 ( ) Feminino () Masculino
3.Profisséo (Podera Médico(a)

escolher mais de uma Enfermeiro (a)

0pcéo)

FORMACAO COMPLEMENTAR

4.Possui algum (uns) destes processos de formacdo complementar concluido(s)?
(Poderé escolher mais de uma op¢éo)

Especializagéo (carga Medicina de Familia e Comunidade
horéaria de 360h) Saude da Familia
—area: Salde Publica/ Satde Coletiva
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Ginecologia e Obstetricia

Nao cursei

Outra. Qual?

Residéncia — area:

Medicina de Familia e Comunidade

Saude da Familia

Saude Publica / Saude Coletiva

Ginecologia e Obstetricia

Nao cursei

Outra. Qual?

Mestrado — area:

Medicina da Familia e Comunidade

Saude da Familia

Saude Publica / Saude Coletiva

Ginecologia e Obstetricia

Nao cursei

Outra. Qual?

Doutorado — area

Medicina da Familia e Comunidade

Saude da Familia

Saude Publica / Satde Coletiva

Ginecologia e Obstetricia

N&o cursei

Outra. Qual?

VINCULO EMPREGATICIO/ EXPERIENCIA PROFISSIONAL

5.Qual o seu agente
contratante? (Podera
escolher mais de uma

opcao)

Municipal

Estadual

Federal

Empresa Privada

6.Qual € seu tipo de
vinculo trabalhista com o
SUS?

(Podera escolher mais de
uma opgao)

Servido Publico Estatutario

Cargo Comissionado

Contrato temporario prestagdo de
profissional autbnomo ou pessoa juridica

Servicgo

Empregado pablico CLT

Contrato CLT

Outros. Qual?

7.Qual a forma de
ingresso?
(Podera escolher mais de

Concurso Publico

Processo Seletivo

uma opgo) Indicagéo
Outra forma. Qual?
8.Qual a carga horéria 20 horas \ | 40 horas
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semanal exercida?

30 horas

| Outras. Qual?

9.Quanto tempo atua na
Atencéo Bésica?

10.Na unidade

quem é responsavel pelo

Pré-Natal?

que atua Enfermeiro

Médico

Enfermeiro e Médico

No quadro 4 estdo descritas as perguntas referentes ao tdpico “conhecimento” e

suas respectivas respostas.

Quadro 4 - Parte Il — Conhecimentos. Assinale com “X” as condigdes abaixo que
julgar verdadeiras em relagdo ao cuidado de gestantes. S&o Carlos — SP, 2019.

Conteudo da Enunciado Alternativa

questdo

Fator de risco |11- indice de massa corporal >30 kg/m2 no inicio da X

gestacao € fator de risco para Diabetes Gestacional.

Fator de risco | 12- Pressao arterial sistolica maior ou igual 140 mmHg X
e/ou diastdlica maior ou igual 90 mmHg e pesquisa de
proteindria na fita reagente igual 1+ sdo fatores de
risco que indicam encaminhamento da gestante para
pré-natal de alto risco.

Qualidade/ 13- Idade menor que 15 anos e maior que 35 anos séo

fatores de | grupos de menores complicacbes ndo havendo

risco necessidade de orientacdo e consultas dirigidas.

Fator de risco/ | 14- Na presenca de duas infec¢des do trato urinario X

exames (ITU) baixo, a gestante deve ser mantida com
profilaxia de nova ITU com nitrofurantoina 100
mg/dia até o final da gestacdo e realizar urocultura de

controle a cada seis semanas.

Numero de | 15- Para uma adequada assisténcia pré-natal a gestante X
consultas/ deverd passar no minimo por oito consultas.
intervalos
Numero de | 16- E recomendado consultas de pré-natal a cada 15 X
consultas/ dias entre 28? e 36* semanas de gestacao.
intervalos
Vacinagao 17- Em gestantes ndo vacinadas e/ou historico vacinal X
desconhecido e recomendado duas doses de dT e uma
dose de dTpa.
Vacinagao 18- E relevante avaliar sobre a vacina do HPV no X

puerpério, mesmo que a mulher iniciou o0 esquema
antes da gravidez.

Fonte: BRASIL, 2013a., FEBRASGO, 2014, FUNCAMP, 2017.

O quadro 5 apresenta as afirmativas do tépico “atitude”, que relacionam as

atitudes positivas dos profissionais de saude na assisténcia do PN de baixo risco na
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APS, sendo consideradas atitudes positivas quem assinalasse concordo totalmente ou

concordo parcialmente em todas as questdes, iniciando pelo 19 até a questdo 29. Todas

foram

baseadas no Caderno de Atencdo Baésica no. 32 do MS, diretrizes da

FEBRASGO e manual de consulta rapida da Unicamp (BRASIL, 2013a; FEBRASGO,

2014, FUNCAMP, 2017).

Quadro 5 - Parte I11 — Atitudes. Assinale com “X” uma tinica opgao sobre sua opinido
em relacdo as questdes abaixo. Séo Carlos — SP, 2019.

Afirmativas do tépico Atitudes

Atitudes Positivas

19. E papel do(a) médico(a) da atencdo basica se
responsabilizar  por todas as  consultas de
acompanhamento ao longo do pré-natal.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

20. E papel do(a) enfermeiro(a) da atencdo basica
participar ativamente do pré-natal, seja em consultas
individuais, grupais ou outras atividades.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

21. E papel do(a) médico(a) da atencdo basica investigar
os fatores de risco obstétrico em todas as consultas do
pré-natal.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

22. E papel do(a) enfermeiro(a) da atencdo bésica
investigar os fatores de risco obstétrico em todas as
consultas do pré-natal.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

23. E papel do(a) médico(a) da atencdo basica solicitar
todos os exames laboratoriais da rotina ao longo do pré-
natal.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

24. E papel do(a) enfermeiro(a) da atencdo basica
solicitar os exames laboratoriais da rotina pré-natal
protocolados pelo municipio.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

25. E papel do profissional de salde encaminhar a
gestante para um pré-natal de maior complexidade
quando a mesma apresentar fator de risco elevado a sua
satde ou ao do feto.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

26. E preconizado que a maternidade avise & equipe de
atencdo basica seja por telefone ou contrarreferéncia da
alta da puérpera e RN para que a visita domiciliar ou
consulta sejam realizados em tempo oportuno.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

27. Faz parte dos passos para um pré-natal de qualidade
promover a escuta ativa da gestante e de seus
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais e ndo somente um cuidado
bioldgico.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

28. Faz parte dos passos para um pré-natal de qualidade
as mulheres serem informadas sobre os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)

29. Faz parte dos passos para um pré-natal de qualidade
informar que é direito do parceiro realizar consultas,

Concordo totalmente (1)
Concordo parcialmente (2)
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exames e ter acesso a informagdes antes, durante e depois
da gestacéo.

Fonte: Fonte: BRASIL, 2013a., FEBRASGO, 2014, FUNCAMP, 2017.

O quadro 6 apresenta as afirmativas do topico “praticas”, iniciando pela questédo
30 até a 38, considerando préticas positivas quem assinalasse sempre ou frequentemente
e raramente ou nunca. O contetdo descrito também foi baseado no protocolo do
Caderno de Atencdo Basica no.32 do MS, diretrizes da FEBRASGO e manual de
consulta rapida da Unicamp (BRASIL, 2013a; FEBRASGO, 2014, FUNCAMP, 2017).

Quadro 6 - Parte 1V — Praticas. Considerando as praticas como as a¢des que vocé
realiza na assisténcia pré-natal, assinale com “X” uma unica op¢do. Sdo Carlos — SP,

20109.

Afirmativas do topico Préticas

Préticas positivas

30. Responsabilizo-me pelo acompanhamento pré-natal de
todas as gestantes da minha unidade.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

31. Investigo em todas as consultas de pré-natal os fatores de
risco obstétrico.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

32. Solicito exames laboratoriais da rotina pré-natal no inicio e
ao longo da gestacao.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

33. Solicito ultrassonografia obstétrica idealmente até 12
semanas para deteccdo e identificacdo de gestacdo multipla.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

34. A partir da 40% semana solicito registro diario dos
movimentos fetais pela gestante.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

35. Realizo acompanhamento pré-natal até a resolucdo da
gestacéo.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

36. Na gestdo do cuidado, utilizo os seguintes instrumentos:
ficha de acompanhamento pré-natal, cartdo da gestante e ficha
de referéncia para assisténcia pré-natal de maior complexidade,
guando se faz necessario.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

37. Realizo consulta puerperal para todas as mulheres somente
em torno do 40° dia apds o parto.

Raramente (3)
Nunca (4)

38. Compartilho o cuidado da gestante e puérpera de alto risco
com a assisténcia pré-natal de maior complexidade, quando se
faz necessario.

Sempre (1)
Frequentemente (2)

Fonte: BRASIL, 2013a., FEBRASGO, 2014., FUNCAMP, 2017.

O quadro 7 apresenta os casos clinicos elaborados conforme protocolo do
Caderno de Atencdo Bésica no.32 do MS, diretrizes da FEBRASGO e manual de
consulta rapida da Unicamp (BRASIL, 2013a; FEBRASGO, 2014, FUNCAMP, 2017).
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Quadro 7 — Parte V — Casos clinicos. Assinalar \V (verdadeiro) ou F (falso),
nas alternativas conforme julgar verdadeiras ou falsas em relacéo ao cuidado de
gestantes. S&o Carlos — SP, 2019.

Casos clinicos

Contetdo da

Resposta correta

guestéo
39. Situacdo: Primigesta, 15 | Exame de Conduta: trate a anemia com 4 a
anos, 24 semanas de idade | rotinae 6 comprimidos de 200mg/dia de
gestacional. Achado: | suplementacdo | sulfato ferroso repita a dosagem

Hemoglobina (Hb)= 8,0g/dl.

de Hb em 60 dias. (V) ou (F).

40. Coloque V para verdadeiro | Exames de (V) Investigar histéria e
ou F para falso: rotina e antecedentes da infeccdo.
Situacdo: Multigesta, 35 anos, 16 | tratamento (F) Gestante e parceiro com
semanas de idade gestacional. histéria de infeccdo ignorada
Achado: Anti-HIV com resultado devem ser tratados apds
negativo, VDRL positivo (1/4), e confirmagéo com teste
Anti-HBs negativo treponémico.
(V) Realizar teste  néo
treponémico mensal
(V) Encaminhar para vacina
contra Hepatite B
41. Situacdo: Primigesta, 40 | Exames (F) Considerar infeccdo aguda e
anos, na rotina dos exames do | diagnostico, iniciar tratamento na atencao
primeiro  trimestre.  Achado: | controle da primaria.
Sorologia CMV: IgG positivo e | assisténcia com | (F) Considerar infeccdo antiga e
IgM negativo. Toxoplasmose: | qualidade continuar o seguimento pré-
IgG negativo e IgM reagente. natal normal. Tratar a gestante
Rubéola: 1gG e IgM negativo. na atengdo primaria.
Coloque V ou F. (V) Repetir 1gG e IgM entre 2 a
4 semanas.
42. Coloque V ou F. Primigesta, | Exames V) Diabetes Mellitus
37 anos, 14 semanas de idade | diagndstico, gestacional
gestacional. Achado: glicemia de | tratamento, (F) Diabetes Mellitus — solicitar
jejum 110 mg/dl. cuidado Hb glicada.

compartilhado

(F) TTOG 75g entre 24 e 28
semanas.

43. Coloque V ou F. Multigesta, | Exame (V)Tratar a gestante com

33 anos, 30 semanas de idade | diagnostico, antibidtico.

gestacional, sem sintomas | anamnese, (V) manter antibiético profilaxia

urinarios. Ja teve um episodio de | exame fisico e | até o final da gestacéo.

infeccdo do trato urindrio no | tratamento (V) Realizar urocultura controle

primeiro trimestre. Achado: urina a cada seis semanas.

tipo | normal e urocultura com

mais de 100.00 colénias /ml

44. Coloque V ou F. Primigesta, | Exame (V) Repetir medida apds

25 anos, 25 semanas de idade | diagndstico, periodo de repouso

gestacional. Achado: PA de | exame fisico, (preferencialmente  apés 4

140/90mmHg sem sintomas e | cuidado horas).

ganho ponderal de 500g semanal. | compartilhado, | (V) Medir PA pelo menos 2 a 3
tratamento. Vezes por semana.
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(V) Orientar para sintomas
clinicos de gravidade como:

cefaleia, escotomas,
embacamento visual,
epigastralgia ou dor no abdome
superior.

(V) Solicitar proteinuria de 24
horas, plaquetas e enzimas
hepaticas.

(F) Iniciar com anti-
hipertensivo.

(F) Agendar consulta na rotina.

45. Em relacdo ao esquema de | Vacinagao (F) Realizar a vacina dTpa a
vacinacdo da gestante, quais partir da 20° semana de
alternativas deverédo ser gestacdo quando o0 esquema
sequidas? vacinal estiver completo, sendo

uma das doses de dTpa ha
menos de 5 anos.

(V) Realizar a imunizagéo anti-
influenza nos periodos de risco
(outono e inverno).

(V) Realizar o esquema de trés
doses de imunizagdo contra
hepatite B quando a gestante
néo estiver imunizada iniciando
ap0s 0 primeiro trimestre de
gestacéo.

56  ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa faz parte de um projeto maior intitulado "Avaliacdo da atencdo a
salde no Pré-Natal: indicadores de qualidade e percepc¢édo de gestantes e profissionais de
salde", com CAAE: 83424818.0.0000.5504 e aprovado no CEP (ANEXO 1) com
parecer numero 2.761.178, segundo a Resolucdo n° 466/12 aprovado em 09 de julho de
2018, com anuéncia da Secretaria Municipal de Saiude de Sdo Carlos. Todos assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2). E uma carta de autorizagéo

(ANEXO 3) pelo Secretario Municipal de Saude aprovando a coleta de dados na APS.

57  ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados do questionario CAP, junto aos profissionais de saude foram

tabulados em planilhas do programa Microsoft Excel 2010.
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Para os dados obtidos da caracterizagcdo sociodemografica como identificag&o,
formacdo profissional, formacdo complementar, vinculo empregaticio e experiéncia
profissional e formacéo profissional foram utilizadas uma analise descritiva com valores
de media, frequéncia absoluta e relativa.

Esse trabalho teve duas partes para sua analise. Em relacdo ao questionario
propriamente dito, para as respostas do topico Conhecimento foram utilizadas uma
analise descritiva quantitativa com frequéncias absoluta e relativa.

Para o célculo total de acertos de cada um dos tépicos Conhecimento, Atitudes e
Préticas foram utilizada uma anélise descritiva com frequéncias absoluta e relativa.

Para as respostas das questBes referentes a avaliacdo, foram primeiramente
quantificadas e para andlise descritiva foram calculadas as frequéncias absoluta e
relativa. A analise destes dados inferiu o quanto as questbes foram adequadamente
compreendidas pelos respondentes, a variabilidade com que foram interpretadas pelos
mesmos e 0 quanto o questionario foi capaz de identificar os pontos de interesse da
pesquisa. Em suma, a andlise quantitativa destes dados validard a inteligibilidade, a
precisdo da interpretabilidade e a acurécia das questdes, segundo as recomendacdes de
Kaliyaperumal (2004).

Uma vez terminada esta andlise, as questBes foram qualificadas a luz dos
respectivos resultados, gerando uma versdo final para aplicacdo efetiva em um campo
de pesquisa futuro podendo ser um importante instrumento de avaliacdo da assisténcia
pré-natal de qualidade, colaborando nas contratagdes e acompanhamento de
profissionais qualificados no atendimento as gestantes e puérperas da rede municipal.

46



6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas construidas a partir das
respostas obtidas pelos participantes, avaliacbes e das respostas do questionario
propriamente dito. Ap0Os a apresentacdo desses resultados, transcorreram a discussdo da
avaliacdo por parte dos participantes do questionario CAP.

As tabelas foram distribuidas conforme cada topico, ou seja, uma para o topico
Conhecimento, outra para Atitudes e por fim o tépico Praticas. Em seguida, a discussdo
dos resultados de cada topico mostraram a positividade das respostas e a forma de como
foram interpretadas e se houve assuntos que deveriam ser excluidos ou acrescidos no
questionario CAP. Os resultados permitiram uma analise dos pesquisadores que
contribuiram na validacdo do CAP.

Esse topico foi dividido em dois itens: um primeiro que apresenta a
caracterizacdo dos participantes e o0 segundo com as respostas e avaliagdo dos
participantes sobre questionario CAP, o que resultou na validacdo do instrumento junto

com o questionario CAP propriamente dito, para fins de aplicacéo futura.
6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
A primeira parte das respostas dos questionarios foi referente a frequéncia

absoluta e relativa da identificacdo, formacdo profissional, formacdo complementar,

vinculo empregaticio e experiéncia profissional, demonstrado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Frequéncia absoluta e relativa em relagdo a identificacdo, formacéo profissional, formacdo complementar, vinculo empregaticio e
experiéncia profissional. Sdo Carlos — SP, 2019.

IDENTIFICAGCAO E FORMAGCAO PROFISSIONAL

N %
IDADE -
Média 44,5
Variagéo 34 a 63 anos
SEXO
Feminino 20 83,3
Masculino 4 16,6
TOTAL 24 100
PROFISSAO
Enfermeiro 12 50
Médico 12 50
TOTAL 24 100

FORMACAO COMPLEMENTAR

ESPECIALIZACAO (360h)
Medicina da Familia e Comunidade 0 0
Saude da Familia 10 41,6
Saulide Pdblica / Saude Coletiva 4 16,6
Ginecologia e Obstetricia 4 16,6
Nao cursou 3 12,5
Outras. Qual? Informética da Satde e Salde do trabalhador 3 12,5
TOTAL 24 100
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RESIDENCIA

Medicina da Familia e Comunidade
Salde da Familia

Saude Publica / Saide Coletiva
Ginecologia e Obstetricia

N&o cursou

Outras. Qual?

TOTAL

MESTRADO

Medicina da Familia e Comunidade
Salde da Familia

Saude Publica / Saide Coletiva
Ginecologia e Obstetricia

Nao cursou

Outras. Qual? Gerontologia
TOTAL

DOUTORADO

Medicina da Familia e Comunidade
Salde da Familia

Salde Publica / Satde Coletiva
Ginecologia e Obstetricia

Nao cursou

Outras. Qual?

TOTAL

AGENTE CONTRATANTE

VINCULO EMPREGATICIO/ EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Municipal

Estadual

Federal

Empresa Privada

TOTAL

VINCULO COM O SUS

NOPFPODNOD
N

NFEDNMNMNPEP OO
o BN

~

NONOOOO
~

~

24

24

16,6
8,3
25
50

100

4,1
8,3
83,3

100

OPRPLr OOO0OOoO

100

100

100
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Estatutario

Cargo Comissionado

Contrato temporario/Autdbnomo
CLT

Outros. Qual?

TOTAL

FORMA DE INGRESSO

Concurso Publico

Processo Seletivo

Indicacdo

Outra. Qual?

TOTAL

CARGA HORARIA SEMANAL

20 horas

30 horas

40 horas

Outras. Qual?

TOTAL

TEMPO DE ATUACAO NA ATENCAO BASICA

0ab5 anos

6 a 11 anos

12 a 17 anos

18 a 23 anos

TOTAL

RESPONSAVEL PELO PRE-NATAL NA UNIDADE QUE ATUA

Enfermeiro

Médico

Enfermeiro e Médico
TOTAL

NDNODNO OO
~

i

O R OOOoO

100

25
75

100

25
37,5
20,8
16,6
100

100
100

Nota: N = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa.

IES: Instituicdo de Ensino Superior/CLT: Consolidacao das Leis de Trabalho.

Fonte: Producéo da prépria autora (2019).
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A Tabela 1 ilustra a frequéncia absoluta e relativa em relacdo a identificacao e
formacéo profissional dos profissionais participantes. A idade dos entrevistados
variaram de 34 a 63 anos, com uma média de 44,5. Dos 24 entrevistados, 83,3% sdo do
sexo feminino e 16,6% do sexo masculino. Ja a formacéo foram de 50% enfermeiros e
50% meédicos.

Sobre a formacgdo complementar foram registradas as seguintes informacoes: os
participantes que realizaram especializagdo com carga horaria de 360 horas nas areas de
Medicina da Familia e da Comunidade (0), Saude da Familia (41,6%), Saude
Publica/Saude Coletiva (16,6%), Ginecologia e Obstetricia (16,6%), (12,5%) nao
cursaram nenhum tipo e (12,5%) se formaram em outras na area de informética da
salde e saude do trabalhador.

Sobre a residéncia, (16,6%) foram residentes na medicina da familia e
comunidade, (0) na area da Saude da Familia, (8,3%) com residéncia em saude
publica/salde coletiva, (25%) na ginecologia e obstetricia e (50%) dos participantes ndo
cursaram nenhuma residéncia. Em relacdo a esses dados percebe-se que metade dos
participantes ndo possuem residéncia.

Do total de participantes, (83,3%) ndo cursaram mestrado, apenas (1)
participante com mestrado em salde publica/saude coletiva, (2) na area de ginecologia e
obstetricia, (1) na area gerontologia. Em relacéo ao curso de doutorado, dos 24 nenhum
dos participantes cursaram esse tipo de pos-graduacéo.

Todos os participantes possuiam vinculo municipal com regime CLT e foram
ingressados por meio de concurso publico. Em relagdo a carga horaria, (25%) trabalham
20 horas semanais visto que sdo médicos concursados para atuarem nas UBSSs, e outros
(75%) participantes 40 horas semanais. No tempo de atuacdo na atengdo basica desse
municipio, a maioria (37,5%) atua em um periodo de 06 a 11 anos. Todos o0s
participantes (24) responderam que 0 medico e o enfermeiro sdo responsaveis pelo pré-
natal nas UBSs e USFs.

A contratacdo dos profissionais de satde da APS favorece o estreitamento entre
eles e os usudrios, possibilitando uma vinculacdo em relagdo ao cuidado, principalmente
das gestantes que precisam de uma assisténcia por um longo periodo. Um problema que
pode abalar a relacdo entre equipe e usuario é a alta rotatividade desses profissionais,
por isso essa relacéo € valiosa num cuidado prolongado, ainda mais quando pensamos

na condicdo de mée-concepto, que merece uma atencao especial (LIMA, 2010).
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6.2 RESPOSTAS DOS PARTICIPANTES QUANTO AOS TOPICOS
CONHECIMENTOS, ATITUDES E PRATICAS DO QUESTIONARIO E
AVALIACAO CRITICA DOS MESMOS EM RELACAO A ELABORACAO DO
QUESTIONARIO CAP.

Os resultados do topico Conhecimento foram apresentados considerando, tanto
0s acertos e erros das questdes do questionario CAP propriamente dito, como da
avaliacdo dos participantes sobre a elaboracdo dos enunciados e contetido da questéo.

Na Tabela 2 a seguir, consta de oito condi¢cdes baseadas no tdpico
“conhecimentos” em relacdo ao cuidado da gestante na APS e o0s participantes
assinalaram quais delas julgam corretas para uma assisténcia qualificada e humanizada.
Nessa mesma tabela foi quantificado a frequéncia absoluta e relativa do nimero de erros

e acertos pelos participantes.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa de respostas de cada opcédo do tépico
“conhecimento”. Fatores de risco para DM, HAS, ITU, exames de rotina e vacinacdo no
pré-natal de baixo risco. Sdo Carlos — SP, 2019.

ENUNCIADO ACERTOS | ERROS
N (%) N (%)
11. Indice de massa corporal >30 kg/m2 no inicio da 22 (91,6) 2 (8,3)

gestacdo € fator de risco para Diabetes Gestacional.

12. Pressdo arterial sistélica maior ou igual 140 mmHg e/ou | 23 (95,83) 1 (4,16)
diastélica maior ou igual 90 mmHg e pesquisa de
proteindria na fita reagente igual 1+ sdo fatores de risco que
indicam encaminhamento da gestante para pré-natal de alto
risco

13. Idade menor que 15 anos e maior que 35 anos sdo 19 (79,16) 5 (20,83)
grupos de menores complicagbes ndo havendo necessidade
de orientacdo e consultas dirigidas.

14. Na presenca de duas infeccGes do trato urinario (ITU) 17 (70,83) 7 (29,16)

baixo, a gestante deve ser mantida com profilaxia de nova

ITU com nitrofurantoina 100 mg/dia até o final da gestacéo
e realizar urocultura de controle a cada seis semanas.

15. Para uma adequada assisténcia pré-natal a gestante 14 (58,33) | 10 (41,66)
devera passar no minimo por oito consultas.

16. E recomendado consultas de pré-natal a cada 15 dias 24 (100) 0 (0)
entre 28? e 36 semanas de gestacéo.
17. Em gestantes ndo vacinadas e/ou historico vacinal 13 (54,16) | 11 (45,83)
desconhecido é recomendado duas doses de dT e uma dose
de dTpa.

18. E relevante avaliar sobre a vacina do HPV no puerpério, | 14 (58,33) 10 (41,66)
mesmo que a mulher iniciou 0 esquema antes da gravidez.
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Nota: N= frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa.
Producdo da propria autora, (2019).

Tabela 3 - Avaliacéo dos participantes sobre o topico
“conhecimento” do questionario CAP. Sdo Carlos — SP, 2019.

QUESTAO DIFICULDADES PARTICIPANTES

Conhecimento 15 Essa pergunta devera ser revista, 4
alguns protocolos trazem 06 e
outros 08 consultas. Poderia ser
colocado nesse enunciado as duas
opcoes.

O numero de acertos no tépico conhecimento foram positivos, evidenciando que
nas questdes de 11 a 14 e 16, mais de 60% dos participantes acertaram ao que a
literatura julga correto em relacdo ao cuidado de gestantes. Os enunciados do topico
Conhecimento abordaram varios conteddos como: exames laboratoriais de rotina,
vacinacdo, tratamento, controle das consultas subsequentes e fatores de risco. Vale
destacar que as questdes 15, 17 e 18 tiveram menos de 60% de acertos, 0 que instigou
refletir que na questdo 15 ha uma diferenca na recomendagdo do Ministério da Saude e
da FUNCAMP em relacdo ao numero de consultas. Visto que o municipio onde foi
aplicado o questionario utiliza como referencial o Caderno de Atencdo Basica no. 32 do
Ministério da Saude, pode-se observar que o problema foi a redacéo da questdo e ndo a
falta de conhecimento. Ademais a avaliacdo de 4 participantes (Tabela 3) recomenda, no
topico Conhecimento, a corre¢cdo do numero de consultas preconizada. Portanto, o
enunciado final ficou "Para uma adequada assisténcia pré-natal, a gestante devera passar
entre 6 a 8 consultas de pré-natal".

As questdes 17 e 18 se referem a vacinagdo, 0 que nem sempre & do
conhecimento de todos os profissionais. A questdo 17 descrita “Em gestantes nédo
vacinadas e/ou historico vacinal desconhecido é recomendado duas doses de dT e uma
dose de dTpa”, apresentou uma porcentagem de erro de 45,83%. A literatura mostra as
dificuldades dos profissionais em orientar sobre vacinagdo, principalmente quando
ocorre mudangas no calendario vacinal, além da introdug@o de vacinas novas, no caso
da dTpa, inserida no calendario da gestante no final do ano de 2014 (MARINELLI et
al., 2015). Vale ressaltar que todo profissional que realiza assisténcia ao pré-natal, seja

médico ou enfermeiro deve saber sobre as atualizacGes no esquema vacinal da gestante.
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Em vista das recomendacdes e atualizacGes constantes das vacinas, 0 manual da
FUNCAMP é o mais atualizado em relacdo a vacinacdo da gestante e traz a informacao
adequada aos profissionais; recomendando a vacinacgado de dTpa a partir da 20® semana
gestacional com esquemas regulares, conforme historico vacinal da gestante
(FUNCAMP, 2017). Portanto, a questdo permanece na versao final do CAP e pode ser
utilizada para identificar problemas referente ao conhecimento dos profissionais sobre
Imunizagédo da gestante.

Ja a questdo 18, a avaliacdo realizada pelos respondentes identificou que o
conteddo em analise sobre HPV na gestacdo ndo é pertinente ao tema em estudo, ou
seja, ndo ir& qualificar a assisténcia pré-natal e sim a assisténcia na prevencdo do colo
de Gtero. Apos revisdo, a questdo foi substituida por outra questdo com um contexto
mais apropriado para a assisténcia ao pré-natal.

Kallyaperumal (2004) define que a analise do conhecimento deve validar o grau
em que as perguntas foram adequadamente compreendidas ou mal compreendidas, o
grau em que os individuos dentro de um grupo interpretam as perguntas de maneira
diferente, a eficacia das perguntas em solicitar informacdo adequada e quaisquer areas
de informacéo que foram invadidas pelo publico do questionario proposto.

Os profissionais de satde precisam, além de uma visdo holistica sobre a gestante
e suas particularidades, um protocolo incluindo varios contetdos além dos citados como
anamnese completa, exame fisico geral de todos os aparelhos, exame ginecoldgico, com
inspecdo genital, exame especular, toque e avaliacdo mamaria, coleta de citologia
oncoldgica de colo uterino (a cada trés anos, ap6s duas citologias hormais com um ano
de intervalo), interpretacdo dos exames solicitados no acolhimento e orientagdo de
conduta, valorizagdo das atividades educativas e de preparo para o parto, incluindo
habitos dietéticos saudaveis, atividade fisica incluindo perineal, abandono ou reducao
significativa do uso de substancia psicoativas e fumo (FUNCAMP, 2017).

A tabela 4, referente aos casos clinicos, que também se relacionam ao topico
“conhecimento”, abarcou temas sobre os cuidados do PN na APS, nela observa-se a
frequéncia absoluta e relativa do nimero de acertos e erros dos participantes. Em
seguida a avaliacdo dos participantes frente a elaboracdo do questionario. Vale ressaltar
que a numeragdo dos casos ndo segue o que vinha sendo descrito, dado que estavam na

parte final do questionario.
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Tabela 4 — Frequéncia absoluta e relativa de acertos e erros por questao referentes aos
casos clinicos em relacdo aos cuidados durante o pré-natal na APS. Séo Carlos — SP,

2019.

CASOS CLINICOS

Conteudo da Enunciado/Respostas Acertos Erros
guestao N (%) N (%)
Exames 39.Situacdo: Primigesta, 15 anos, 24 semanas
laboratoriais/ | de idade gestacional. Achado: Hemoglobina
Diagnostico/ | (Hb) = 8,0g/dl. Conduta: trate a anemia com 4
Tratamento |a 6 comprimidos de 200mg/dia de sulfato | 22(91,6) | 2(8,3)
ferroso, repita a dosagem de Hb em 60 dias.
(X) Verdadeiro () Falso
Exames 40.Situacdo: Multigesta, 35 anos, 16 semanas
laboratoriais/ | de idade gestacional. Achado: Anti-HIV com
Diagnostico/ | resultado negativo, VDRL positivo (1/4), e
Tratamento | Anti-HBs negativo. Coloque V  para
verdadeiro ou F para falso.
A.(V)Investigar histéria e antecedentes da | 8(33,3) 16(66,6)
infeccdo.
B.(F)Gestante e parceiro com histéria de | 10(41,6) | 14 (58,4)
infeccdo ignorada devem ser tratados apos
confirmacéo com teste treponémico
C.(V)Realizar teste ndo treponémico mensal. 11(45,8) | 13 (54,1)
D.(V) Encaminhar para vacina contra Hepatite | 9 (37,5) | 15 (62,5)
Exames 41.Situacdo: Primigesta, 40 anos, na rotina dos
laboratoriais/ | exames do primeiro trimestre. Achado:
Diagnostico/ | Sorologia CMV: IgG positivo e IgM negativo,
Tratamento/ | Toxoplasmose: 1gG negativo e IgM reagente,
Controle Rubéola: 1gG e IgM negativo. Cologue V ou
F.
A(F)Considerar infeccdo aguda e iniciar | 18(75) 6(25)
tratamento na atencdo primaria.
B(F)Considerar infeccdo antiga e continuar o | 16 (66,6) | 8 (33,3)
seguimento pre-natal normal. Tratar a gestante
na atencdo primaria.
C(V)Repetir IgG e IgM entre 2 a 4 semanas. 15 (62,5) | 9 (37,5)
Diagnostico/ | 42.Primigesta, 37 anos, 14 semanas de idade
Exames gestacional. Achado: glicemia de jejum 110
laboratoriais | mg/dl. Coloque V ou F.
A(F) Diabetes Mellitus — solicitar Hb glicada | 12(50) 12(50)
B(F)TTOG 75G entre 24 e 28 semanas 14 (58,4) | 10 (41,6)
C(V)Diabetes Mellitus Gestacional. 12 (50) 12 (50)

Diagnostico/
Exames
laboratoriais

43.Multigesta, 33 anos, 30 semanas de idade
gestacional sem sintomas urinarios. Ja teve um
episodio de infeccdo do trato urindrio no
primeiro trimestre. Achado: Urina tipo |
dentro da normalidade e urocultura com mais
de 100.000 colénias/ml. Coloque V ou F.
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A(V)Tratar a gestante com antibiotico
B(V)Manter antibiotico profilaxia até o final
da gestacéo.

C(V)Realizar urocultura controle a cada seis
semanas.

12 (50)
13 (54,1)

14 (58,4)

12 (50)
11 (45,8)

10 (41,6)

Diagnostico/

Exames

laboratoriais/

Controle

44 Primigesta 25 anos, 25 semanas de idade
gestacional. Achado: PA de 140/90mmHg sem
sintomas e sem ganho ponderal maior que
5009 semanal. Coloque V ou F.

A(V)Repetir medida ap6s periodo de repouso
(preferencialmente ap6s 4 horas)

B(V) Medir PA pelo menos 2 a 3 vezes por
semana

C(V)Orientar para sintomas clinicos de
gravidade como: cefaleia, escotomas,
embacamento visual, epigastralgia ou dor no
abdome superior.

D(V)Solicitar  proteindria de
plaquetas e enzimas hepaticas.
E(F)Iniciar com anti-hipertensivo
F(F) Agendar consulta na rotina e de controle
de PA.

24  horas,

20(83,3)
16 (66,6)

21 (87,5)

22 (91,6)

12 (50)
10 (41,6)

4(16,6)
8 (33,3)

3 (12,50

2 (8,33)

12 (50)
14 (58,3)

Vacinagao

A(F)Realizar a vacina dTpa a partir da 20?

vacinal estiver completo, sendo uma das doses

45.Em relacdo ao esquema de vacinacdo da
gestante assinale quais alternativas deverao ser
seguidas:

semana de gestacdo, quando 0 esquema

de dTpa ha menos de 5 anos.

B(V)Realizar a imunizacdo anti-influenza nos
periodos de risco (outono e inverno).
C(V)Realizar o esquema de trés doses de
imunizacdo contra hepatite B quando a
gestante ndo estiver imunizada.

11(45,8)

20 (83,3)

20 (83,3)

13(54,1)

4 (16,6)

4 (16,6)

Nota: N= frequéncia absoluta, % = frequéncia relativa.
V = verdadeiro, F = falso.
Producéo da propria autora, (2019).

Tabela 5 — Avaliagéo dos participantes sobre casos clinicos do questionario CAP. S&o

Carlos — SP, 2019.

TOPICOS | QUESTAO DIFICULDADES PARTICIPANTES
Casos 39 Achei 0 enunciado com poucos 1
Clinicos dados. Qual o valor do HT, ferro
sérico, ferritina, PPF e eletroforese
de hemoglobina?
41 Alternativa ndo  especifica a 3

patologia de que se trata
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Os casos clinicos auxiliam na avaliagdo do conhecimento, e visando dar
uniformidade ao instrumento ele foram incorporados do topico ‘“conhecimento”.
Portanto, foi renumerado no Apéndice B. Nesta Tabela 4, os resultados foram discutidos
por cada item e para facilitar os itens de cada resposta foram numerados de A a F,
conforme o ndmero de itens. De uma forma geral, os resultados foram positivos em
relagdo ao numero de acertos. Porém muitas respostas tiveram 50% de acertos e 50% de
erros. 1sso pode estar relacionado, tanto com a falta de conhecimento, como a falhas na
elaboracdo das questdes, gerando uma interpretacdo equivocada.

A questdo 39 (questdo 11 no questionario validado), continha somente um item -
verdadeiro ou falso - e as respostas evidenciaram uma boa conduta frente ao
conhecimento sobre a avaliacdo dos exames laboratoriais e seu respectivo diagnostico e
tratamento para anemia. Vinte e dois profissionais responderam corretamente a questao,
portanto a questdo foi mantida: 39. Situacao: Primigesta, 15 anos, 24 semanas de idade
gestacional. Achado: Hemoglobina (Hb) = 8,0g/dl. Conduta: trate a anemia com 4 a 6
comprimidos de 200mg/dia de sulfato ferroso, repita a dosagem de Hb em 60 dias. (X)
Verdadeiro () Falso.

Segundo o MS, o rastreamento da anemia deve ser realizado em toda gestante e
por todo o pré-natal, iniciando o mais precoce possivel e repetido no 3° trimestre da
gestacdo. Se a hemoglobina (Hb) estiver entre 8g/dl e 11g/dl é considerada Anemia leve
a moderada e a conduta € tratar a anemia com 120 a 240mg de ferro elementar ao dia.
Normalmente, recomendam-se 5 (cinco) drageas/dia de sulfato ferroso, de 40mg cada,
via oral (podem ser 2 pela manhd, 2 pela tarde e 1 pela noite), uma hora antes das
refeicOes e repetir a dosagem de hemoglobina entre 30 e 60 dias (BRASIL, 2013a, p.
114, FUNCAMP, 2017.; FEBRASGO, 2014).

A questdo 40 (questdo 12 no questionario validado) diz respeito aos exames
laboratoriais e tratamento para HIV, hepatite e sifilis e apresenta 4 itens enumerados de
A a D. Verificamos que o enunciado no item A ndo trazia o tipo de infeccdo, em vista
do erro no enunciado a questéo foi reformulada para: 40. Situagdo: Multigesta, 35 anos,
16 semanas de idade gestacional. Achado: Anti-HIV com resultado negativo, VDRL
positivo (1/4), e Anti-HBs negativo. Coloque V para verdadeiro ou F para falso. A. (V)
investigar historia e antecedentes da infecgéo por sifilis (Unico item reformulado).

Deve-se realizar triagem rotineira das gestantes, duas vezes na gestacédo (inicio
do pré-natal e entre 28-30 semanas) e no momento da internacdo hospitalar, seja para

parto ou apos-abortamento. Recomenda-se a triagem inicial com teste treponémico
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(teste rapido idealmente, ou imuno ensaios), seguido por testes ndo treponémicos
(VDRL ou RPR) para seguimento, se teste treponémico for reagente. A realizacdo dos
testes no inicio do terceiro trimestre para identificacdo de novas infec¢des durante a
gestacdo permite que o tratamento materno seja instituido antes dos 30 dias que
antecedem o parto, intervalo minimo necessario para que 0 recém-nascido seja
considerado tratado intra-Utero. Pode-se também optar pela realizacdo de teste ndo
treponémico, seguido por treponémico na triagem soroldgica (BRASIL, 2013a;
FEBRASGO, 2014; FUNCAMP, 2017).

Na alternativa B da questdo 40 houve mais de 50% de erros (Tabela 4),
verificamos que faltou também no enunciado o tipo de infeccdo, portanto, a questao foi
alterada para: B (F) Gestante e parceiro com historia de sifilis ignorada deve ser tratados
apos confirmacao com teste treponémico. Segundo as recomendac@es, se a histéria for
ignorada, gestante e parceiro devem ser imediatamente tratados como sifilis latente
indeterminada (esquema para sifilis tardia) (BRASIL, 2013a; FEBRASGO, 2014;
FUNCAMP, 2017).

Na alternativa C da questao 40 (questdo 12 no questionario validado), 13 pessoas
acertaram e 11 erraram no que diz respeito a conduta frente a uma gestante com VDRL
positivo Y. Segundo a literatura, para o diagnéstico da sifilis apenas um teste ndo é o
suficiente, devido a possibilidade de resultados falsos positivos, principalmente no
periodo gestacional. O teste treponémico mais utilizado é o VDRL e uma titulacdo 1:16
é definido como doenca e a paciente devera ser tratada, podendo ser utilizado no
seguimento de tratamento. Ja os titulos menores ou iguais 1:4 podem persistir por mais
tempo em pacientes assintomaticos. Portanto, sdo necessarios um teste treponémico e
um teste ndo treponémico reagentes para concluir o diagnéstico de sifilis. A ordem de
rastreio varia entre 0s servigos, existindo protocolos para ambas as abordagens
(BRASIL, 2013a; FEBRASGO, 2014; FUNCAMP, 2017); desse modo a questdo nao
foi alterada.

Na alternativa D da mesma questdo 40 (questdo 12 no questionario validado),
que identifica a avaliagdo dos anticorpos contra o virus da Hepatite B, 15 participantes
acertaram, porém 9 erraram. Mesmo que nessa questdo o numero de acertos foi maior,
muitos erraram e a conduta pode desqualificar o atendimento as gestantes na APS. A
interpretacdo da sorologia da hepatite B também possui limitagdes para um bom
avaliador, visto que sdo muitos os marcadores soroldgicos. Portanto, este resultado, por

si s0, ja indica a necessidade de orientacdo e capacitacdo dos profissionais que realizam
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assisténcia ao pre-natal. Dado as atualizacBes sobre os marcadores sorologicos da
Hepatite B e a possivel utilizagdo do protocolo recomendado pela MS, a questdo néo foi
alterada.

O Anti-HBs (anticorpos contra o antigeno de superficie do HBV) indica
imunidade contra 0 HBV. E detectado geralmente entre 1 a 10 semanas ap6s o
desaparecimento do HBsAg e indica bom progndstico. E encontrado isoladamente em
pacientes vacinados pela vacina da Hepatite B em 03 doses que deverdo ser
administradas assim que se inicia o pré-natal (BRASIL, 2015).

A questdo 41 (questdo 13 no questionario validado) apresenta 3 itens, numerados
de A a C. Observou-se um nimero maior de acertos, e visto que o enunciado no item A,
B e C ndo traziam o tipo de infeccdo, portanto a questdo foi reformulada para: "41.
Situacdo: Primigesta, 40 anos, na rotina dos exames do primeiro trimestre. Achado:
Sorologia CMV: IgG positivo e IgM negativo, Toxoplasmose: 1gG negativo e IgM
reagente, Rubéola: 1gG e IgM negativo. Coloque V ou F. A (F) Considerar infecgdo
aguda para CMV e iniciar tratamento na atencdo primaria”. Nos itens B e C também néo
foi identificado o tipo de infeccdo e o enunciado foi alterado para: "B (F) Considerar
infeccdo antiga para toxoplasmose e continuar o seguimento pré-natal normal. Tratar a
gestante na atencdo primaria. C(V) Repetir 1gG e IgM para rubéola entre 2 a 4
semanas"”, contemplando a avaliacdo de 3 profissionais de satde (Tabela 5).

A proxima questdo, 42 (questdo 14 no questionario validado), apresenta 3 itens e
abordou sobre o diagndéstico do diabetes mellitus. Observamos nas respostas um empate
entre erros e acertos em quase todas as alternativas, o que instiga a refletir que ainda
existem muitas davidas sobre o diagndstico para DM gestacional. A questdo foi baseada
conforme o0 MS. O manula do MS estd desatualizado em relacdo ao tratamento e
acompanhamento do DM gestacional, talvez isso justifique a equiparacdo de erros e
acertos na resposta.

Seguindo as recomendacBGes mais atuais, para realizar 100% de diagndstico,
todas as mulheres devem realizar a glicemia de jejum (até 20 semanas de idade
gestacional) para diagnéstico na gestacdo. Nao ha referéncia a utilizagdo do Hb glicada,
portanto esta informacéo foi retirada da versdo final. Gestantes com glicemia de jejum
inferior a 92 mg/dL devem realizar o TOTG com 75g de glicose de 24 a 28 semanas. Se
o0 inicio do pré-natal for tardio (apos 20 semanas), deve-se realizar o TOTG com a maior
brevidade possivel (FUNCAMP, 2017). Portanto, a questdo 42 foi assim reformulada:
Primigesta, 37 anos, 14 semanas de idade gestacional. Achado: glicemia de jejum 110
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mg/dl. Coloque V ou F. (F) Diabetes Mellitus. (V) TTOG 75¢g entre 24 e 28 semanas.
(V) Diabetes Mellitus Gestacional

Na questdo 43 (questdo 15 no questionario validado) que abordou o diagnéstico
de Infeccdo do Trato Urinario (ITU) verificou-se a mesma disparidade nas respostas da
questdo anterior, 0 nimero de acertos e erros foram bem proximos, o que indica
dificuldades para avaliacdo de exames de urina, tratamento e controle do mesmo.

A ITU nas gestantes é uma causa muito comum e pode acometer cerca de 20 %
das gestantes. As mudancas hormonais da gestacdo podem levar a um crescimento das
bactérias ocasionando infec¢des. O diagndstico e tratamento € simples e barato, e deve
ser oferecido a todas as gestantes que necessitam. Assim que diagnosticada e tratada a
gestante devera ser acompanhada com urocultura mensamente até o final da gestacdo. A
conduta recomenda pelo MS para Piuria/bacteriuria/leucocituria e/ou Cultura positiva (>
105 col/ml) é "tratar a gestante para infeccao do trato urinario (ITU) empiricamente, até
o resultado do antibiograma. Solicitar o exame de urina tipo | (sumario de urina) apés o
término do tratamento. Em caso de ITU de repeticdo ou refrataria ao tratamento, apos
ajuste da medicacdo com o resultado do antibiograma, é necessario referir a gestante ao
pré-natal de alto risco. Caso haja suspeita de pielonefrite, é necessario referir a gestante
ao hospital de referéncia para intercorréncias obstétricas" (BRASIL, 2013a, p. 113;
FEBRASGO, 2014; FUNCAMP, 2017). Assim sendo, a questdo néo foi alterada.

Na sequéncia ainda com os casos clinicos, a questdo 44 (questdo 16 no
questionario validado) aborda cuidados referente ao diagnostico da HAS e apresenta 6
itens numerados de A até F. Os resultados mostraram uma positividade no topico
“conhecimentos” dos participantes. Apenas nas duas Ultimas alternativas (E e F)
verificou-se uma proximidade entre 0 nimero de acertos e erros. Na alternativa E, 12
profissionais responderam que deve iniciar tratamento com anti-hipertensivo e 12
responderam que ndo deve; na alternativa F, 10 agendariam consulta na rotina do PN e
14 ndo agendariam. No caso destes dois ultimos itens (E/F), decidiu-se pela exclusao
das alternativas, apds ser retomado a consulta na literatura e visto que as alternativas
anteriores da mesma pergunta ja trazem informacdes suficientes para tratamento e
acompanhamento da HAS na gestante.

No caso da alternativa E deve-se considerar varias condutas frente ao tratamento
da hipertensdo na gestacdo, o protocolo do MS considera dois cenarios: o tratamento
agudo e a longo prazo, além do risco para pré-eclampsia que também mudaria 0

protocolo de atendimento (BRASIL, 2013 a). J& a alternativa F foi excluida, pois a
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alternativa B da mesma quest&o ja traz a afericdo da pressao arterial de 02 a 03 vezes na
semana. Segundo as recomendacdes baseadas na literatura; gestante com suspeita de
pré-eclampsia deve-se repetir medida apds periodo de repouso (preferencialmente apds
4 horas); remarcar consulta em 7 dias; medir PA pelo menos 2-3 vezes por semana;
orientar para presenca de sintomas como: cefaléia, epigastralgia, escotomas, edema,
redug¢@o do volume ou presenca de “espuma” na urina, redugdo de movimentos fetais;
verificar presenca de proteinuria em fita urinéria (positivo: + ou mais). Se positiva,
encaminhar para avaliacdo hospitalar. Se negativa, solicitar provas laboratoriais e
encaminhar para pré-natal de alto risco (BRASIL, 2013a; FEBRASGO, 2014;
FUNCAMP, 2017). Portanto a questdo 44(questdo 16 no questionario validado) foi
reformulada para: Primigesta, 25 anos, 25 semanas de idade gestacional. Achado: PA de
140/90mmHg sem sintomas e sem ganho ponderal maior que 500g semanal., Coloque V
ou F. (V) Repetir medida ap6s periodo de repouso (preferencialmente apés 4 horas). (V)
Medir PA pelo menos 2 a 3 vezes por semana. (V) Orientar para sintomas clinicos de
gravidade como: cefaleia, escotomas, embacamento visual, epigastralgia ou dor no
abdome superior. (V) Solicitar proteindria de 24 horas, plaquetas e enzimas hepaticas.

A avaliacdo de fatores de risco auxilia no desenvolvimento de um plano de
cuidado que inclui o aumento da frequéncia de consultas de pré-natal, avaliacdo
laboratorial, orientacdo para mudancas no estilo de vida, medidas preventivas e sobre 0s
sinais e sintomas de pré-eclampsia. Em relacdo as caracteristicas das mulheres e a
historia clinica como fatores de risco para pré-eclampsia encontram-se: o antecedente de
pré-eclampsia, a sindrome do anticorpo antifosfolipide, o diabetes clinico, a gestacdo
maltipla, a nuliparidade, a historia familiar de pré-eclampsia, PAD >80mmHg no 2°
trimestre, o sobrepeso e a obesidade avaliados pelo IMC Kg/m2, a idade materna >35
anos para multiparas, o intervalo interpartal >10 anos, a doenga autoimune (como lupus
eritematoso sistémico), a doenca renal cronica e a hipertensdo arterial cronica
(FUNCAMP, 2017).

No ultimo caso clinico, a questdo 45 (questdo 17 no questionario validado)
apresenta 3 itens e traz a temética da vacinacdo. Nos itens elencados apenas o primeiro
(A) apresentou mais erros, 11 acertaram e 13 erraram sobre 0 esquema da vacina da
dTpa. A maioria acertou os demais itens (B e C), portanto, estes itens foram mantidos,
com reformulacdo na alternativa A que trazia distratores; e assim reformulada: A (V)
Realizar a vacina dTpa a partir da 20? semana de gestacdo, quando o esquema vacinal

estiver completo.
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O calendario vacinal das gestantes passa por atualizacbes constantes. No
momento, 0 MS preconiza as seguintes vacinas: hepatite B, Influenza e DTPa que
oferece prote¢do contra a difteria, tétano e coqueluche e estd recomendada a partir da
20 semana de gestacdo, devido ao grande numero de infec¢bes nos lactentes menores
de seis meses e 0 usO na gestacdo promoverd anticorpos ao feto antes de nascer
(BRASIL, 2013a; FUNCAMP, 2017).

A literatura identifica um déficit no conhecimento dos profissionais que atuam
na assisténcia ao PN em relacdo a vacinacdo, e a0 mesmo tempo evidencia que 0
profissional de saude aparece como o principal fator na influéncia para as gestantes.
Portanto, é de grande valia sua recomendacdo adequada, acesso a esse Servico com
qualidade, além do sucesso da cobertura das vacinas exigidas pelo MS (SIQUEIRA et
al., 2017).

Abaixo, segue o Quadro — 8 que demonstra quais sdo as condutas frente a

primeira consulta de pré-natal na APS.

Quadro 8: Condutas na primeira consulta de pre-natal na APS.

Condutas na primeira consulta de pré-natal na APS.

Caélculo da idade gestacional e data provavel do parto.

Orientacdo alimentar e acompanhamento do ganho de peso gestacional.

Orientacdo sobre critérios de risco gestacional ou no parto e acompanhamento

Avaliacdo dos resultados dos exames de rotina e orientacdo de condutas

pertinentes

Referéncia para servicos especializados, quando indicado.

e Imunizacdo antitetanica quando a gestante ndo estiver imunizada (esquema

incompleto ou ndo realizado) ou quando o ultimo reforco tiver sido realizado

h& mais de 5 anos (vacina dTpa entre 20-36 semanas).

Vacinagao rotineira contra pertussis (coqueluche).

Imunizacdo antiinfluenza nos periodos de risco (outono e inverno).

Prescrigdo de acido folico

Profilaxia da pré-eclampsia: indicada para gestantes de alto risco com cuidado

compartilhado.

e Fornecimento de informagdes necessarias quanto aos intervalos dos proximos
atendimentos e respostas as indagaces da mulher ou da familia.

e Orientacdo sobre responsabilidades da gestante, incentivando-a a participar
das atividades educativas, controle nutricional e abandono de vicios.

e Orientar sobre atividade fisica, sexual, trabalho e ambiente; e sobre sinais e
sintomas comuns na gravidez.

e Identificar expectativas sobre parto e puerpério, incluindo lactacdo e fazer as

orientacOes pertinentes.
Fonte: BRASIL, 2013a., FEBRASGO, 2014., FUNCAMP, 2017.
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No tépico “atitudes”, a Tabela 6 demonstra o0 numero de vezes que 0S

participantes opinaram de forma positiva as afirmativas sobre o cuidado com a gestante.

A maioria dos participantes (82%) demonstraram atitudes positivas frente a este tipo de

cuidado. No entanto, o indice de positividade das questfes 19 e 24 foi abaixo de 42%.

Tabela 6 — Frequéncia absoluta de respostas de cada opgao do topico “atitudes”. Sao
Carlos - SP, 2019.

AFIRMATIVAS TOPICOS ATITUDES

FREQUENCIA
ABSOLUTA

2 3 4

ATITUDE
POSITIVA

19. E papel do(a) médico(a) da atencio basica
se responsabilizar por todas as consultas de
acompanhamento ao longo do pré-natal.

3 1 | 14

le?2

20. E papel do(a) enfermeiro(a) da atencio
basica se responsabilizar por todas as consultas
de acompanhamento ao longo do pré-natal.

14

le?2

21. E papel do(a) médico(a) da atencdo basica
investigar os fatores de risco obstétrico na
primeira consulta do pré-natal

20

le?

22. E papel do(a) enfermeiro(a) da atencio
basica investigar os fatores de risco obstétrico
na primeira consulta do pré-natal.

10

le?2

23. E papel do(a) médico(a) da atencéo bésica
solicitar todos os exames laboratoriais da
rotina ao longo do pré-natal.

20

le?2

24. E papel do(a) enfermeiro(a) da atencdo
basica  solicitar somente 0s  exames
laboratoriais da rotina pré-natal na primeira
consulta.

le?2

25. E papel do profissional de salde
encaminhar a gestante para um pré-natal de
maior complexidade quando a mesma
apresentar fator de risco elevado a sua salde
ou ao do feto.

23

le?2

26. E preconizado que a maternidade avise a
equipe de atencdo bésica seja por telefone ou
contrarreferéncia da alta da puérpera e RN para
que a visita domiciliar ou consulta sejam
realizados em tempo oportuno.

22

le?2

27. Faz parte dos passos para um pré-natal de
qualidade promover a escuta ativa da gestante
e de seus acompanhantes, considerando
aspectos intelectuais, emocionais, sociais e
culturais e ndo somente um cuidado bioldgico

22

le?2

28. Faz parte dos passos para um pre-natal de

23

le?
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qualidade as mulheres serem informadas sobre
os direitos garantidos por lei no periodo

gravidico-puerperal.

29. Faz parte dos passos para um pre-natal de 22 2 0

qualidade informar que é direito do parceiro
realizar consultas, exames e ter acesso a
informagdes antes, durante e depois da

gestacao

0 le?

Nota: 1 = concordo totalmente; 2 = concordo parcialmente; 3 = discordo parcialmente; 4
= discordo totalmente.
Fonte: Producdo da propria autora (2019).

Tabela 7 — Avaliacdo dos participantes sobre o topico atitude do questionario CAP. Séo

Carlos — SP, 2019.

TOPICOS | QUESTAO DIFICULDADES PARTICIPANTES
Atitude 19 Pergunta desnecessaria, deveria 1
unir a pergunta 19 e 20 em uma
sO.
20 Pergunta desnecessaria, deveria 1
unir a pergunta 19 e 20 em uma
sO.
24 Essa pergunta € muito relativa, 6

teria que ser revista conforme
protocolos municipais. Pelo nosso
municipio a enfermeira pode
solicitar na primeira e segunda
rotina de exames a partir das 28
semanas de gestacdo.

Na tabela 6, de uma forma geral, mais da metade dos participantes

demonstraram uma atitude positiva. Nas questes 19 e 20 referentes a responsabilidade

sobre o pré-natal, ficou evidente que 15 participantes ou concordaram ou discordaram.

Segundo a literatura, as atribuicdes dos profissionais de satude da APS sdo de grande

valia desde a territorializagdo, mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificacdo

das gestantes, atualizacdo continua de informacGes, realizacdo do cuidado em salde

prioritariamente no ambito da unidade de saude, do domicilio e dos demais espagos

comunitarios. Neste sentido, sdo reforcados o cuidado integral e a assisténcia

humanizada, por meio de consultas que podem ser intercaladas entre 0 medico e

enfermeiro, possibilitando a autonomia desses profissionais, o cuidado compartilhado e

um planejamento nas ac¢des durante o pré-natal (BRASIL, 2013a). De qualquer forma,
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os dois profissionais sdo responsaveis pelo pré-natal. Enfatizando que 2 participantes
recomendam a jungédo das questdes 19 e 20 (Tabela 6) e considerando a literatura, a
questdo foi reformulada na versdo final do CAP (Apéndice B) para: "O médico(a) e
enfermeiro(a) da APS sdo responsaveis pelo pré-natal, sendo recomendado que
intercalem as consultas”, de forma a nao desresponsabilizar nenhum dos profissionais e,
ao mesmo tempo incentivar o cuidado compartilhado.

Na questdo 22, referente a avaliacdo dos fatores de risco pelo enfermeiro, 13
profissionais responderam que concordam e 11 discordam. Em relacdo a avaliacdo de
risco, a literatura recomenda que em cada consulta de pré-natal deve se reclassificar o
risco, dado que a gestacéo pode se tornar de alto risco a qualquer momento durante sua
evolugdo (LOPES, 2014). Portanto, considerando que as consultas deveriam ser
intercaladas, a avaliacdo de risco deve ser realizada em toda consulta, independente do
profissional que esteja atendendo. A identificacdo de riscos para a gestante e/ou feto
durante a evolucgdo da gravidez deve ser avaliada na primeira e a cada consulta, além de
ser um marcador de alerta para um cuidado qualificado e busca de complicacdes
associadas aquela situacdo especifica, mas ndo deve ser sindbnimo de transferéncia de
cuidados. Pode-se buscar a segunda opinido nos servicos de referéncia para gestacdes de
alto risco. Caso o encaminhamento ocorra, a gestante deve ter seu cuidado pré-natal
monitorado pela unidade de origem, através de visitas domiciliares (FUNCAMP, 2017).

Em se tratando do enfermeiro(a), a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem legitima que o pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado
integralmente pela enfermeira. Esta possui conhecimento tedrico-cientifico e respaldo
legal para prestar assisténcia pré-natal de baixo risco. Espera-se dela 0 acompanhamento
e a assisténcia a gestante, no desempenho de um papel importante na reducdo da
mortalidade materna, além de evidenciar outros beneficios & saide materna e infantil
(LIMA, 2010).

Portanto, considerando todas estas recomendacfes, as questdes 21 e 22 foram
reformuladas e unificadas na verséo final do CAP para: 21. "E papel do(a) médico(a) e
do(a) enfermeiro(a) da atengdo basica investigar os fatores de risco obstétrico em todas
as consultas do pré-natal".

A questdo 24 destaca a solicitacdo de exames laboratoriais pelo enfermeiro
apenas na primeira consulta do pré-natal; 14 profissionais discordaram e 10
concordaram. Considerando que toda gestante deve ter assegurada a solicitacdo,

realizacdo e avaliacdo em tempo oportuno do resultado dos exames preconizados no

65



atendimento pré-natal (Passo 3 dos 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencgéo
Bésica) e que é atribuicdo do enfermeiro solicitar exames complementares de acordo
com o protocolo local de pré-natal (BRASIL, 2013a), a questdo foi reformulada na
versdo final para: "E papel do(a) enfermeiro(a) da atencdo bésica solicitar os exames
laboratoriais da rotina pré-natal, de acordo com protocolo local do pré-natal do
municipio”.

Recomenda-se ao municipio que mantenha seus protocolos validados pelos
profissionais, pois a avaliacdo de 6 profissionais sobre a questdo 24 (Tabela 7) faz
mencdo ao protocolo do PN do municipio, 0 que sugere que nem todos os enfermeiros
se sentem autorizados a fazer a solicitacdo de exames e os laboratorios podem néo
aceitar, se ndo estiverem pactuados com a gestdo municipal. A gestdo municipal ainda
precisa assumir a capacitacdo dos profissionais, conforme as normas e protocolos da
assisténcia ao Pré-natal validados pelo municipio e dessa forma, assegurar que toda
gestante terd a solicitacdo dos exames, independente de quem a atenda.

No topico “praticas”, a Tabela 8 mostra as respostas sobre as praticas dos
participantes em relacdo ao cuidado das gestantes durante o pré-natal. Destaca-se que
100% dos participantes apresentaram praticas positivas sobre o cuidado pré-natal. Em

seguida, a Tabela 9 mostra a avaliacdo dos participantes sobre este topico.

Tabela 8 — Frequéncia absoluta de respostas de cada opgéo do tOpico “praticas”. S&0
Carlos — SP, 2019.

FREQUENCIA PRATICA
AFIRMATIVAS TOPICO PRATICAS ABSOLUTA POSITIVA
1 2 3 | 4

30. Responsabilizo-me pelo acompanhamento | 19 5 0 0 le2
pré-natal de todas as gestantes da minha
unidade.
31. Investigo em todas as consultas de pré- | 21 3 0 0 le?2
natal os fatores de risco obstétrico.
32. Solicito exames laboratoriais da rotina pré- | 21 3 0 0 le?2
natal inicial e no decorrer da gestacéo.
33.Solicito ultrassonografia obstétrica | 21 3 0 0 le2
idealmente até 12 semanas para datacdo e
identificacdo de gestacdo multipla.
34. A partir da 40* semana solicito registro | 10 12 1 1 le?2
didrio dos movimentos fetais pela gestante.
35. Realizo acompanhamento pré-natal até a | 20 3 0 1 le?2
resolucéo da gestacéo.
36. Na gestdo do cuidado, utilizo os seguintes | 20 4 0 0 le?2
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instrumentos: ficha de acompanhamento pré-
natal, cartdo da gestante e ficha de referéncia
para  assisténcia  pré-natal de  maior
complexidade, quando se faz necessario.

37. Realizo a primeira consulta puerperal para | 2 3 2 | 17 3e4
todas as mulheres em torno do 40° dia apds o

parto.

38. Compartilho o cuidado da gestante e | 20 4 0 0 le?2

puérpera de alto risco com a assisténcia pré-
natal de maior complexidade, quando se faz
necessario.

Nota: 1 = sempre; 2 = frequentemente; 3 = raramente; 4 = nunca.
Fonte: Producdo da prépria autora (2019).

Tabela 9 — Avaliacdo dos participantes do topico pratica do questionario CAP. Séo
Carlos — SP, 2019.

TOPICOS | QUESTAO DIFICULDADES PARTICIPANTES

Prética 303132 | Pergunta generaliza assisténcia do 1
médico e enfermeiro. Deveria ter os
dois no enunciado.

34 Muito especifico para o médico. 5
35 Muito especifico para o médico. 5
36 No nosso municipio ndo utilizamos 1

ficha de referéncia para assisténcia
PN de alta complexidade.

37 A consulta puerperal da
37 enfermeira é realizada precocemente 1
de 7 a 10 dias ap0s o parto. A
consulta de 40 dias € realizada
somente pelo médico.

De acordo com a avaliagdo dos profissionais quanto a elaboracdo das questdes;
as questdes de numero 30, 31 e 32, apenas 1 profissional (Tabela 9) recomendou que 0s
dois profissionais (médico e enfermeiro) deveriam estar no enunciado. Isto posto,
observa-se uma pratica positiva, com 19 participantes respondendo que sempre se

sentem responsabilizados e 5 frequentemente, o que indica que o enunciado ndo gerou
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duvidas. Em vista da importancia da responsabilizacdo das duas categorias, foi alterado
0 enunciado para: “30 — Como médico e enfermeiro responsabilizo-me pelo
acompanhamento pré-natal de todas as gestantes de minha unidade”. “31 — Como
médico e enfermeiro realizo acompanhamento pré-natal até a resolucdo da gestacéo.”
“32 — Como médico e enfermeiro investigo em todas as consultas pré-natal os fatores de
risco obstétrico”. Segue na versdo final (Apéndice B).

Na questdo de nimero 34 obteve-se uma pratica positiva, porém essa questao foi
reformulada, visto que o enunciado estava incorreto. A literatura aponta que “em
gestacdo de baixo risco, o registro diario dos movimentos fetais pode ser iniciado a
partir da 342 semana gestacional” (BRASIL, 2013a, p. 101). Portanto, a redagéo final
sera: 34. "A partir de 34 semanas gestacional solicito registro diario dos movimentos
fetais pela gestante”. Vale ressaltar a necessidade de o municipio em questdo
proporcionar uma discussdo de condutas protocoladas, no que diz respeito ao final de
gestacdo. Na etapa final do pré-natal deve- se manter condutas preconizadas, evitando
diferencas na assisténcia entre o profissional da APS e o profissional da maternidade.

Em relacdo a questdo 35 que trata do acompanhamento pré-natal até a resolucao
da gestacdo, a literatura recomenda que este (PN) s se encerre com o término da
gestacdo, portanto ndo existe alta do pré-natal. A partir da 40° semana ou em situacdes
de risco, deve-se intensificar o controle da vitalidade fetal. Nesse periodo, a
cardiotografia anteparto devera ser solicitada, mantendo o registro diario dos
movimentos fetais pela gestante (BRASIL, 2013a., FEBRASGO, 2014., FUNCAMP,
2017).

Na questdo 36 foi identificado o uso de um termo (ficha de referéncia) que pode
causar davidas, portanto a redacdo foi modificada na versdo final: 36. "Na gestdo do
cuidado, utilizo os seguintes instrumentos: ficha de acompanhamento pré-natal, cartdo
da gestante e guia de referéncia para assisténcia pré-natal de maior complexidade,
quando se faz necessario”, o que comtempla a sugestdo de 1 profissional na avaliagdo
(Tabela 9).

A questdo 37 se refere a consulta puerperal. Dos respondentes, 19 profissionais
discordaram do enunciado, e um profissional trouxe na avaliagdo (Tabela 9) que a
consulta puerperal da enfermeira é realizada precocemente de 7 a 10 dias ap6s o parto, e
a consulta de 40 dias é realizada somente pelo médico. Considerando que as
recomendacgdes do MS e da Rede Cegonha sejam atencdo a puérpera e ao recém-nascido
na primeira semana apos o parto e na consulta puerperal (até o 42° dia ap6s o parto)
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(BRASIL, 2013a, p. 42) e as diferencas entre consulta medica e de enfermagem,
decidiu-se separar as questdes e o enunciado final ficou: 37. "Realizo a consulta de
enfermagem na primeira semana ap6s o parto”. 38. "Realizo a consulta médica
puerperal em torno do 40° dia ap0s o parto™.

A consulta puerperal no @mbito da APS ocorre logo nas primeiras semanas apos
0 nascimento do recém-nascido (RN) e alta da maternidade. O enfermeiro da APS
atende na primeira semana da alta e 0 médico realiza atendimento no final do puerpério.
A equipe de saude deve realizar a visita domiciliar garantindo uma assisténcia integral a
mulher e ao RN evitando as causas de mortalidade materna e neonatal que sdo
ocasionadas com mais frequéncia nesse periodo inicial do pds-parto imediato.
(BRASIL, 2013a). O seguimento ocorrera na consulta puerperal apds 40 dias cuja
mulher passara pela consulta médica e outros fatores serdo abordados, garantindo uma
assisténcia com qualidade e continuidade (BRASIL, 2013a., FEBRASGO, 2014.,
FUNCAMP, 2017).

A tabela 10 demonstra a avaliacdo dos participantes com as sugestdes sobre

melhorias no questionario CAP.

Tabela 10 — Avaliagdo dos participantes com sugestdes de temas a serem ser
incorporados no CAP. Séo Carlos — SP, 20109.

SUGESTOES DE TEMAS QUE PODERIAM SER INCORPORADOS NO

CAP
Planejamento Familiar 16
Descolamento prematuro de placenta 2
Eletroforese de hemoglobina como rotina do PN 1
Protoparasitolégico de fezes 1
Tipagem Sanguinea e Fator Rh 14
DST na gravidez 9
Gravidez ectopica 2

Nota: CAP = conhecimento, atitudes e préaticas; N= frequéncia absoluta, % = frequéncia
relativa; PN = pré-natal; HT = hematdcrito; PPF = proparasitologico de fezes; DST =
doenca sexualmente transmissivel; SUS = Sistema Unico de Satde.

Producdo da propria autora, (2019).

Quanto a avaliacdo critica dos profissionais em relagdo ao questionario,

destacam-se algumas sugestdes de temas a serem acrescentados no instrumento como
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planejamento familiar, tipagem sanguinea e infeccdo sexualmente transmissiveis (IST)
na gestacao, as quais foram acatadas e incorporadas na verséo final.

Em relacdo a propostas de temas a serem abarcados no instrumento,
apresentam-se enunciados que se referem aos temas sugeridos, abarcando as

competéncias do CAP e foram incorporados na versao final. Sdo eles:

No topico Conhecimento:

Recomenda-se 0 uso de métodos contraceptivos hormonais somente com
progestagénio para nutrizes no pos-parto.

Caso se identifique fator Rh negativo, deve-se pesquisar a presenca do anticorpo
anti-D, por meio do teste de Coombs indireto.

Cada visita de um profissional de satde no puerpério, oferece uma oportunidade
Unica para identificar necessidades ndo satisfeitas, aconselhamento e oferecimento de

servigos de planejamento familiar.

No topico Atitudes:

E papel de todos os profissionais de salide que atendem pré-natal realizar visitas
domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de
aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.

E papel dos profissionais de salide estarem atentos aos resultados do Fator Rh,
dado ser fator de risco gestacional e causar sérios impactos no feto.

E papel dos profissionais de satide investigar qualquer queixa ou suspeita de IST
durante o periodo gravidico-puerperal.

No tdpico Préticas:

Oriento todas as mulheres sobre 0 uso de métodos contraceptivos na consulta de
puerpério.

Solicito Coombs indireto, se Rh for negativo e repito a cada 4 semanas, a partir
da 24? semana; quando for positivo, encaminho a gestante ao pré-natal de alto risco.

Investigop na anamnese da gestante todas as infeccbes sexualmente

transmissiveis, inclusive as do parceiro.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa se propbs a elaborar e validar um instrumento para avaliar
conhecimentos, atitudes e praticas (CAP) de profissionais de salde atuantes no pré-natal
de baixo risco. Foram cumpridas todas as etapas segundo a metodologia CAP, o que
permitiu a validacdo de um questionario que se encontra no apéndice B deste texto.

As respostas dos participantes no questionario CAP, de uma maneira geral,
foram positivas no processo de validacdo desse instrumento visto que o nimero de
acertos em relacdo as questdes do topico Conhecimento e a positividade nos topicos de
Atitudes e Préaticas foram maiores que 0 nimero de erros e atitudes negativas. 1sso
permite afirmar que o questionario CAP se mostrou adequado apds a reformulacdes,
como medida do Conhecimento, Atitudes e Praticas dos profissionais de salde,
alcancando o objetivo desse estudo, ademais de estar validado para pesquisas futuras
bem como mostra pistas para melhorias na qualificagdo dos profissionais que realizam a
assisténcia do PN de baixo risco.

Este estudo apresentou como limitacdes as proprias dificuldades de elaboracéo
do questionario como: formulacdo das questdes, enunciados com poucas informacoes,
juncgdes de questdes, questBes especificas da categoria médica, perguntas que deveriam
se adequar ao protocolo do municipio que realiza a assisténcia e alternativas que néo
trouxeram patologias especificas dificultando a resposta. Todas essas dificuldades foram
discutidas e consideradas na versao final do questionario. O fato de ter utilizado trés
referenciais também trouxe limitacfes e dificuldades para discutir os conhecimentos,
atitudes e praticas dos profissionais, devido a desatualizacdo de alguns referenciais e
conflitos de ideias.

Ademais, os protocolos ndo reconhecidos pelos profissionais que atuam na APS
e a rotatividade de profissionais devido a mudanca da gestdo municipal, acabam
tornando a construcdo de um questionario ardua por abarcar inimeras variaveis que
estavam fora do alcance de seus conhecimentos, atitudes e praticas.

A presente pesquisa, ou seja, 0 processo de construcdo do questionario com
todas as etapas propostas possibilitou a identificagdo de fragilidades e fortalezas. Os
erros maiores que os acertos em algumas questdes, em especial naquelas em que foram

mantidas a versdo original por sua importancia para a qualidade da aten¢do em satde no
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pré-natal revelaram a necessidade de maiores investimentos na capacitacdo dos
profissionais da AB frente o cuidado a gestante.

Por outro lado, as respostas que mostraram erros e acertos semelhantes foram
importantes por despontar equivocos do enunciado, 0 que imprimiu a necessidade de
mudancas na formulacdo das questdes, ou ainda por revelar ddvidas no atendimento
prestado. Indiretamente a formulacdo do questionario mostrou a necessidade de reflexdo
sobre as praticas profissionais e comprometimento dos profissionais de salde com
atendimento prestado no pré-natal. A organizacdo das acOes de atencdo a saude
municipal precisa reformular os modelos e praticas assistenciais para uma abordagem
integral, centrada no usuario, que poderia ser o norte para garantir necessidades,
finalidades, articulacBes e interacbes na rede municipal e uma atencdo a saude, em
especial no pré-natal de qualidade.

Em algumas questdes ficaram duvidas em relacdo as atribuicdes de médicos (as)
e enfermeiros (as), 0 que pode comprometer o cuidado prestado. Portanto, recomenda-se
que a gestdo municipal em parceria com as equipes de salde deve manter seus
protocolos atualizados e validados pelos profissionais que, assim motivados, possam
melhorar sua prética profissional, garantindo um pré-natal de qualidade que ultrapasse
as fronteiras do enfoque bioldgico.

Em relacdo as fortalezas, as questdes que evidenciavam a articulacdo dos saberes
e conhecimentos entre os profissionais revelaram a importancia de um conceito
ampliado de saude, garantindo a interacdo entre a rede assistencial e promovendo o
cuidado compartilhado, o que projeta perspectivas para um cuidado integral da equipe e
comunidade. Outro destaque positivo no processo da validagdo da pesquisa foi o
acréscimo de assuntos que ndo tinham sido elencados no decorrer do CAP, como
planejamento familiar, tipagem sanguinea, fator RH e as ISTs. Percebe-se que 0s
profissionais também agregam outros fatores essenciais para a prevencao de fatores de
risco na gestacdo, garantindo uma qualidade na assisténcia do PN de baixo risco,
realizando a detecgéo precoce de patologias, bem como tratamento e recuperacao.

A participacdo dos profissionais de salde, médicos e enfermeiros da APS se
disponibilizando em responder o questionario, além de trazer sugestdes para a melhoria
e reformulacéo de algumas perguntas ou acréscimo de temas pertinentes a assisténcia ao
pré-natal de baixo risco foi de grande valia para a finalizacéo deste processo. Portanto, a
validagdo pelos profissionais e, por vezes, a interpretacdo dubia deles instigou um re-
olhar sobre a forma como as questdes foram elaboradas.
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Portanto, frente as colocacfes dos profissionais e uma analise mais apurada,
tomando como base as recomenda¢des dos manuais, Ministério da Saude, da Federacao
Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia e Unicamp, a versao final foi
elaborada e se encontra nos Apéndices como versdo 3, com destaques em amarelo para
as alteracOes. Assim, esta sendo disponibilizado para ser utilizado para fins de estudos
futuros, permitindo avaliar conhecimentos, atitudes e praticas de profissionais atuantes
no pré-natal, melhorando a assisténcia das gestantes, além de ser um instrumento
auxiliar aos préprios profissionais da APS, ao indicar temas e contextos para a educagédo

permanente e continuada em saude.

73



8 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANDRADE, R.D. SANTOS, J.S. MAIA, M.A.C. MELLO, D.F. Fatores relacionados a
satde da mulher no puerpério e repercussdes na salde da crianca. Rev. Esc. Anna Nery,
2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n1/1414-8145-ean-19-01-
0181.pdf. Acesso em 01 mai. 2019.

ANDREUCCI, C.B.; CECATTI, J.G.; MACCHETTI, C.E.; SOUSA, M.H. Sisprenatal
como instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia a gestante. Rev. Salde
Publica, S& Paulo, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0034-
89102011005000064. Acesso em 03 mar. 2019.

AQUILANTE, A. G. et al. Implementation of Competency-Based Curriculum. In:
Medical Education: Perspective of Different Roles. International Scholarly Research
Network, ISRN Education, 2012. Disponivel em:
https://doi.org/10.5402/2012/651426 Acesso em: 06 ago. 2018.

ARAUJO, D; MIRANDA M. C. G.,; BRASIL, Sandra L.. Formagc&o de profissionais de
salde na perspectiva da integralidade. Revista Baiana de Saude Publica, 2007.
Disponivel em:  https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-478490.  Acesso
em: 03 mar. 2020.

ARAUJO, AS., SANTOS, AAP., LUCIO, I.M.L., TAVARES, C.M., FIDELIS,
E.P.B. O contexto da gestante na situagdo de rua e vulnerabilidade: seu olhar sobre o
pré-natal. Rev. Enferm. UFPE, 2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-33201. Acesso em: 24 set. 20109.

AYRES, JR.C.M., CARVALHO, Y.M.C., NASSER, M.A., SALTAO, R.M.,
MENDES, V.M. AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita et al . Caminhos da
integralidade: adolescentes e jovens na Atencdo Primaria a Salde. Botucatu, 2012 .
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832012000100006&Ing=en&nrm=iso Acesso em: 24 set. 2019.

BANCO DE DADOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (DATASUS). Informagcdes
de salde, indicadores de salde: nascidos vivos 1994-2012. Disponivel em:
<http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0205&id=6936&VObj=http:/
/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe? sinasc/cnv/nv>. Acesso em: 26 fev. 2018.

BANCO DE DADOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (DATASUS). Informacdes
de saude, indicadores de saude: indicadores e dados basicos, indicadores de coberturas,
coberturas de consulta pré-natal. Brasil - 2012. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2011/f06.def>. Acesso em: 27 nov.
2019.

BARGER, M. FAUCHER, M.A. MURPHY, P.A. Part Il: The CenteringPregnancy
Model of Group Prenatal Care. Journal of Midwifery & Women’s Health. California,
2015. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jmwh.12307.
Acesso em: 25 set. 2019.

74


http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n1/1414-8145-ean-19-01-0181.pdf
http://www.scielo.br/pdf/ean/v19n1/1414-8145-ean-19-01-0181.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011005000064
https://doi.org/10.1590/S0034-89102011005000064
https://doi.org/10.5402/2012/651426
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-478490
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bde-33201
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832012000100006&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-32832012000100006&lng=en&nrm=iso

BERTRAM, D. Likert Scales. Canada: Calgary, 2007.

BISCESKI, A.; RODRIGUES, D. R. S.; SIMON, J.; SILVA, M. P. L.; ENGEL, M. E;
COVATTI, P; et al. Caracteristicas epidemioldgicas da saude materno-infantil. Rev.
enfermagem, 2012. Disponivel em:
http://revistas.fw.uri.br/index.php/revistadeenfermagem/article/view/477. Acesso em:
05 de jun.2019.

BONIN, C. D. B. et al.. Construcdo e Validacdo do Questionario de Conhecimentos
para Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca. Arg. Bras. Cardiol. S0 Paulo, 2014 .
Disponivel em:
http://wwwe.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2014000400007 &In
g=en&nrm=iso. Acesso em: 07 out. 2018.

BOUSQUAT A, GIOVANELLA L, CAMPOS EMS, ALMEIDA PF, MARTINS CL,
MOTA PHS, ET AL. Atencdo primaria a saude e coordenacdo do cuidado nas regies
de saude: perspectiva de gestores e usuarios. Ciénc. saude coletiva. Rio de Janeiro ,
2017 : Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232017002401141&In
g=en&nrm=iso. https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.28632016. Acesso em: 20
nov. 2019.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia em Salde. Secretaria de
Atencdo a Salde. Manual de vigilancia do obito infantil e fetal e do Comité de
Prevencdo do Obito Infantil e Fetal. 2. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. IBGE. Censo demografico. 2010. Disponivel em: < www.ibge.gov.br>. Acesso
em: 10 fev. 2019.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. SIAB: Manual do Sistema de Informacdo de Atencdo Basica/Ministério da
Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica. —Brasilia:
Ministério da Saude, 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencao
Basica. Atengdo ao pré-natal de baixo risco. 1. ed. Normas e Manuais Técnicos
Cadernos de Atencdo Baésica, n. 32. Brasilia, 2013a. 318 p. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.pdf>
. Acesso em: 02 ago. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.020, de 29 de maio de 2013. Principios e
diretrizes para a organizacdo da Atencdo a Saude na Gestacdo de Alto Risco. Brasilia,
2013b. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1020_29 05 2013.htmi>.
Acesso em: 07 mar. 2019.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Saude. Caderno
HUMANIZASUS: Humanizacdo do Parto e Nascimento. Ministério da Saude.
Secretaria de Atencéo a Salde. Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagdo.
4. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

75


http://revistas.fw.uri.br/index.php/revistadeenfermagem/article/view/477
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2014000400007&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0066782X2014000400007&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232017002401141&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S141381232017002401141&lng=en&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.28632016

. Ministério da Sadde. Portaria n° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes para a
organizacio da Atencdo Bésica, no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).
Disponivelem:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2436_22 09 201
7.html>. Acesso em: 02 set. 2019.

. Ministério da Saude. Manual Técnico para o Diagnostico das Hepatites Virais.
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Salde, Departamento de Atencdo Basica.
—Brasilia: Ministério da Salde, 2015. Disponivel em:
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&ua
ct=8&ved=2ahUKEwiVs560tOrkAhVrHbkGHYshBs4QFjABegQIAXAC&url=https
Acesso em: 24 set. 2019.

BUTLER, M.M. et al. Evaluating midwife-led antennal care: Choice, experience,
effectiveness, and preparation for pregnancy. Midwifery, v. 31, Issue 4, p. 418-425.
Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25554699. Acesso em: 25 set.
2019.

CABRAL, B.F.; HIRT, L.M.; VAN der SAND, I.C.P. Atendimento pré-natal na otica
de puérperas: da medicalizacdo a fragmentacdo do cuidado. Rev. Esc. Enferm. USP.
Sdo Paulo, 2013. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/02.pdf.
Acesso em 17 ago. 2019.

CAMELO, M. S. et al. Acolhimento na atencdo primaria a salde na 6ética de
enfermeiros. Acta Paulista de Enfermagem, Sdo Paulo, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5010321002016000400463&In
g=en&nrm=iso. https://doi.org/10.1590/1982-0194201600063. Acesso em: 10 set.
2019.

CAMILLO, B.S.; NIETSCHE, E.A.; SALBEGO, C.; CASSENOTE, L.G.; OSTO,
D.S.D.; BOCK, A. Acles de educacdo em saude na atencdo primaria a gestantes e
puerpéras: revisdo integrativa. Rev. enferm. UFPE online. Recife, 2016. Disponivel
em:https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11270/12905
. Acesso em: 10 set. 2019.

CASSIANO, A. C. M.; CARLUCCI, E. M. DE S.; GOMES, C. F.; BENNEMANN, R.
M. Salde materno infantil no Brasil: evolugdo e programas desenvolvidos pelo
Ministério da Salde. Revista do Servico Puablico, 2014. Disponivel em:
https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/581. Acesso em: 01 de jun 2019.

CASTRO, R.C.L.; KNAUTH, D.R.; HARZHEIM, D.R.; HAUSER, L.; DUNCAM,
B.B. Avaliacdo da qualidade da atencdo primaria pelos profissionais de saude:
comparacao entre diferentes tipos de servigos. Cad. Saude Pablica, Rio de Janeiro, 2012
Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102311X2012000900015&In
g=en&nrm=iso. Acesso em 03 jan 2019.

76


https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiVs56qtOrkAhVrHbkGHYshBs4QFjABegQIAxAC&url=https
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiVs56qtOrkAhVrHbkGHYshBs4QFjABegQIAxAC&url=https
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25554699
http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v47n2/02.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002016000400463&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010321002016000400463&lng=en&nrm=iso
https://doi.org/10.1590/1982-0194201600063
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11270/12905
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11270/12905
https://revista.enap.gov.br/index.php/RSP/article/view/581
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2012000900015&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X2012000900015&lng=en&nrm=iso

COSTA, A. S. C.; SANTANA, L. C,; TRIGO, A. C. Qualidade do atendimento ao
cliente: um grande diferencial competitivo para as organizagdes. Revista de Iniciagdo
Cientifica. Cairu, 2015. Disponivel em:
https://www.cairu.br/riccairu/pdf/artigos/2/10_ QUALIDADE_ATEND_CLIENTE.pdf.
Acesso em: 26 de mai. 2019.

DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA. Historico de Cobertura da Saude da
familia. Disponivel em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php>. Acesso em: 28 fev.
2018.

DEUS, A.R. Qualidade na assisténcia & satde — um olhar sobre a literatura. Congresso
Nacional de Exceléncia em Gestdo. Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em:
http://www.inovarse.org/node/4722. Acesso em: 06 set. 2019.

FALKENBERG, M. B. et al. Educacdo em salde e educacdo na salde: conceitos e
implicacdes para a salde coletiva. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 19, n. 3, p.
847-852, Mar. 2014 . Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232014193.01572013 . Acesso em: 27 nov. 2019.

FEDERACAO BRASILEIRA DAS ASSOCIACOES DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA (FEBRASGO). Manual de Assisténcia pré-Natal Brasilia:
FEBRASGO, 2014. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao.pdf Acesso em: 14 jun. 2018.

FERREIRA, S.R.S.; PERICO, L.A.D.; DIAS, V.R.F.G.. A complexidade do trabalho do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Salde. Rev. Bras. Enferm. Brasilia, 2018. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000700704&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 de nov. 2019.
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0471

FRANK, B.R.B. et al. Avaliacdo da longitudinalidade em unidades de Atencéo Primaria
a Saude. Saude debate, Rio de Janeiro, v. 39, n. 105, p. 400-410, 2015 . Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=501031104201500020040
0&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 20 de nov. 2019. https://doi.org/10.1590/0103-
110420151050002008.

FUNDACAO DE DESENVOLVIMENTO DA UNICAMP -FUNCAMP. Manual de
consulta rapida para os profissionais de satde. Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP.Nucleo de estudos de politicas publicas — NEEP. Campinas, 2017.

GUEDES, C.R.; NASCIMENTO, M.C. Por uma clinica ampliada na formacdo médica:
uma experiéncia de ensino. DIVERSITATES International Journal, 2016. Disponivel
em: http://diversitates.uff.br/index.php/1diversitates-uffl/article/view/146. Acesso em:
12 set. 2019.

77


https://www.cairu.br/riccairu/pdf/artigos/2/10_QUALIDADE_ATEND_CLIENTE.pdf
http://www.inovarse.org/node/4722
https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013
https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/gestacao.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0471
https://doi.org/10.1590/0103-110420151050002008
https://doi.org/10.1590/0103-110420151050002008
http://diversitates.uff.br/index.php/1diversitates-uff1/article/view/146

GUIMARAES, W. S. G.; PARENTE, R. C. P.; GUIMARAES, T. L. F.; GARNELO, L.
Acesso e qualidade da atencdo pre-natal na Estratégia Saude da Familia: infraestrutura,
cuidado e gestdo. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, 2018. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/edicoes-2018/is-n-03/2750-cuidado-pre-natal. Acesso em: 27
de nov. 2019.

JORGE S.J., FINCO M., MULLER A.L., WINNIKOW M.H., REINICKE S.M.C.
Integralidade no cuidado as gestantes adolescentes. Adolesc Saude, Rio de Janeiro,
2017. Disponivel em: https://s3-sa-east-
1.amazonaws.com/publisher.gnl.com.br/adolescenciaesaude.com/pdf/vi4nlal4.pdf.
Acesso em: 30 out 2019.

KALICHMAN, A.O. AYRES, J.R.C. Integralidade e tecnologias de atencdo a saude:
uma narrativa sobre contribuigdes conceituais a construcdo do principio da integralidade
no SUS. Cad. Salde Pdblica, Rio de Janeiro, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102311X2016000803001&script=sci_abstract&
ting=pt. Acesso em: 24 set. 2019.

KALIYAPERUMAL, K. Guideline for conducting a knowledge, attitude and practice
(KAP) study. AECS Illumination, v.4, n.l, p.7-9, 2004. Disponivel em:
http://v2020eresource.org/content/files/quideline_kap Jan_mar04.pdf. Acesso em: 05
abril. 2018.

LIMA, A.P.C. A humanizacdo do cuidado pré e pds-natal em uma organizacdo ndo
governamental. Dissertacdo de mestrado do curso de Psicologia. Universidade de Séo
Paulo. Sao Paulo, 2010. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-05072010-114730/pt-br.php.
Acesso em: 22 set. 2019.

LOPES, D.P.L. Intervencdo de enfermagem na prevencdo dos factores de risco na
gestacdo. Trabalho de Conclusdo de Curso de Licenciatura em Enfermagem. Escola
Superior de Saude. Mindelo, 2014. Disponivel em:
http://www.portaldoconhecimento.gov.cv/bitstream/10961/3517/1/Lopes.2014.Interven
%C3%A7%C3%A30%20de%20enfermagem%20na%20preven%C3%A7%C3%A30%
20dos%20factores%20de%20risco%20na%20gesta%C3%A7%C3%A30.pdf.  Acesso
em: 10 set. 2019.

MARINHO, L.A. B. et al. Conhecimento, atitude e pratica do auto-exame das mamas
em centros de saude. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, v. 37,n. 5, p. 576-582, 2003.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102003000500005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 02 mar. de 2020.
https://doi.org/10.1590/S0034-89102003000500005.

MCNEILL, J.A., REIGER, K.M. Rethinking Prenatal Care Within a Social Model of
Health: An Exploratory Study in Northern Ireland. Health Care for Women
International, v. 36, p. 5-25, 2015. DOI: 10.1080/07399332.2014.900061. Acesso em:
25 set. 2019.

78


http://bvsms.saude.gov.br/edicoes-2018/is-n-03/2750-cuidado-pre-natal
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/adolescenciaesaude.com/pdf/v14n1a14.pdf
https://s3-sa-east-1.amazonaws.com/publisher.gn1.com.br/adolescenciaesaude.com/pdf/v14n1a14.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102311X2016000803001&script=sci_abstract&tlng=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102311X2016000803001&script=sci_abstract&tlng=pt
http://v2020eresource.org/content/files/guideline_kap_Jan_mar04.pdf
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/47/47133/tde-05072010-114730/pt-br.php
http://www.portaldoconhecimento.gov.cv/bitstream/10961/3517/1/Lopes.2014.Interven%C3%A7%C3%A3o%20de%20enfermagem%20na%20preven%C3%A7%C3%A3o%20dos%20factores%20de%20risco%20na%20gesta%C3%A7%C3%A3o.pdf
http://www.portaldoconhecimento.gov.cv/bitstream/10961/3517/1/Lopes.2014.Interven%C3%A7%C3%A3o%20de%20enfermagem%20na%20preven%C3%A7%C3%A3o%20dos%20factores%20de%20risco%20na%20gesta%C3%A7%C3%A3o.pdf
http://www.portaldoconhecimento.gov.cv/bitstream/10961/3517/1/Lopes.2014.Interven%C3%A7%C3%A3o%20de%20enfermagem%20na%20preven%C3%A7%C3%A3o%20dos%20factores%20de%20risco%20na%20gesta%C3%A7%C3%A3o.pdf
https://doi.org/10.1590/S0034-89102003000500005

MIRANDA, S. M. et al. Constru¢do de uma Escala para Avaliar Atitudes de Estudantes
de Medicina. Rev. Bras. de Educacdo Médica. Santa Catarina, 2009. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbem/v33s1/a11v33sl.pdf. Acesso em: 07 nov. 2018.

NARCHI, N. Z.; CRUZ, E. F.; GONCALVES, R. O papel das obstetrizes e enfermeiras
obstetras na promocdo da maternidade segura no Brasil. Ciéncia e Satde Coletiva, Rio
de Janeiro, 2013. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400019.
Acesso em: 06 jul. 2018.

NOGUEIRA, M. C. F.; BERSUSA, A. A. S.; SIQUEIRA, S.R. Humanizacdo e
voluntariado: estudo qualitativo em hospitais publicos. Rev. Saude Pudblica [online].
2010, v.44, n.5, p.942-949. 2010. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
89102010005000032. Acesso em: 08 ago. 2019.

NUNES, J. T; GOMES, K.R.O.; RODRIGUES, M.T.P.; MASCARENHAS, M.D.M.
Qualidade da assisténcia pré-natal no Brasil: revisdo de artigos publicados de 2005 a
2015. Cad. Saude Coletiva. v. 24, n. 2, p. 252-261, 2016. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v24n2/1414-462X-cadsc-24-2-252.pdf. Acesso em: 03
jul. 2018.

PINTO, L.F.; GIOVANELLA, L. Do Programa a Estratégia Saude da Familia:
expansao do acesso e reducdo das internagbes por condicbes sensiveis a atencdo basica
(ICSAB). Ciénc. saude coletiva, 2018. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
81232018236.05592018. Acesso em: 10 set. 2019.

PROGRAMA DAS NAQC)ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO-PNUD. Os
Obijetivos de Desenvolvimento do Milénio. Disponivel em:
http://www.pnud.org.br/odm.aspx. Acesso em: 08 set. 20109.

PRUDENCIO, P.S., MAMEDE F.V., DANTAS R.A.S., SOUZA L., MAMEDE M.V.
Adaptacéo e validacdo do Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care para
gestantes brasileiras. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 2013 Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n3/pt 0104-1169-rlae-21-03-0704.pdf. Acesso em: 03
de mar. 2020.

REZENDE, A.A.O. Elaboracdo e validacdo de um questionario para avaliar
conhecimentos, atitudes e praticas de médicos e enfermeiros da atencdo béasica em
relacdo ao cuidado de mulheres com diabetes mellitus gestacional. 2018. Dissertacéo de
Mestrado em Gestdo da Clinica. Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude Universidade
Federal de Sédo  Carlos, Sdo  Carlos, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/10566. Acesso em: 09 ago. 2018.

ROCHA, A. C. P. Conhecimentos, atitudes e pratica de médicos e enfermeiros da
estratégia de saude da familia em relacdo a incontinéncia urinédria feminina. 2015.
Dissertacdo de Mestrado em Gestdo da Clinica. Centro de Ciéncias Bioldgicas e da
Saude Universidade Federal de Sdo Carlos, Sdo Carlos, 2015. Disponivel em:
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/6930?show=full. Acesso em: 21 out. 2018.

79


http://www.scielo.br/pdf/rbem/v33s1/a11v33s1.pdf
https://doi.org/10.1590/S1413-81232013000400019
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=NOGUEIRA-MARTINS,+MARIA+CEZIRA+FANTINI
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=BERSUSA,+ANA+APARECIDA+SANCHES
http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SIQUEIRA,+SIOMARA+ROBERTA
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010005000032
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102010005000032
http://www.scielo.br/pdf/cadsc/v24n2/1414-462X-cadsc-24-2-252.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.05592018
http://dx.doi.org/10.1590/1413-81232018236.05592018
http://www.pnud.org.br/odm.aspx
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v21n3/pt_0104-1169-rlae-21-03-0704.pdf
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/10566
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/6930?show=full

SANTIAGO, C. M. C.; SOUSA, C. N. S.; NOBREGA, L. L. R.; SALES, K. O;
MORAIS, F. R. R. Assisténcia ao pré-natal e as préaticas desenvolvidas pela equipe de
salde: revisdo integrativa. J. Res. Fundam. Care. Rio de Janeiro, 2017. Disponivel em:
file:///C:/Users/wladf/AppData/Local/Temp/4184-30636-1-PB-1.pdf. Acesso em: 02
set. 2018.

SAO CARLOS. PSF - Programa Salde da Familia. Disponivel em:
http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/saude/115417-programa-saude-da-fmilia-
psf.html/. Acesso em: jan. 2018.

SILVA, M.Z.N.; ANDRADE, A. B.; BOSI, M.L.M. Acesso e acolhimento no cuidado
pré-natal a luz de experiéncias de gestantes na Atencdo Basica. Rev. Saude Debate.
v.38, n. 103, p.805-816. Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0805.pdf. Acesso em
02 mar.2020.

SIQUEIRA, L.G. et al. Assessment of the organization and operation of vaccine rooms
in primary health care in Montes Claros, Minas Gerais, Brazil, 2015. Epidemiol. Serv.
Salde, Brasilia, v. 26,n. 3,p. 557-568,set. 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S223796222017000300557 &script=sci_arttext&tl
ng=en. Acesso em: 08 dez. 2019.

SOUTO, B.G.A., PEREIRA, S.M.S.F. Historia clinica centrada no sujeito: estratégia
para um melhor cuidado em salde. Arquivos Brasileiros de Ciéncias da Salde, v. 36, n.
3, p. 176-181. Sédo Paulo, 2011. Disponivel em: https://doi.org/10.7322/abcs.v36i3.58 .
Acesso em: 24 set. 20109.

SERRUYA, S.J.; LAGO, T.D.G.; CECATTI, J.G. O panorama da atencdo pré-natal no
Brasil e o Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento. Rev. Bras. Saude
Mater. Infant, v. 4,n. 3, Recife, 2004. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292004000300007.
Acesso em: 04 jan. 2019.

SORANZ, D. Reforma da atengdo primaria em salde na cidade do Rio de Janeiro
(2009-2016): uma avaliacdo de estrutura, processo e resultado [tese]. Rio de Janeiro:
Fiocruz; 2017. Disponivel em:
file:///C:/Users/wladf/AppData/L ocal/Temp/soranzdpdl.pdf. Acesso em 19 jan. 2019.

SOUZA, J.P. A mortalidade materna e 0s novos objetivos de desenvolvimento
sustentavel (2016-2030). Rev. Bras. Ginecol. Obstet., 2015. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v37n12/0100-7203-rbgo-37-12-00549.pdf.  Acesso em:
07 set. 2019.

STARFIELD, B. Atencdo primaria: equilibrio entre necessidades de saude, servigos e
tecnologia. Brasilia: UNESCO/Ministério da Saude, 2002. Disponivel em:
http://www.livrosgratis.com.br/arquivos_livros/ue000039.pdf. Acesso em: 20 nov.
2019.

80


../../AppData/Local/Temp/4184-30636-1-PB-1.pdf
http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/saude/115417-programa-saude-da-fmilia-psf.html/
http://www.saocarlos.sp.gov.br/index.php/saude/115417-programa-saude-da-fmilia-psf.html/
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n103/0103-1104-sdeb-38-103-0805.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S223796222017000300557&script=sci_arttext&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S223796222017000300557&script=sci_arttext&tlng=en
https://doi.org/10.7322/abcs.v36i3.58
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1519-38292004000300007
../../AppData/Local/Temp/soranzdpd1.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rbgo/v37n12/0100-7203-rbgo-37-12-00549.pdf
http://www.livrosgratis.com.br/arquivos_livros/ue000039.pdf

TORRES, T. Z. G.; MAGNANINI, M. M. F.; LUIZ, R. R. Amostragem. In:

MEDRONHO, R. A. et al. Epidemiologia. S&o Paulo: Editora Atheneu, p.403-414.
2009.

VIELLAS, Elaine Fernandes et al. Assisténcia pré-natal no Brasil. Cad. Saude Publica,

Rio de Janeiro, 2014 . Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00126013.
Acesso em: 12 jul. 2018.

81


https://doi.org/10.1590/0102-311X00126013

ANEXOS E APENDICES

ANEXO 1 - Parecer Consubstanciado do CEP (PDF)

UFSCAR - UNIVERSIDADE W
UFH'E-‘R FEDERAL DE SAQ CARLOS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: AVALIACAD DA ATEMCAD A SAUDE NO PRE-MATAL: INDICADCDRES DE
QUALIDADE E PERGEPCAD DE GESTAMTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisader: Marcia Ragina Cangiani Fabi
Ares Tematica:

Varsfo: 1

CAAE: B342481 800000 5504

Instituigdo Proponente: Unirersidade Federal de S&o CarlesUFSCar
Patrocinador Principal; Financlamerds Prdpen

DADDS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2.538.736

Apresentacio do Projeto;

Um pré-natal de qualidade franscande ¢ olhar sch os datos quantitatives comumente wsagos para avalar a
qualdade da assistencia presiada no

periodo gravidico-puerparal. Esta prapodta viga avaliar a qualidade da assisbhnca de pré-natal & puerpério
fa abancas BAsica, em um municipo de

interior paulista, segundo indicadores de sadde & percepgbes de profissionais e mulheres e, prapor
estratégias de superagde das lacunas. Trata-se

de aslude mista intercemplemantar, visanda amplar enendimente do ebjalo investigado, a ser realizada em
4 plapas: Etapa 1- Ravisdo Imegrativa

sobre qualidade do pré-natal. Etapa 2: diagnostice stuacianal-fase quantitativa; cakoular as indicadares qua
caractenzam a assisténcla peé-natal

proposia pele Minisiéne da Sadce; descrewer o perlll seclogemogralics, de formagio, experiéncia
prolizsional & relagao trabalhista da madicos &

enfermeirgs @ o pedil socioecondmico & demogralics das gestanies & pudrperas, Elapa 3: dagndstico
giluacional-lage avalialiva: idenlificar

confisamentas, atides & praticas dos prafissionais quee realizam pré-nalal, por meig de um marcadar de
morbimarialidade materna-nfandil: diabetes

mellilzs. Etapa 4: Diagndstico siluacianal-lase gualtaliva: enlrevistas e gupos de discussda com geslantes,

puérparas & profissionais. Analise dos

Emdarega: WASHNGTOM LLIZ KM 235

Bairmy; JARCW GLANABARR, CEP; 1) 565908
uF; 5p Munizipia: S0 CARLDS
Tabilani: (153350 5583 E-mail: cophumanes@utssor br
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ANEXO 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAMGEM/MEDICINA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

AVALIACAO DA ATENCAO A SAUDE NO PRE-NATAL : INDICADORES DE
QUALIDADE E PERCEPCAO DE GESTANTES E PROFISSIONAIS DE SAUDE

Eu, Marcia R. C. Fabbro, professora de Enfermagem da Universidade Federal de Séao
Carlos — UFSCar o(a) convido a participar da pesquisa “Avalia¢do da aten¢édo a satude no pre-
natal: indicadores de qualidade e percepcéo de gestantes e profissionais de satude".

A busca pela qualidade do atendimento prestado em salde, em especial do pré-natal
exige um conhecimento de todas as varidveis que podem interferir na qualidade deste
atendimento. A proposta desse estudo é realizar um diagndstico situacional quali-quantitativo
transversal da assisténcia ao pré-natal e ao puerpério, e um diagnéstico avaliativo do
conhecimento, das atitudes e das praticas de médicos e enfermeiros na atencdo basica de salde
do SUS do municipio de Sao Carlos, SP.

Vocé foi selecionado (a) por ser profissional de saude que esta envolvido com a atengdo
em saude no pré-natal de uma das Unidades de Saude do municipio de Sdo Carlos/SP, cidade
onde o estudo seréa realizado, e por ser enfermeiro ou médico (obstetra ou da satde da familia).
Primeiramente vocé sera convidado a responder um "Questionario para o levantamento
sociodemografico, de formacdo e das relagdes trabalhistas dos médicos e enfermeiros” e um
questionario sobre “Conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros e médicos da atencao
bésica em relacdo a assisténcia de gestantes com diabetes mellitus gestacional (evento
marcador)” e posteriormente pode ser convidado para uma entrevista semiestruturada com
topicos sobre diversos aspectos que envolvem o trabalho diario na aten¢do priméaria em saude,
mais especificamente no pré-natal, e posteriormente, pode ser convidado a participar em
encontros coletivos, juntamente com os outros profissionais da equipe e usuérios.

A primeira entrevista sera individual e realizada no proprio local de trabalho ou em
outro local, se assim o preferir. Os encontros com o grupo serdo realizados nas Unidades de
Saude, ou em outro local, organizado pela pesquisadora, se o grupo assim o preferir. Todos 0s
encontros contardo com a participacdao de um relator, isento de vinculo com os participantes do

grupo e com a rede municipal de saide. As perguntas ndo serdo invasivas a intimidade dos
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participantes, entretanto, esclare¢co que a participacdo na pesquisa pode gerar estresse e
desconforto como resultado da exposicdo de opinifes pessoais em responder perguntas que
envolvem as préprias acdes e também constrangimento e intimidacdo, pelo fato da pesquisadora
trabalhar na mesma cidade onde serd realizada a pesquisa. Diante dessas situacdes, 0s
participantes terdo garantidas pausas nas entrevistas, a liberdade de ndo responder as perguntas
guando a considerarem constrangedoras, podendo interromper a entrevista a qualquer momento.
Serdo retomados nessa situacdo os objetivos a que esse trabalho se propfe e 0s possiveis
beneficios que a pesquisa possa trazer. Em caso de encerramento das entrevistas por qualquer
fator descrito acima, a pesquisadora ir orienta-la e encaminha-Ila para profissionais especialistas
e servigos disponiveis, se necessario, visando o bem-estar de todos os participantes.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliard na obtencdo de dados que poderdo ser
utilizados para fins cientificos, proporcionando maiores informacdes e discussdes que poderao
trazer beneficios para a area de saude, em especial pela possibilidade de, por meios de suas
percepcBes e concepcdes, evidenciar elementos que nos permitam avaliar a qualidade do
trabalho prestado. Também pode permitir a construgdo de novos conhecimentos e identificacdo
de novas alternativas e possibilidades para o trabalho da equipe na atencdo primaria em saulde.
A pesquisadora realizara o acompanhamento de todos os procedimentos e atividades
desenvolvidas durante o trabalho.

Sua participacdo é voluntaria e ndo haverd compensacdo em dinheiro pela sua
participacdo. A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia ndo lhe trard nenhum prejuizo profissional, seja em
sua relagdo ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou & Universidade Federal de S&o
Carlos.

Todas as informac@es obtidas através da pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado
0 sigilo sobre sua participacdo em todas as etapas do estudo. Caso haja mengédo a nomes, a eles
serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e publicacdes,
impossibilitando sua identificag&o.

Solicito sua autorizacdo para gravacdo em audio das entrevistas, dos encontros do grupo
e da presenca de um relator nesses encontros coletivos. As gravagdes realizadas durante a
entrevista serdo transcritas pela pesquisadora e por mais um profissional experiente nessa acao,
garantindo que se mantenha o mais fidedigna possivel. Depois de transcrita sera apresentada aos
participantes para validagdo das informag@es. A transcrigdo das gravagdes feitas nos encontros
dos grupos sera realizada na integra pela pesquisadora e por mais dois transcritores, que
receberdo trechos dessas gravagfes. Essas transcricbes serdo comparadas para verificar a

concordancia entre elas, garantindo a fidelidade a gravagé&o.
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Todas as despesas com o transporte e a alimentacdo decorrentes da sua participacdo na
pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas no dia da coleta. Vocé tera direito a indenizacéao
por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo
pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal. Vocé podera tirar

suas davidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento.

Se vocé tiver qualquer problema ou duvida durante a sua participacdo na pesquisa
poderd comunicar-se pelo telefone 16-33518334 vir ao Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal de Sdo Carlos, 22 ou 5% das 14 as 17 horas e procurar o Dra. Marcia
Regina Cangiani Fabbro. VVocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas dlvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria
de Pds-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP
— Brasil. Fone (16) 3351-8110. Endereco eletrénico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):
Pesquisador Responsavel: Dra. Marcia Regina Cangiani Fabbro

Endereco: Departamento de Enfermagem/Universidade Federal de Sdo Carlos

Contato telefénico: 3351-8334/33519436 e-mail: mfabbbro@gmail.com
Local e data:
Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
Nome do Participante Assinatura do Participante
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ANEXO 3 - Carta de autorizacao da Secretaria Municipal de Satude (PDF)

CAKIA DEALTORIZACRO

Aa Cominé de Bticn em Pesgusa om Seres Humanos da Universidode Fedornl de o Uson
(LESCur)

Prezado Coosied de Eticn em Pesquisa @a UFSCar, na fingde de seprasentaens logal da Sevrecwia
Musicipal de Sadue, efoern gue o prowess de pesquing bmmulado * AVALIACAO 04 ATENCAG
A SAUDE NO PRENATAL: sficadores do qualdade « persopeiio dy gestites o gt i

salale” apeesentiado pelos  pesgssnd Prof, Dowsees Bersanfino GA. Sowo amile Cde

. ottt Notille Sallm ¢ Mowihs Wernor sod & cosrdenagdn &8 Professess Dvia Miscta Moging
Camgium Fabbro todes dn UFSCAR & Sio Carkes & que tem comw objethvo goral - railior e
dizznostion stuacionad quill guantitintive tunsverssl s assnedegia ae présates ¢ o puarpana, o
diggndstion swilimivo do conbwcimentn. das utissdies € dm priticm de méSeus £ erdmteinn m
mengdo hhvea de sutde no S1'S do ymuscipio de S30 Carlies SI°, fid ssallsnde ¢ conudsmindo ge «
P W 08 provecs dtivoy dewriton pela reslogn 466 de 2012 S0 Consetin Nivosmal il Seads
fice mutorizada 0 resllaagho G0 refends projeto spevas apis 0 apessentngio 4o patessy fuvecies]
et pecte S0 & Kies ses Ponquin et Sesen Humanes diy U1 SCae

“Dectsro ler ¢ conosridar com o parecer étlos emitide pelo CEF da instinuigio peuponsate,
contiocwr ¢ cunspric s Resoduches Etloss Wenslelrns, em espockal & Resologhn CONS 4012 Vo
lavtitmigho estii Clemte de seas como imstiteiche co-purticipante du
P it pesfeto de pesguise, iy s " o‘murdo W Avirsaga v bemeestng dus

wijeitos de pesquisa mels reerwiados, tirs Becessira pora & gariates de
ed segirumes ¢ hem sstur,
Soe Cardos, V1272017 Colemet

Mupicipal de Saidy

Comitd do Eica em Pesquisa »m Sorss Humases da UFSCar ( Pro-Reltoss do Pés-Oracuagie «
Peagusa ds Universidade Federal do $3e Carlos,

fexsorvia tom Lk, Km 236 - Coaine Postal §7% - CEF 12868908 - She Curles - 3P - Brasd
Fond (16) 23808110, Enlorege shatronies cainmara@dten I

86



APENDICE A - Questionario sobre conhecimentos, atitudes e préaticas de
profissionais de satude que realizam pré-natal de baixo risco.

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO QUESTIONARIO.

Utilize somente caneta esferografica azul ou preta para preenchimento do questionario.
Procure ndo deixar itens sem resposta.

Na parte I, assinale com X uma ou mais respostas como considerar pertinente.

A parte Il, 1l e IV assinale com X somente a resposta que considerar correta.

A parte V é dissertativa. Procure escrever com letra legivel.

A parte VI consiste em uma avaliacdo do questionario para validagcdo do questionario.

Agradecemos sua colaboracéo!

PARTE | - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, FORMACAO E
EXPERIENCIA PROFISSIONAL

IDENTIFICACAO E FORMACAO PROFISSIONAL

1.1dade
2.5ex0 ( ) Feminino () Masculino
3.Profissdo (Podera escolher Médico(a)

mais de uma op¢éo) Enfermeiro (a)

FORMACAO COMPLEMENTAR

4.Possui algum (uns) destes processos de formagdo complementar concluido(s)?
(Podera escolher mais de uma opcao)

Especializagdo (carga horéria Medicina de Familia e Comunidade

de 360h) Saude da Familia

— area: Saude Publica/ Saude Coletiva

Ginecologia e Obstetricia

Nao cursei

Outra. Qual?

Medicina de Familia e Comunidade

Residéncia — area: Salde da Familia

Saude Publica / Saude Coletiva

Ginecologia e Obstetricia

Nao cursei

Outra. Qual?
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Mestrado — area:

Medicina da Familia e Comunidade

Saude da Familia

Saude Publica / Satde Coletiva

Ginecologia e Obstetricia

N&o cursei

Outra. Qual?

Doutorado — area

Medicina da Familia e Comunidade

Saude da Familia

Saude Publica / Saude Coletiva

Ginecologia e Obstetricia

N&o cursei

Outra. Qual?

VINCULO EMPREGATICIO/ EXPERIENCIA PROFISSIONAL

5Qual o seu agente
contratante? (Podera escolher
mais de uma opg¢éo)

Municipal

Estadual

Federal

Empresa Privada

6.Qual € seu tipo de vinculo
trabalhista com o SUS?
(Poderd escolher mais de
uma opgao)

Servido Publico Estatutario

Cargo Comissionado

Contrato temporario prestacdo de servico
profissional autbnomo ou pessoa juridica

Empregado pablico CLT

Contrato CLT

Outros. Qual?

Qual a forma de ingresso?
(Podera escolher mais de

Concurso Publico

Processo Seletivo

uma opcao) Indicacdo
Outra forma. Qual?
Qual a carga horaria semanal 20 horas 40 horas
exercida? 30 horas Outras. Qual?
Quanto tempo atua na
Atencdo Basica?
Na unidade que atua quem é Enfermeiro
responsavel pelo Pré Natal? Médico

Enfermeiro e Médico

PARTE Il - CONHECIMENTOS
Assinale com X as condigdes abaixo que julgar corretas em relacéo ao cuidado de

gestantes.
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indice de massa corporal >30 kg/m2 no inicio da gestacio é fator de risco

Pressao arterial sistélica maior ou igual 140 mmHg e/ou diastélica maior
ou igual 90 mmHg e pesquisa de proteinuria na fita reagente igual 1+ sdo
fatores de risco que indicam encaminhamento da gestante para pré-natal

Idade menor que 15 anos e maior que 35 anos sdo grupos de menores
complicagbes ndo havendo necessidade de orientacdo e consultas

Na presenca de duas infeccBes do trato urinario (ITU) baixo, a gestante
deve ser mantida com profilaxia de nova ITU com nitrofurantoina 100
mg/dia até o final da gestacdo e realizar urocultura de controle a cada seis

Para uma adequada assisténcia pré-natal a gestante deverd passar no

E recomendado consultas de pré-natal a cada 15 dias entre 28 e 362

Em gestantes ndo vacinadas e/ou historico vacinal desconhecido é
recomendado duas doses de dT e uma dose de dTpa.

11.
para Diabetes Gestacional
12.
de alto risco.
13.
dirigidas.
14,
semanas.
15.
minimo por oito consultas.
16.
semanas de gestacao.
17.
18.

E relevante avaliar sobre a vacina do HPV no puerpério, mesmo que a
mulher iniciou o0 esquema antes da gravidez.

PARTE Il - ATITUDES

Assinale com “X” uma uinica op¢io sobre sua opinido em relacéo as questfes

abaixo:
AFIRMATIVAS Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

19. E papel do(a)
médico(a) da atencédo
basica se responsabilizar
por todas as consultas de
acompanhamento ao
longo do pre-natal.

20. E papel do(a)
enfermeiro(a) da atencéo
basica se responsabilizar
por todas as consultas de
acompanhamento ao
longo do pre-natal.

21. E papel do(a)
médico(a) da atencédo
basica  investigar  0s
fatores de risco obstétrico
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na primeira consulta do
pré-natal

22. E papel do(a)
enfermeiro(a) da atencéo
bésica  investigar  0s
fatores de risco obstétrico
na primeira consulta do
pre-natal.

23. E papel do(a)
médico(a) da atencdo
basica solicitar todos os
exames laboratoriais da
rotina ao longo do pré-
natal.

24. E papel do(a)
enfermeiro(a) da atencéo
basica solicitar somente
0s exames laboratoriais
da rotina pré-natal na
primeira consulta.

25. E  papel do
profissional de salde
encaminhar a gestante
para um pré-natal de
maior complexidade
guando a mesma
apresentar fator de risco
elevado a sua satde ou ao
do feto.

26. E preconizado que a
maternidade  avise a
equipe de atencdo basica
seja por telefone ou
contrarreferéncia da alta
da puérpera e RN para
que a visita domiciliar ou
consulta sejam realizados
em tempo oportuno.

27. Faz parte dos passos
para um pré-natal de
qualidade promover a
escuta ativa da gestante e
de seus acompanhantes,
considerando  aspectos
intelectuais, emocionais,
sociais e culturais e ndo
somente um cuidado
bioldgico

28. Faz parte dos passos
para um pré-natal de
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qualidade as mulheres
serem informadas sobre
os direitos garantidos por
lei no periodo gravidico-
puerperal.

29. Faz parte dos passos
para um pré-natal de
qualidade informar que €
direito do parceiro
realizar consultas,
exames e ter acesso a
informacdes antes,
durante e depois da
gestacdo

PARTE IV — PRATICAS Considerando as praticas como as acdes que vocé realiza
na assisténcia pré-natal, assinale com “X” uma tnica opgao.

AFIRMATIVAS

SEMPRE

FREQUENTEMENTE

RARAMENTE

NUNCA

30. Responsabilizo-me
pelo acompanhamento
pré-natal de todas as
gestantes da minha
unidade.

31. Investigo em todas as
consultas de pré-natal os
fatores de risco
obstétrico.

32.  Solicito  exames
laboratoriais da rotina
pré-natal inicial e no
decorrer ou ao longo
(mantenha 0 mesmo
padrdo na parte de
atitudes) da gestacao.

33.Solicito
ultrassonografia
obstétrica idealmente até
12 semanas para datacédo
e identificacdo de
gestacdo mdltipla.

34. A partir da 402
semana solicito registro
diario dos movimentos
fetais pela gestante.

35.Realizo
acompanhamento pre-
natal até a resolucdo da
gestacao.

36. Na gestédo do cuidado,
utilizo os seguintes
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instrumentos: ficha de
acompanhamento pré-
natal, cartdo da gestante e
ficha de referéncia para
assisténcia pré-natal de
maior complexidade,
quando se faz necessario.

37. Realizo consulta
puerperal para todas as
mulheres somente em
torno do 40° dia apds o
parto.

38. Compartilho o
cuidado da gestante e
puérpera de alto risco
com a assisténcia pre-
natal de maior
complexidade, quando se
faz necessario.

PARTE V — CASOS CLINICOS

39. Situacdo: Primigesta, 15 anos, 24 semanas de idade gestacional. Achado:
Hemoglobina (Hb)= 8,0g/dl. Conduta: trate a anemia com 4 a 6 comprimidos de
200mg/dia de sulfato ferroso repita a dosagem de Hb em 60 dias.

( ) VERDADEIRO ( ) FALSO

40. Situacdo: Multigesta, 35 anos, 16 semanas de idade gestacional. Achado: Anti-HIV
com resultado negativo, VDRL positivo (1/4), e Anti-HBs negativo. Coloque V para
verdadeiro ou F para falso.

( ) Investigar historia e antecedentes da infecg&o.

() Gestante e parceiro com histéria de infeccdo ignorada devem ser tratados apos
confirmacéo com teste treponémico.

( ) Realizar teste ndo treponémico mensal.

() Encaminhar para vacina contra Hepatite B.

41.Situacgdo: Primigesta, 40 anos, na rotina dos exames do primeiro trimestre. Achado:
Sorologia CMV: 1IgG positivo e IgM negativo, Toxoplasmose: 1gG negativo e IgM
reagente, Rubéola: 1gG e IgM negativo. Coloque V ou F.

( ) Considerar infeccdo aguda e iniciar tratamento na atencéo primaria.

() Considerar infeccdo antiga e continuar o seguimento pré-natal normal. Tratar a
gestante na atencdo primaria

( )Repetir IgG e IgM entre 2 a 4 semanas.
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42. Primigesta, 37 anos, 14 semanas de idade gestacional. Achado: glicemia de jejum
110 mg/dl. Coloque V ou F.

( ) Diabetes Mellitus — solicitar Hb glicada
( ) TTOG 759 entre 24 e 28 semanas
( ) Diabetes Mellitus gestacional

43. Multigesta, 33 anos, 30 semanas de idade gestacional sem sintomas urinarios. J&
teve um episodio de infecgdo do trato urinario no primeiro trimestre. Achado: Urina tipo
I dentro da normalidade e urocultura com mais de 100.000 colénias/ml. Coloque V ou
F.

( ) Tratar a gestante com antibidtico.

( ) Manter antibiotico profilaxia até o final da gestacéo.

( ) Realizar urocultura controle a cada seis semanas.

44, Primigesta, 25 anos, 25 semanas de idade gestacional. Achado: PA de 140/90mmHg
sem sintomas e sem ganho ponderal maior que 500g semanal., Cologue V ou F.

( ) Repetir medida ap6s periodo de repouso (preferencialmente ap6s 4 horas).

( ) Medir PA pelo menos 2 a 3 vezes por semana.

( ) Orientar para sintomas clinicos de gravidade como: cefaleia, escotomas,
embacamento visual, epigastralgia ou dor no abdome superior.

( ) Solicitar proteinaria de 24 horas, plaquetas e enzimas hepaticas.

() Iniciar com anti-hipertensivo.

() Agendar consulta na rotina.

45. Em relagdo ao esquema de vacinagédo da gestante assinale quais alternativas deveréo
ser seguidas: V ou F.

( ) Realizar a vacina dTpa a partir da 20? semana de gestacdo quando o esquema vacinal
estiver completo, sendo uma das doses de dTpa ha menos de 5 anos.

( ) Realizar a imunizagdo anti-influenza nos periodos de risco (outono e inverno).

( ) Realizar o esquema de trés doses de imunizacao contra hepatite B quando a gestante
ndo estiver imunizada iniciando apds o primeiro trimestre de gestacao.

PARTE VI - Validacao do questionario.

1. Responda as perguntas abaixo sobre as questdes elaboradas no topico
“Conhecimentos”.

Existe alguma questdo que vocé teve dificuldade de compreender o enunciado?

Quais (cologue o numero da questdo)? Explique sua dificuldade para cada uma delas.

Existe alguma questdo que vocé teve dificuldade de escolher a melhor alternativa de
resposta?
Quais (cologue o numero da questdo)? Explique sua dificuldade para cada uma delas.
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Existe algum aspecto importante da assisténcia pré-natal neste tépico que ndo foi
perguntado? Se sim, cite o0s topicos que devem ser acrescentados?

Existe algum enunciado tecnicamente incorreto? Especifique.

2. Responda as perguntas abaixo sobre as questbes elaboradas no topico
“Atitudes”.

Existe alguma questéo que vocé teve dificuldade de compreender o enunciado?

Quais (cologue o numero da questdo)? Explique sua dificuldade para cada uma delas.

Existe alguma questdo que vocé teve dificuldade de escolher a melhor opcdo de
resposta?
Quais (cologue o nimero da questdo)? Explique sua dificuldade para cada uma delas.

Existe algum aspecto importante da assisténcia pré-natal neste topico que ndo foi
perguntado? Se sim, cite 0s topicos que devem ser acrescentados?

Existe algum enunciado tecnicamente incorreto? Especifique.

3. Responda as perguntas abaixo sobre as questBes elaboradas no topico
“Praticas”.

Existe alguma questdo que vocé teve dificuldade de compreender o enunciado?

Quais (cologue o numero da questdo)? Explique sua dificuldade para cada uma delas.

Existe alguma questdo que vocé teve dificuldade de escolher a melhor opgdo de
resposta? Quais (coloque o nimero da questdo)? Explique sua dificuldade para cada
uma delas.

Existe algum aspecto importante da assisténcia pre-natal neste topico que nédo foi
perguntado? Se sim, cite 0s topicos que devem ser acrescentados?

Existe algum enunciado tecnicamente incorreto? Especifique.
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APENDICE B — Questionario validado sobre conhecimentos, atitudes e praticas de
profissionais de satde que realizam pré-natal de baixo risco.

PARTE | - CONHECIMENTOS
Assinale com X as condigdes abaixo que julgar corretas em relagdo ao cuidado de

gestantes.
1. | Indice de massa corporal >30 kg/m2 no inicio da gestacdo ¢ fator de risco X
para Diabetes Gestacional
2. | Pressdo arterial sistolica maior ou igual 140 mmHg e/ou diastolica maior ou
igual 90 mmHg e pesquisa de proteindria na fita reagente igual 1+ s&o X

fatores de risco que indicam encaminhamento da gestante para pré-natal de
alto risco.

3. | ldade menor que 15 anos e maior que 35 anos Sd0 grupos de menores
complicacbes ndo havendo necessidade de orientacdo e consultas X
dirigidas.

4. | Na presenca de duas infeccBes do trato urinario (ITU) baixo, a gestante
deve ser mantida com profilaxia de nova ITU com nitrofurantoina 100

mg/dia até o final da gestacdo e realizar urocultura de controle a cada seis X
semanas.

5. | "Para uma adequada assisténcia pré-natal a gestante devera passar entre 6 a X
8 consultas de pré-natal”.

6. | E recomendado consultas de pré-natal a cada 15 dias entre 282 e 367 X
semanas de gestacao.

7. | Em gestantes ndo vacinadas e/ou histérico vacinal desconhecido é X
recomendado duas doses de dT e uma dose de dTpa.

8. | Métodos contraceptivos hormonais somente com progestagénio podem ser X
usados por todas as mulheres no puerpério.

9. | Caso se identifique fator Rh negativo, deve-se pesquisar a presenca do X

anticorpo anti-D, por meio do teste de Coombs indireto.

10. | Cada visita de um profissional de salde no puerpério, oferece uma
oportunidade Unica para identificar necessidades ndo satisfeitas, | X
aconselhamento e oferecimento de servicos de planejamento familiar.

PARTE Il —- CASOS CLINICOS

11. Situacdo: Primigesta, 15 anos, 24 semanas de idade gestacional. Achado:
Hemoglobina (Hb)= 8,0g/dl. Conduta: trate anemia com 4 a 6 comprimidos de
200mg/dia de sulfato ferroso e repita a dosagem de Hb em 60 dias.

(X) VERDADEIRO ( ) FALSO

12. Situagédo: Multigesta, 35 anos, 16 semanas de idade gestacional. Achado: Anti-HIV
com resultado negativo, VDRL positivo (1/4), e Anti-HBs negativo. Coloque V para
verdadeiro ou F para falso.

(V) Investigar historia e antecedentes da infecgéo por sifilis.

(F) Gestante e parceiro com historia de infeccdo por sifilis ignorada devem ser tratados
apos confirmacdo com teste treponémico.

(F) Realizar teste ndo treponémico mensal.
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(V) Encaminhar para vacina contra Hepatite B.

13.. Situacdo: Primigesta, 40 anos, na rotina dos exames do primeiro trimestre. Achado:
Sorologia CMV: IgG positivo e IgM negativo, Toxoplasmose: 1gG negativo e IgM
reagente, Rubéola: 1gG e IgM negativo. Coloque V ou F.

(F) Considerar infeccdo aguda por citomegalovirus e iniciar tratamento na atencao
primaria.

(F) Considerar infeccdo antiga por toxoplasmose e continuar o seguimento preé-natal
normal. Tratar a gestante na atencdo primaria

(V) Repetir IgG e IgM dos exames para toxoplasmose entre 2 a 4 semanas.

14. Primigesta, 37 anos, 14 semanas de idade gestacional. Achado: glicemia de jejum
110 mg/dl. Coloque V ou F.

(F) Diabetes Mellitus — solicitar Hb glicada

(V) TTOG 759 entre 24 e 28 semanas

(V) Diabetes Mellitus gestacional

15. Multigesta, 33 anos, 30 semanas de idade gestacional sem sintomas urinarios. Ja teve
um episddio de infec¢do do trato urindrio no primeiro trimestre. Achado: Urina tipo |
dentro da normalidade e urocultura com mais de 100.000 col6nias/ml. Coloque V ou F.
(V) Tratar a gestante com antibiético.

(F) Manter antibidtico profilaxia até o final da gestacéo.

(V) Realizar urocultura controle a cada seis semanas.

16. Primigesta, 25 anos, 25 semanas de idade gestacional. Achado: PA de 140/90mmHg
sem sintomas e sem ganho ponderal maior que 500g semanal., Cologue V ou F.

(V) Repetir medida apds periodo de repouso (preferencialmente ap6s 4 horas).

(V) Medir PA pelo menos 2 a 3 vezes por semana.

(V)Orientar para sintomas clinicos de gravidade como: cefaleia, escotomas,
embacamento visual, epigastralgia ou dor no abdome superior.

(V) Solicitar proteindria de 24 horas, plaguetas e enzimas hepaticas.

17. Em relacdo ao esquema de vacinagédo da gestante assinale quais alternativas deverao
ser seguidas: V ou F.

(V) Realizar a vacina dTpa a partir da 20? semana de gestacdo quando o esquema vacinal
estiver completo.

(V) Realizar a imunizag&o anti-influenza nos periodos de risco (outono e inverno).

(F) Realizar o esquema de trés doses de imunizacdo contra hepatite B quando a gestante
ndo estiver imunizada iniciando apds o primeiro trimestre de gestacéo.

PARTE Il - ATITUDES
Assinale com “X” uma unica opg¢do sobre sua opinido em relagdo as questdes
abaixo:

AFIRMATIVAS Concordo Concordo Discordo Discordo
Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente

18. E papel do(a)
médico(@d) e do(a)

enfermeiro(a) da X X
atencdo  basica  se
responsabilizar por
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todas as consultas de
acompanhamento  ao
longo do pré-natal,
sendo recomendado que
intercalem as consultas.

19. E papel do(a)

médico(a) do(a)
enfermeiro(a) da
atencao bésica

investigar os fatores de
risco  obstétrico em
todas as consultas do
PN.

20. E papel do(a)
médico(a) da atencédo
basica solicitar todos 0s
exames laboratoriais da
rotina ao longo do pré-
natal.

21. E papel do(a)
enfermeiro(a) da
atencdo baésica solicitar
0s exames laboratoriais
da rotina pré-natal, de
acordo com protocolo
local do pré-natal do
municipio.

22. E papel do
profissional de salde
encaminhar a gestante
para um pré-natal de
maior  complexidade
quando ela apresentar
fator de risco elevado a
sua saude ou ao do feto.

23. E preconizado que a
maternidade avise a
equipe de atencdo
bésica seja por telefone
ou contra referéncia da
alta da puérpera e RN
para que a Vvisita
domiciliar ou consulta
sejam realizados em
tempo oportuno.

24. Faz parte dos passos
para um pré-natal de
qualidade promover a
escuta ativa da gestante
e de seus

97




acompanhantes,
considerando aspectos
intelectuais,
emocionais, sociais e
culturais e ndo somente
um cuidado bioldgico

25. Faz parte dos passos
para um pré-natal de
qualidade as mulheres
serem informadas sobre
os direitos garantidos
por lei no periodo
gravidico-puerperal.

26. Faz parte dos passos
para um pré-natal de
qualidade informar que
é direito do parceiro
realizar consultas,
exames e ter acesso a
informacdes antes,
durante e depois da
gestacdo

27.E papel de todos os
profissionais de saude
que atendem pré-natal
realizar visitas
domiciliares durante o
periodo gestacional e
puerperal, acompanhar
0 processo de
aleitamento e orientar a
mulher e seu
companheiro sobre o
planejamento familiar.

28.E papel dos
profissionais de salde
estarem atentos aos
resultados do Fator Rh,
dado ser fator de risco
gestacional e causar
sérios impactos no feto.

29.E papel dos
profissionais de satde
investigar qualquer
queixa suspeita de IST
durante o periodo
gravidico-puerperal

PARTE IV - PRATICAS

Considerando as praticas como as acdes que vocé realiza na assisténcia pré-natal,
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assinale com “X” uma Unica op¢ao.

AFIRMATIVAS SEMPRE | FREQUENTEMENTE | RARAMENTE | NUNCA
30. Como medico e
enfermeiro
responsabilizo-me pelo
acompanhamento X X

pré-natal de todas as
gestantes da minha

unidade.

31. Como médico e

enfermeiro realizo

acompanhamento pre- X X
natal até a resolucdo da

gestacao.

32. Como médico e
enfermeiro  investigo
em todas as consultas X X
de pré-natal os fatores
de risco obstétrico.

33. Como médico e
enfermeiro solicito
exames laboratoriais da
rotina  pré-natal no
inicio e ao longo da
gestacéo.

34.Solicito
ultrassonografia
obstétrica  idealmente
até 12 semanas para X X
datacdo e identificacdo
de gestacdo multipla.

35. Solicito, a partir da
34% semana, 0 registro X
diario dos movimentos
fetais pela gestante.

36. Na gestéo do
cuidado, utilizo os
seguintes instrumentos:
ficha de
acompanhamento pré-
natal, cartdo da gestante X X
e guia de referéncia
para assisténcia pré-
natal de maior
complexidade, quando
se faz necessario.

37.Na gestdo do
cuidado utilizo guia de X X
referéncia para
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assisténcia pré-natal de
maior complexidade,
quando se faz

necessario
38. Como médico
realizo consulta

puerperal para todas as
mulheres em torno de
40° dia ap0s o parto.

39. Como enfermeiro
realizo a  consulta
puerperal para todas as
mulheres, entre 7 a 10
dias apds o parto

40. Compartilho o
cuidado da gestante e
puérpera de alto risco
com a assisténcia pre-
natal de maior
complexidade, quando
se faz necessério.

41.Oriento todas as
mulheres sobre o0 uso de
métodos contraceptivos
na consulta de
puerpério.

42. Solicito Coombs
indireto se Rh for
negativo e repito a cada
4 semanas, a partir da
242 semana; quando for
positivo, encaminho a
gestante ao pré-natal de
alto risco.

43. Investigo na
anamnese da gestante
todas as infeccOes
sexualmente
transmissiveis,
inclusive as do parceiro.
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