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RESUMO

ASSIS’TENCIA PRE-NATAL’SOB A OTICA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

AUTORA: HELENA MORO STOCHERO
ORIENTADORA: PROF2. MS. VANESSA LAGO MORIN

As consultas de pré-natal tém em vista a promocdo do bem estar materno e fetal,
tornando-se sua adequacdo uma exigéncia fundamental para que se assegure a eficacia dos
cuidados as gestantes. Sendo assim, investigou-se: Qual a percepcdo dos profissionais de
salide sobre as mudancas no processo de trabalho referente as modificacGes na assisténcia ao
pré-natal? Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com profissionais de unidades piloto
da Planificacdo da Atencdo Béasica de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. A
coleta deu-se por meio de um questionario semiestruturado, sendo as respostas gravadas,
transcritas e submetidas a analise de contetudo (Bardin, 2009). Apds analise, emergiram trés
categorias: Acolhimento no PN e integralidade do cuidado; Sorologias e agendamento de
consultas de PN de imediato ao diagnéstico de gravidez e Fluxos e encaminhamentos versus
corresponsabilidade da equipe. Identificou-se percepcao de melhorias na assisténcia referentes
a: acolhimento, vinculo entre equipe e gestantes, exames de rotina com resultados em tempo
oportuno e agenda aberta para atendimento. Porém, ha acGes que ainda necessitam serem
aprimoradas, tais como: descentralizacdo da assisténcia, atuacdo multidisciplinar no cuidado,

sistema de contrarreferéncia e fluxos de atendimento.

Palavras-chave: Profissionais da saude. Atengdo Bésica. Pré-natal.



ABSTRACT

PRENATAL CARE UNDER THE OPTICS OF PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS OF ACITY OF THE INTERIOR OF RIO GRANDE DO SUL

AUTHOR: HELENA MORO STOCHERO
SUPERVISOR: PROF2. MS. VANESSA LAGO MORIN

Prenatal appointments (PN) aim to promote maternal and fetal well-being, making it
a fundamental requirement to ensure the effectiveness of care for pregnant women. Thus, we
investigated: What is the perception of health professionals about changes in the work process
regarding changes in prenatal care? This is a qualitative study, carried out with professionals
of pilot units of the Primary Care Planning in a city in the in the interior of Rio Grande do
Sul. The collection was done through a semi-structured questionnaire, and the responses were
recorded, transcribed and submitted to content analysis (Bardin, 2009). From the analysis of
content emerged three categories: (1) Embracement in the PN and Integrality of care; (2)
Serologies and scheduling of PN appointments immediately to the diagnosis of pregnancy; (3)
Flows and referrals X team co-responsibility. We identified perception of improvements in
care related to: foster care, staff and pregnant women, routine exams with timely results and
open agenda for PN service. However, there are actions that still need to be improved, such
as: decentralization of care, multidisciplinary care in care, counter-referral system and care

flows.

Keywords: Health professionals. Primary Care. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

Uma assisténcia pré-natal (PN) eficaz consiste em prevenir, diagnosticar e tratar
eventos indesejaveis na gestacdo, no parto e puerpério. Essa atencdo € fundamental para a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil, com isto a qualidade desses cuidados esta
diretamente relacionada & saude integral de mées e conceptos. A mortalidade perinatal € um
indicador sensivel da qualidade da assisténcia obstétrica e neonatal, assim como do impacto
dos programas de prevencdo (ZANCHI,; et al, 2013).

No Brasil, nas ultimas décadas, surgiram inimeras politicas publicas direcionadas a
salde do ciclo gravidico-puerperal, através de programas e acdes que Sdo importantes na
organizacao dos servicos de saude; dentre eles, o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) (PAIM; et al, 2011).

O Ministério da Saude (MS), em 2000, criou 0 PHPN com a finalidade de: “assegurar
a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento PN, da assisténcia ao
parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania”,
preconizando que a atengdo obstétrica e neonatal prestada pelos servigos de salde deve ter
como caracteristicas essenciais 0 acolhimento, a qualidade e a humanizacdo (OGNIBENI,
2009).

Além do PHPN, recentemente, 0 MS langou a Rede Cegonha (RC), estratégia que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar & mulheres e criancas o direito ao
planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, parto, puerpério e ao
nascimento (CABRAL,; HIRT; SAND, 2013).

Em todos os paises do mundo existem mudancas que requerem um redesenho dos
cuidados em salde para responder mais eficazmente as mais novas e complexas necessidades
como a mudanca e transicdes demograficas, a transicdo epidemioldgica e as inovacdes
tecnologicas. Essas e muitas alteragdes requerem respostas sanitarias e, sobretudo, pedem
uma Atencdo Primaria em Salde (APS) organizada e forte (SILVA; BAITELO; FRACOLLI,
2015).

A APS é uma das principais portas de entrada do sistema de salde, além de ser o local
do cuidado continuo e integral no contexto da familia e da comunidade, possuindo como
principais tributos o primeiro contato, a longitudinalidade, a integralidade, a coordenacgéo do

cuidado, a centralizacdo familiar e a orientagdo comunitéria. E uma estratégia para organizar o
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sistema de saude, visando 0 acesso universal e sua maior efetividade (TURCI; LIMA-
COSTA; MACINKO, 2015).

Apesar da cobertura universal de consultas de PN no Brasil, um estudo LEAL et
al.(2015) nos traz algumas avaliagdes sobre a qualidade da mesma que acabam evidenciando
algumas caréncias. Um dos aspectos importantes a ser destacado é a falta de continuidade
entre a atencdo PN e o parto no Pais, deixando as gestantes sem referenciamento para uma
maternidade de facil acesso e adequada para as suas necessidades clinicas.

Diante da relevancia da tematica e na tentativa de contribuir para a melhoria desse
contexto, o presente estudo teve como questdo norteadora: Qual a percepg¢éo dos profissionais
de saude sobre as mudancgas no processo de trabalho em ESF referente as modificacGes
pactuadas e implementadas pelos gestores de satde no primeiro semestre de 2016?

Dando especial énfase neste recorte a investigar as unidades piloto para a
implementacdo de agOes de intervencdo. Tais agOes foram realizadas nas Oficinas de
Planificacdo da Atencdo Primaria em Salde, que ocorreram em municipio do interior do Rio
Grande do Sul (RS), no primeiro semestre de 2016, promovidas pela Secretaria Estadual de
Saude, Telessaude, em parceria com 0 Nucleo de Educagdo Permanente em Salde (NEPS) e a
Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo realizado mediante autorizacdo e
assinatura de um Termo de Consentimento Institucional (Apéndice C). A coleta de dados
deu-se mediante o0 aceite e a assinatura, pelos profissionais das ESF’s, do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Em seguida, foi realizada a
aplicacdo de um questionario semiestruturado elaborado e testado pelas pesquisadoras,
através da realizacdo de uma coleta piloto (Apéndice B). Apos, corrigidas as possiveis falhas
de instrumento, iniciou-se a coleta de dados, sendo as falas dos participantes gravadas e,
posteriormente, transcritas na integra e submetidas a analise de discurso proposta por Bardin
(2009).

A partir desta analise, emergiram nove categorias: (1) Sorologias e agendamento do
PN de imediato ao diagndstico de gravidez; (2) PN centrado na enfermagem; (3) Acolhimento
no PN versus integralidade do cuidado; (4) Acompanhamento uniprofissional versus
integralidade do cuidado (5) Busca ativa das pacientes como meta da equipe; (6) Fluxos e

encaminhamentos versus corresponsabilidade da equipe; (7) Direitos no PN; (8) gestacédo de
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alto risco versus protocolos e (9) acbes de promocdo a saude. Dessas, trés categorias (1, 3 e
6), foram discutidas segundo as normas da revista que sera citada a seguir, e as demais ficaréo
disponiveis para publicacdes futuras.

Através do termo de confidencialidade as pesquisadoras se responsabilizaram pelo
compromisso da utilizagdo dos dados e a preservacdo do material contendo informagdes sobre
0s sujeitos, sendo o periodo de coleta de julho a agosto de 2016.

Tal estudo da continuidade ao projeto “guarda-chuva” intitulado: “A qualidade da
assisténcia pré-natal em Estratégias Satde da Familia do municipio de Santa Maria/RS e seu
reflexo no desfecho hospitalar sob a 6tica de profissionais da saude”, realizado no ano de
2015, através da avaliacdo e levantamento de acGes de reestruturacdo de uma rede assistencial
materno-infantil pactuadas pelos gestores de salde e equipes de atencdo primaria em saude,
implementadas no primeiro semestre de 2016.

O adendo ao projeto guarda-chuva obteve aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), sob parecer n° 1.694.924 em
25/08/2016 (Anexo C). Ao final do trabalho, estdo documentados: o registro de aprovacao do
Sistema de InformacGes Educacionais (SIE) (Anexo D); o TCLE (Apéndice A) e o
questionario semiestruturado destinado aos profissionais (Apéndice B).

Como intervencao realizada em paralelo a esta pesquisa deu-se a construcdo de acoes
de reestruturacdo da assisténcia materno-infantil do municipio de Santa Maria, em conjunto
com a Secretaria Municipal e Estadual de Saude, Conselho Nacional de Secretarias de Saude
(CONASS) e 4°Coordenadoria Regional de Saude (4*CRS) e demais 6rgaos responsaveis por
esta acdo. Essa reestruturacdo ocorreu através da Planificacdo da Atencdo Primaria a Saude no
municipio por meio de seis oficinas presencias com o desenvolvimento de atividades de
dispersdo em grupo com os profissionais. Tais atividades contaram com a participagdo de
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, agentes de salde, dentistas, auxiliares bucais
e recepcionistas da Atencdo Béasica do municipio e tinham como fim potencializar a discussdo
e promover a qualificagdo dos processos de trabalho dos mesmos através da participacéo ativa
de todos os membros da oficina, a construcdo coletiva do conhecimento, a oferta de
estratégias de programacdo e organizacdo dos processos de trabalho das equipes. Assim
como, a integracdo entre os diversos pontos e niveis de atencdo envolvendo a Linha de

Cuidado materno Infantil que foi a proposta inicial de trabalho nas oficinas. As
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pesquisadoras/residentes multiprofissionais atuaram como facilitadoras/mediadoras das
oficinas no municipio ficaram responsaveis por auxiliar no processo de organizacdo e
realizacdo das atividades. O periodo de participacdo das pesquisadoras na intervencao foi de
novembro de 2015 a junho de 2016.

Os resultados, a discusséo e a conclusdo do estudo serdo apresentados no formato de
artigo original (Capitulo 2) a ser submetido para a revista Cadernos de Saude Publica,
conforme as normas indicadas por este periodico (Anexo B). Na sequéncia, sdo apresentadas a
conclusdo geral da monografia e as sugestdes (Capitulo 3), aléem das referéncias utilizadas na

elaboracdo deste capitulo.

2 ARTIGO

ASSISTENCIA PRE-NATAL SOB A OTICA DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO
BASICA DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

PRENATAL CARE UNDER THE OPTICS OF PRIMARY HEALTH CARE
PROFESSIONALS OF ACITY OF THE INTERIOR OF RIO GRANDE DO SUL

Helena Moro Stochero?

Cadi Caroline da Rocha Tassinari?
Priscilla Polinesi Miranda3
Vanessa Lago Morin*

‘Enfermeira. Especializada no Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Gestéo
e Atencdo Hospitalar no Sistema Publico de Saude da Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM)
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Resumo
As consultas de pré-natal tém em vista a promocao do bem estar materno e fetal, tornando-se
sua adequacdo uma exigéncia fundamental para que se assegure a eficacia dos cuidados as

gestantes. Sendo assim, investigou-se: Qual a percepcdo dos profissionais de salde sobre as
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mudancas no processo de trabalho referente as modificagdes na assisténcia ao pré-natal?
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com profissionais de unidades piloto da
Planificacdo da Atencdo Basica de um municipio do interior do Rio Grande do Sul. A coleta
deu-se por meio de um questionario semiestruturado, sendo as respostas gravadas, transcritas
e submetidas a analise de conteudo (Bardin, 2009). Apds anélise, emergiram trés categorias:
Acolhimento no PN e integralidade do cuidado; Sorologias e agendamento de consultas de
PN de imediato ao diagnostico de gravidez e Fluxos e encaminhamentos versus
corresponsabilidade da equipe. Identificou-se percepgdo de melhorias na assisténcia referentes
a: acolhimento, vinculo entre equipe e gestantes, exames de rotina com resultados em tempo
oportuno e agenda aberta para atendimento. Porém, ha acGes que ainda necessitam serem
aprimoradas, tais como: descentralizacdo da assisténcia, atuacdo multidisciplinar no cuidado,

sistema de contrarreferéncia e fluxos de atendimento.
Palavras-chave: Profissionais da salide. Atencéo Bésica. Pré-natal.

Abstract

Prenatal appointments (PN) aim to promote maternal and fetal well-being, making it a
fundamental requirement to ensure the effectiveness of care for pregnant women. Thus, we
investigated: What is the perception of health professionals about changes in the work process
regarding changes in prenatal care? This is a qualitative study, carried out with professionals
of pilot units of the Primary Care Planning in a city in the in the interior of Rio Grande do
Sul. The collection was done through a semi-structured questionnaire, and the responses were
recorded, transcribed and submitted to content analysis (Bardin, 2009). From the analysis of
content emerged three categories: (1) Embracement in the PN and Integrality of care; (2)
Serologies and scheduling of PN appointments immediately to the diagnosis of pregnancy; (3)
Flows and referrals X team co-responsibility. We identified perception of improvements in
care related to: foster care, staff and pregnant women, routine exams with timely results and
open agenda for PN service. However, there are actions that still need to be improved, such
as: decentralization of care, multidisciplinary care in care, counter-referral system and care
flows.

Keywords: Health professionals. Primary Care. Prenatal care.



14

INTRODUCAO

O periodo gestacional pode ser caracterizado por um fenémeno fisioldgico que
envolve muitas mudancas no organismo da mulher. A assisténcia ao PN além de um direito
que deve ser garantido a mulher constitui uma das acdes mais relevantes que ocorrem em uma
ESF, que implica o desenvolvimento dos indicadores de salde acarretando beneficios ao
bindmio mae-bebé™.

Além disso, uma assisténcia PN satisfatoria conta com a percepcdo e a intervencdo
precoce das situacdes de risco e um eficiente sistema de referéncia hospitalar na ocorréncia
das mesmas, além da qualificacdo da assisténcia ao parto®. Esses fatores sdo considerados
determinantes dos indicadores de salde relacionados a mée e ao bebé e possuem capacidade
de reduzir a morbimortalidade materna e perinatal. As consultas de PN tém em vista a
promocdo do bem estar materno e fetal, tornando-se sua adequacdo uma exigéncia
fundamental para que se assegure a eficacia dos cuidados as gestantes®.

Assim sendo, a atencdo PN deve ser uma das prioridades da equipe. O
acompanhamento das gestantes em uma ESF deve ser praticado em condicGes acolhedoras e
de forma cautelosa e responsavel®, para isso torna-se necessario que os profissionais de satide
envolvidos atuem multidisciplinarmente, compartilhando as responsabilidades e
proporcionem um atendimento integral as usuarias’. Um PN de qualidade evita tanto a
mortalidade materna como a infantil”.

De acordo com Silva®, um dos mecanismos que pode encurtar o distanciamento entre
profissional de salde e gestante, assim como colaborar na adesdo ao acompanhamento PN € o
emprego de novas metodologias de trabalho que humanizem a assisténcia e do
reconhecimento do outro no processo de cuidado. Através disso, e amparados em um

protocolo clinico, cré-se que as agdes de saude podem ser mais efetivas e 0 vinculo entre os
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profissionais e as gestantes de sua area de abrangéncia possa se intensificar, repercutindo
diretamente na qualidade da assisténcia PN e incrementando a descentralizacdo do cuidado®.

Somado a isso, destaca-se o inicio precoce do PN como fator essencial para adequada
assisténcia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), recomendam-se seis consultas
ou mais, mantendo-se uma precaucdo superior as gestantes com maiores riscos. As consultas
devem ser mensais até 28° semana, quinzenais entre 28° e 36° semanas e semanais no termo.
N&o existe alta do PN. Por isso, conforme o MS, o objetivo da assisténcia PN ¢ apoiar e
acolher a mulher e proporcionar o desenvolvimento da gestacdo, favorecendo o parto de um
recém-nascido saudavel, sem repercussdo para a salde materna, ponderando também os
aspectos psicossociais e a oferta de agdes de educacéo e prevencio®.

Diante da relevancia da tematica e na tentativa de contribuir para a melhoria desse
contexto, destacou-se a importancia em avaliar a implementacdo de propostas sugeridas pelo
Nucleo de Ensino e Pesquisa em Saude (NEPS) e pela Secretaria Municipal de Saide, de um
municipio do interior do Rio Grande do Sul (RS), que visam a implementacdo de mudancas
do processo de saude. Sendo assim, a atual pesquisa compromete-se em responder a seguinte
questdo: Qual a percepcdo dos profissionais de salde, de duas Estratégias Saude da Familia
(ESF) de um municipio do interior do estado do RS, sobre as mudancas no processo de
trabalho referente as modificacGes pactuadas e implementadas pelos gestores de salde no

primeiro semestre de 20167

MATERIAIS E METODOS
Esta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), sob o nimero do CAAE 44651015.9.0000.5346, conforme a

Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo qualitativa com amostragem por saturacéo,
realizada com profissionais de duas ESF’s (ESF A e ESF B) piloto para a Implementacao da
Planificacdo da Atencdo Baésica e que consentiram a participacdo através da assinatura do
Termo de Consentimento Institucional. A amostragem por saturacao segundo Fontanella et al
® a amostragem por saturacdo é uma ferramenta frequentemente empregada em relatérios de
investigacdo em diferentes areas da saude. E usada para estabelecer ou fechar o tamanho final
de uma amostra de estudo. O fechamento amostral por saturacéo é definido como a suspensédo
da inclusdo de novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar uma certa
redundéancia ou repeticdo, ndo sendo considerado relevante persistir na coleta de dados.

Todos os profissionais convidados consentiram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Justificou-se a participacdo na coleta de profissionais
residentes, para além dos efetivos/contratados, pelo fato da atuacdo de uma residente ser
muito significativa na assisténcia ao ciclo gravidico puerperal em uma das ESF’s.

A coleta dos dados deu-se através de uma entrevista semiestruturada, contendo
questdes referentes a fluxos, acolhimento, rotinas de atendimento, atendimento
multiprofissional, referéncia e contrarreferéncia, busca-ativa e acdes de promocao da salde.
As respostas foram gravadas e, ap0s, transcritas na integra e submetidas a analise de conteido
proposta por Bardin’. Optou-se por utilizar nomes de flores para identificar as participantes
nos fragmentos de fala que seréo citados.

A anélise de contetido na perspectiva de Bardin’ divide-se em trés fases distintas: (1)
pré-andlise, referindo-se ao exato momento em que o material foi organizado; (2) descri¢do
analitica, refere-se ao momento no qual o material coletado foi submetido a uma analise
sistematica e aprofundada, tendo como base o referencial teérico do estudo, e por fim, (3) a

interpretacdo referencial, quando as analises feitas passaram por uma reflexdo muito mais




17

intensa, com o objetivo de localizar elementos ocultos. Com isto, foram elencadas categorias
de andlises, discutidas com achados na literatura, tendo como exemplos, fragmentos de falas

que foram escolhidas de forma oportuna.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram entrevistadas 11 profissionais, sendo 3 (27,27%) da ESF A e 8 (72,72%) da

ESF B. A caracterizacdo da populacgdo de profissionais entrevistados encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizacdo dos sujeitos.

CARACTERISTICAS N %

ESF A 03 27,271%
ESF B 08 72,72%
PROFISSAO

Médico 03 27,27%
Enfermeiro 02 18,18%
Técnico de Enfermagem 02 18,18%
Agente de Saude 03 27,27%
Dentista 01 9,09%

* ESF: Estratégia Saude da Familia;

A partir analise de contelido das entrevistas emergiram trés categorias de analise, sdo
elas: (1) Acolhimento no PN e integralidade do cuidado; (2) Sorologias e agendamento de
consultas de PN de imediato ao diagnostico de gravidez e (3) Fluxos e encaminhamentos

versus corresponsabilidade da equipe. As mesmas serdo discutidas a seguir.
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ACOLHIMENTO NO PN E INTEGRALIDADE DO CUIDADO

Neste estudo, pode-se perceber que muitas das acGes praticadas pelos membros das
equipes referentes a protocolos, acGes voltadas a humanizacao do cuidado e ao acolhimento
ndo eram percebidas por grande parte dos mesmos. Ao serem questionados sobre quais 0s
encaminhamentos imediatos apos o diagndstico de gravidez e a existéncia ou ndo de uma
rotina com relacdo ao acompanhamento das gestantes, embora referenciado por todos o0s
profissionais o protocolo do MS como norteador do atendimento as gestantes, apenas trés
citaram e demonstraram a visibilidade relacionado a realiza¢éo do acolhimento nas ESF’s.

>

“[...] Todos sdo da mesma forma. Tem acolhimento sim.’

Rosa

“[...] Normalmente elas passam por acolhimento”

Crisantemo

“[...] ai elas vao para a consulta... ai tem toda essa rotina de realizar exames, de ser
acompanhada mesmo, dessa conversa, acolhimento”

Cravo

Conforme a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)® por intermédio do
acolhimento, é possivel garantir a oferta das tecnologias compativeis as necessidades do
usuario em tempo oportuno, 0 que propicia a estruturacdo de um elo de confianca e
compromisso entre 0s servicos, as equipes e os usuarios, favorecendo a promocéo da cultura
de solidariedade e ampliacdo da eficacia das praticas de salde.

O acolhimento da gestante na atencdo basica envolve o comprometimento pela
integralidade do cuidado a partir da recepgdo da usuéria com escuta qualificada e a partir do
favorecimento do vinculo e da anélise de vulnerabilidades segundo seus contextos sociais,
entre outros cuidados. O profissional deve permitir que a gestante demonstre seus sentimentos
e suas inquietacOes, garantindo o cuidado resolutivo e a articulagdo com 0s outros servigos de

salde para a continuidade da assisténcia se necessario, viabilizando a criacdo de vinculo da

gestante com a equipe de saudes.
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Percebe-se, na pratica, que existem muitos desafios quando o profissional apropria-se
da responsabilidade de acolher a gestante, deixando claro que tdo importante quanto os
resultados alcancados € todo o processo do cuidado que envolve o PN. Todavia, é
fundamental reconhecer que para alcancar o resultado € necessario passar por processos, ou
seja, praticas cotidianas que se introduzem e desenvolvem no ambiente, cenério da atencéo®.

O acolhimento no PN estabelece-se atraves do primeiro contato entre a mulher e o
profissional de saude. Oportunidade essa em que o profissional deve orienta-la em relacéo ao
acompanhamento gestacional, periodicidade das consultas na unidade e procedimentos
recomendados neste periodo, além disso sanar suas ddvidas e permitir que a mesma expresse
seus sentimentos®.

Sendo assim, de acordo com Silva et al

, a assisténcia PN faz-se uma ocasido
oportuna e privilegiada para que se estabeleca o dialogo, a fim de tratar questdes pertinentes e
individuais para cada gestante, mesmo as ja experientes em gestacGes anteriores, visto que
este € um periodo vivenciado por cada mulher de forma distinta. Conforme esses mesmos
autores™, salienta-se que o dialogo e o vinculo sdo préaticas essenciais no cuidado durante o
periodo gestacional, pois auxiliam na reducdo da ansiedade da gestante e contribuem para a
ocorréncia de um parto mais tranquilo e saudavel para o bindmio mae-bebé.

Com relacdo a criacdo de vinculo da equipe com a gestante, todas as narrativas dos
profissionais relataram a existéncia de vinculo e a permanéncia do mesmo quando se faz
necessario o encaminhamento da gestante para outro servigo de referéncia, conforme descrito
nas falas a seguir.

“A gente encaminha ela pro hospital, mas ela continua fazendo consultas aqui. Faz
consultas intercaladas, na realidade a gente ndo perde o vinculo com elas, tem inimeras,
inclusive tem varias gestantes aqui do posto que fazem PN de alto risco 1a no hospital. Mas

elas continuam aqui no posto. A gente ndo perde o vinculo com elas”
Girassol
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“Como eu te falei recentemente, ela segue sendo acompanhada, de preferéncia,

sempre diz que ela seja acompanhada aqui também, que ela ndo fique sé 1a pra gente

nédo perder o vinculo também... ta sabendo como ela ta sendo acompanhada, entéo

sempre se marca consulta aqui e no alto risco”

Cravo

“A gente ndo perde, até por que faz parte de uma area, tem uma estratégia, que tem

cobertura e é fechada, e a gente tem que ter ela na nossa visao”

Camelia

Dessa forma, conclui-se sobre a importancia de sensibilizar e estimular a equipe para a

prética do acolhimento. Acredita-se que o efeito desta pratica sera um vinculo refor¢ado entre

a equipe e os usuarios, reduzindo o distanciamento ainda existente entre os mesmos, além de

ampliar a resolutividade por parte da equipe de satude. Com isso, vé&-se uma possibilidade de
melhorar a qualidade da assisténcia®2.

Além do mais, através das narrativas, percebe-se no cotidiano de trabalho que, na

maioria das vezes, h4 uma centralizacdo do cuidado do PN na figura do profissional

enfermeiro, sobrepondo a aten¢do multidisciplinar proposta pela ESF.

“A maioria das consultas sdo feitas pela enfermeira e, algumas, o médico”
Rosa

“Pois ¢, entdo é isso mais ou menos, duas consultas médicas por paciente em todo o

pré-natal e o restante com a enfermagem”’

Tulipa

“Geralmente a maior parte das consultas é com a enfermagem mesmo né, duas com o

médico, uma mais ou menos no inicio da gestacdo passa pro méedico, e depois mais

por final, ai as outras quase sempre com a enfermagem”

Cravo

Corroboram com os resultados encontrados os dados das pesquisas de Rodrigues et

al*®, que também apontam a posicdo destaque que o enfermeiro ocupa na assisténcia PN visto

que € um profissional habil para realizar atendimento a gestante, tem grande importancia
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como orientador, pois é ele que trabalha e desempenha a fungéo educativa de realizar acbes
prevencdo e promocdo da saude além de ser agente da humanizacéo.

Além disso, esse aspecto também apareceu como resultado em pesquisa realizada por
Martins™*, esta observa que os enfermeiros que sdo responsaveis pela maioria das consultas e
do acompanhamento da gestante. Porém, esta mesma autora** destaca sobre o papel que o
enfermeiro assume na garantia da assisténcia PN, sendo colaborador no estabelecimento de
uma assisténcia que envolva a interdisciplinaridade, compartilhando os mais diversos saberes
envolvendo outros profissionais da equipe no acompanhamento a gestante.

De acordo com o MS?, a assisténcia PN deve ser realizada de forma multiprofissional
e multidisciplinar e as consultas podem ser realizadas pelo profissional médico ou enfermeiro,
ocorrendo intercaladas, de acordo com as intercorréncias. O enfermeiro pode acompanhar
inteiramente 0 PN de baixo risco, de acordo com a Lei do Exercicio Profissional de

Enfermagem — Decreto n°® 94.406/87.

SOROLOGIAS E AGENDAMENTO DE CONSULTAS DE PN DE IMEDIATO AO
DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

Dentre um dos principios da Rede Cegonha esta a realizacdo de exames de rotina com
resultados em tempo oportuno®. A ampliacio do acesso e da melhoria da qualidade do PN na
Atencdo Basica se apoia na oferta e na execucdo dos testes rapidos de HIV e de sifilis e
demais sorologias em tempo adequado®.

Apenas uma profissional ndo citou a realizagdo dos exames laboratoriais de rotina e
testes rapidos logo apds detectar a gestacdo e com resultados em tempo apropriado.

“[...] Ndo sei, é com a Enfermagem e com os médicos”
Primavera
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Todos os demais salientaram que as equipes disp0e de oferta de exames laboratoriais e
teste rapido para HIV e sifilis desde o inicio da gestacdo, e que é uma préatica ofertada de
imediato desde a primeira consulta e em livre demanda. Assim como, contam com agenda
aberta para atendimento PN, ampliando-se as possibilidades de recepcdo e ingresso da
gestante logo apds o diagnostico e também, nos retornos, onde atraves das falas pode-se

perceber que as mesmas saem do atendimento com data agendada para a proxima consulta

“Assim que o teste rdapido ou de BETAHCG, que ela faz positivo aqui, a gente ja

encaminha para a primeira consulta. Onde a enfermagem solicita todos os testes que ela tem
que fazer.”

Rosa

“A gente vai pedir todas as sorologias necessarias, o ultrassom, ja agendar a proxima
consulta de pré-natal da paciente”

Tulipa

“(...)comecar o pré-natal e fazer os exames que fazem parte do pedido do acompanhamento

de pré-natal”
Crisantemo

Anversa et al.®®

realizou estudo sobre a qualidade do processo da assisténcia PN no
Municipio de Santa Maria, identificando diferencas na assisténcia PN realizada nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) tradicionais e nas ESF, incluindo nos fatores considerados os exames
realizados. Assim como, observou que no municipio, 0s exames ja eram coletados nas
unidades de salde, facilitando o acesso das usuérias, o que se mantém-se até hoje.
Diferentemente do relatado atualmente, os resultados desse estudo™ também demonstraram
que, na maioria dos casos, o periodo de solicitacdo ou de retorno aos profissionais nao atendia
aos periodos preconizados, e a realizacdo dos exames que deviam ser solicitados na primeira
consulta, conforme preconizado pelo PHPN, ocorreu em menos de 40% dos casos.

Desse modo, destaca-se a importancia do comprometimento e conhecimento de toda a

equipe que assiste as mulheres sobre 0s assuntos que permeiam o ciclo gravidico puerperal,

uma vez que as perguntas podem surgir para qualquer membro da equipe.
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FLUXOS E ENCAMINHAMENTOS X CORRESPONSABILIDADE DA EQUIPE

Conforme o MS, para a eficicia da assisténcia PN, deve-se procurar garantir um
sistema eficiente de referéncia e contrarreferéncia, objetivando garantir a continuidade e
integralidade dessa assisténcia em todos os niveis do sistema de saude, conforme a
necessidade de cada caso. Toda gestante encaminhada para um diferente servico de salde
deverd levar consigo o Cartdo da Gestante, bem como informacdes sobre o motivo do
encaminhamento e os dados clinicos de interesse. Além do mais, deve-se garantir o retorno da
mesma a unidade basica de origem, que esta de posse de todas as informacdes necessarias
para 0 seu seguimento e por ser ela a responsavel pelo acompanhamento proximo e continuo
da usuéria®. Conforme os relatos pode-se perceber que ndo ha dificuldades encontradas no
encaminhamento.

’

“(...) essa ida do paciente ta sendo bem tranquila assim pra nos.’
Tulipa

Entretanto, podem-se perceber nas falas as dificuldades encontradas nas devolutivas
da contrarreferéncia, conforme descrito a seguir:

“As dificuldades encontradas é que assim, das vezes n0s ndo temos essa contrarreferéncia, as
vezes nao ficamos sabendo o que ocorre quando ela vai em outro servico. Até pra referenciar
ela, ndo é tdo dificil, geralmente a gestante € bem acolhida até nos lugares... O retorno né, as

vezes eu acho que ndo funciona muito essa rede de.., de a gente ter essa contrarreferéncia.”

Cravo

“A contrarreferéncia as vezes fica a desejar, pelo menos pra nés. Por que a gente

encaminha e muitas vezes as gestantes tdo sendo acompanhada por esse servico e a

gente ndo tem muito retorno. A ndo ser que tu va na visita.

Horténsia

Essas declaragdes vao ao encontro do estudo realizado por Corréa et al.® (2012), que
analisou a percepcdo de enfermeiras sobre o processo de referenciar e contrarreferenciar

gestantes acompanhadas na assisténcia PN. Foi demonstrado que, na concepcao das proprias

enfermeiras, em algumas unidades, a contrarreferéncia de gestantes ndo se efetivava,
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evidenciando as dificuldades que aquelas profissionais enfrentavam para promover uma
assisténcia integral a estas mulheres. De acordo com outro estudo'’ sobre esta mesma
tematica, a ndo efetivacdo da contrarreferéncia, faz com que os profissionais que atuam na
atencdo primaria a salde necessitem buscar informacdes sobre o estado de salde e terapéutica
implementada junto as proprias usuarias, a fim de conhecer as necessidades de saude destas
mulheres para promover uma assisténcia de qualidade.

Além disso, também foi descrito como dificuldade encontrada o encaminhamento da
gestante para o servico especializado e a perda de vinculo da mesma com a ESF.

Muitas vezes as gestantes vao e ficam no servi¢co de acompanhamento especializado,
e ndo retornam pra gente, s6 ficamos sabendo quando jd ganhou bebé.”
Horténsia

Apesar das usuarias/gestantes serem referenciadas a servi¢os de maior complexidade
e, por vezes, precisar continuar recebendo atendimentos nesse servico, elas devem manter o
vinculo com a unidade de referéncia®’.

Os dados levantados no presente estudo de Guerreiro™® reforcam tal achado, a auséncia
de referéncia e contrarreferéncia foi descrita pelos enfermeiros e pelas gestantes entre 0s
entraves para a realizacdo de um PN de qualidade. Relata também o quanto isso interfere no
aumento da ansiedade, preocupacdo, medo e sensacdo de desamparo nas gestantes, através da

perda de vinculo com as mesmas, interrompendo a atencdo durante o periodo gravidico-

puerperal.

CONCLUSAO
Esse estudo propbs a andlise da percepcdo dos profissionais de salde sobre as
mudangas no processo de trabalho de duas ESF’s de um municipio do interior do RS, ap0s a

insercdo de a¢Bes de reestruturacdo da assisténcia do PN.
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Assim, foi possivel identificar as melhorias alcancadas na assisténcia ao ciclo
gravidico-puerperal, a exemplo: pratica do acolhimento, existéncia de vinculo e permanéncia
do mesmo quando se faz necessario o encaminhamento da gestante para outro servico de
referéncia, realizacdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno e agenda aberta
para atendimento PN. Porém, ha acbes que ainda necessitam serem desenvolvidas ou
aprimoradas, tais como: descentralizacdo da assisténcia e atuacdo muldisciplinar no cuidado a
gestante, sistema de contrarreferéncia efetivo e fluxos de atendimento.

Além disso, salienta-se a dificuldade na execucdo desta pesquisa devido ao fato de ter
sido realizada a coleta no més de agosto, periodo de férias das Unidades, gerando dificuldade
para encontrar participantes com disponibilidade de participar da pesquisa.

A partir do presente estudo, observa-se a importancia dos profissionais de saude
desenvolverem, juntamente com a equipe das unidades de AB, estratégias de gestdo do seu
trabalho para efetivacdo da assisténcia PN. Alguns aspectos devem ser considerados como a
construcdo de vinculos com as gestantes e seus familiares, atividades de educacdo em saude,
seguimento dos protocolos referentes a assisténcia PN, promocdo da capacitacdo destes e que

seja fortalecida a responsabilidade multidisciplinar entre os profissionais de saude.
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3 CONCLUSAO

Neste estudo, pode-se perceber que muitas das acOes praticadas pelos membros das
equipes referentes a fluxos, protocolos, acBes voltadas & humanizagdo do cuidado e ao
acolhimento ndo eram percebidas por grande parte dos mesmos. Também se observou que,
apesar do contexto da assisténcia pré-natal do municipio esteja permeado por melhorias, ainda
existem muitos desafios. E notoria a necessidade de se repensar e aprimorar as praticas
voltadas para a atencdo PN visando um desfecho obstétrico favoravel para o bindmio méae-
bebé.

Por isso, e baseado em reflex6es durante o periodo de dois anos de vivéncias acerca da
linha de cuidado materno-infantil, proporcionado através de um programa de residéncia
multiprofissional, destaca-se a importancia da realizacdo da avaliagdo do processo de
reestruturacdo e qualidade da assisténcia obstétrica no municipio, através da qual se pode
levantar as acdes de melhorias presentes e contribuir na pactuacdo futura de estratégias que
facilitem a implantacdo das acBes acordadas aos demais pontos vulneraveis. Propfe-se que
essas avaliacbes possam ocorrer mais frequentemente, proporcionando um espago de
discussdes entre os que atuam diretamente na pratica da assisténcia de PN, a fim de
estabelecer um maior empenho e comprometimento acerca das acGes que envolvem esse
cuidado, e devem, portanto, responsabilizar-se pela implementacdo das deficiéncias nesse
processo proposto.

Além do mais, enquanto residente multiprofissional, atuante na linha de cuidado materno
infantil, espera-se que os resultados deste estudo possibilitem reflexdes aos profissionais e
gestores para a qualificacdo da assisténcia PN nos servicos, através da implementacdo

constante de novas praticas em saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do estudo: A qualidade da assisténcia pré-natal e seu reflexo no desfecho hospitalar
sob a Gtica de puérperas e profissionais da saide do municipio de Santa Maria, RS.
Pesquisador responsavel: Vanessa Lago Morin

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude (PRMIS).

Telefone e enderego postal completo: 055 999741698. Avenida Roraima n.1000, Bairro
Camobi, Santa Maria RS.

Local da coleta de dados: Estratégias Saude da Familia e um hospital universitario do
Municipio de Santa Maria/RS.

Prezado(a) Senhor(a):

\océ esta sendo convidado(a) a responder as perguntas deste questionario de forma totalmente
voluntaria. Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder este questionério, é
muito importante que vocé compreenda as informacOes e instrugbes contidas neste
documento. Os pesquisadores deverdo responder todas as suas davidas antes de vocé decidir a
participar. Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito.

Objetivo do estudo: Avaliar a implementacdo de uma rede assistencial materno-infantil entre
gestdo municipal, atencao basica e hospitalar por intermédio da Residéncia Multiprofissional.

Procedimentos: Sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder oralmente a uma
entrevista, que se refere ao impacto da qualidade do pré-natal e seu reflexo no ambito
hospitalar com as puérperas internadas. As respostas serdo gravadas em aparelho MP3 e
posteriormente gravadas em um CD-ROM.

Beneficios: A pesquisa podera disponibilizar maior conhecimento sobre a tematica abordada,
contribuindo como estudo cientifico na assisténcia multiprofissional, assim como pode trazer
algumas reflexdes que envolvem a qualidade da assisténcia pre-natal prestada as gestantes e
que possam auxiliar os servicos de saude na construcdo de um pré-natal mais completo e
qualificado.

Desconfortos: Poderdo ocorrer riscos de cansago e constrangimento ao responder ao

questionario. Alem disso, podera existir desconforto por utilizar-se o recurso da gravagéo.
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Nesses casos, vocé podera optar por responder a entrevista em um outro momento ou até
mesmo desistir de participar da pesquisa.
Sigilo: Sua privacidade sera preservada durante a pesquisa. As informaces reveladas durante
0 estudo em nenhum momento terdo nomes ou qualquer outro tipo de identificacdo de sua
identidade, nem quando os resultados da pesquisa forem divulgados em qualquer forma.
Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer divida
ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Vocé tem garantido a possibilidade
de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao a qualquer momento, sem nenhum tipo de
prejuizo pela sua deciséo.
Os gastos necessarios para a sua participacdo na pesquisa serdo assumidos pelos

pesquisadores.
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Autorizagdo

Eu, , apbs a leitura ou a escuta da

leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com 0 pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas ddvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este consentimento a
qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio, ndo interferindo na
continuidade do acompanhamento durante a minha internacdo e apés o fim da pesquisa. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso
minha concordancia em participar deste estudo.

Assinatura do participante

Pesquisadora responsavel

Santa Maria , de de 2016.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer
davida ou pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com
algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica. Comité de Etica em
Pesquisa- CEP UFSM Av. Roraima, 1000- Prédio da Reitoria- 7° andar- Campus
Universitario- 97105-90- Santa Maria, RS- tel: (55) 32209362- e-
mail:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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APENDICE B - QUESTIONARIO SEMI ESTRUTURADO DESTINADO AOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE ATENCAO BASICA

ESF:( )A
()B

Profissao: ( ) Enfermeiro () Médico () Téc Enf
( )Dentista ()Téc.SB () ACS

1- Apos o diagnéstico da gravidez, quais sdo os encaminhamentos imediatos?

2- Existe uma rotina na unidade com relagdo ao acompanhamento das suas
gestantes? (Acolhimento, cadastro, mapeamento, teste-rapidos, carteira da
gestante)

3- Qual profissional que realiza as consultas de pré-natal? Se mais de um
profissional, qual o papel de cada um? Qual rotina e procedimentos das consultas,
geralmente?

4- Caso as gestantes ndo comparecam as consultas previamente agendadas, qual a
conduta tomada?

5- Os testes solicitados sdo coletados em qual local? Precisam ser agendados ou
ocorrem por livre demanda? Apdés a coleta, qual fluxo que segue?

6- Quando diagnosticado o HIV/Sifilis na gestacdo, como se procede? E nos casos
em que as pacientes ja sabem do diagndstico antes de engravidar, qual a conduta?

8- Qual a disponibilidade do nimero de consultas pré-natal por semana/més? Como
é feito este agendamento?

9- H4 alguma mudanca na periodicidade das consultas ou acompanhamento do
ACS a partir de algum trimestre ou semana gestacional? Como isso ocorre?

10- Quais sao os critérios clinicos que definem se a gestante é de alto risco? Ha
alguma referéncia de protocolo utilizado pela equipe?

11- Quando identificado algum critério de alto risco na gestacao, a paciente segue
sendo acompanhada pela ESF ou € encaminhada para outro servi¢co, perdendo o
vinculo neste periodo gestacional?
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12 - Como ocorrem 0s encaminhamentos para 0s servi¢cos de referéncia e quais as
dificuldades encontradas?

13- Além das consultas, quais acdes de promocao a saude a ESF desenvolve para
suas gestantes? Quais profissionais da equipe que participam? Como é a adesao ou
participacdo das usuarias?
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APENDICE C - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL SECRETARIA DE SAUDE DO
MUNICIPIO

AUTORIZAGAO

Memo 077 NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE
PARA: Unidades de Saltde de Santa Maria

Santa Maria, 22 de julho de 2016.

Vimos por meio deste informar que esta Secretaria apresenta parecer favoravel
para o desenvolvimento do Projeto REESTRUTURAGAO DA ASSISTENCIA PRE-NATAL
E SEUS DESFECHOS NA ATENGAO BASICA E HOSPITALAR EM UM MUNICIPIO DO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL das académicas helena Moro Stochero, Cadi
Caroline da Rocha Tassinari, Priscilla Miranda do curso de RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SISTEMA PUBLICO DE SAUDE- ENFASE
EMMATERNO INFANTIL sob a orientagdo Vanessa Lago.

Salientamos a necessidade de emissdo de relatério final das atividades

desenvolvidas as Unidades pesquisadas.

Na certeza de compartilharmos interesses comuns, desde j& agradecemos.

Prefeitura Municipal de Santa Maria
Secretaria de M
Niicleo de Educagdo
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ANEXO A - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: A qualidade da assisténcia pré-natal e seu reflexo no desfecho hospitalar
sob a Gtica de puérperas e profissionais da salde do municipio de Santa Maria, RS.
Pesquisadora responsavel: Vanessa Lago Morin

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude (PRMIS).

Telefone para contato: 055 999741698

Local da coleta de dados: Estratégias Saude da Familia e um hospital universitario do
Municipio de Santa Maria/RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
pacientes cujos dados serdo coletados atraves de entrevistas semi estruturadas com gravacao
das respostas e transcri¢cdo das mesmas, além de analise documental no Hospital Universitario
de Santa Maria (Centro Obstétrico e Unidade Tocoginecologica). Concordam, igualmente,
que estas informagOes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente
projeto. As informac6es somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas
no (a) sala nimero 1308 do prédio 26 (Centro de Ciéncias da Saude) da Universidade Federal
de Santa Maria (Av. Roraima, 1000 — Cidade Universitaria, Camobi), por um periodo de
cinco anos sob a responsabilidade da Professora Pesquisadora Vanessa Lago Morin. Apos
este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSM em 25/08/2016, com o numero do CAAE 1.694.924.

Santa Maria, 26 de agosto de 2016.

C .
JONENCL bc%& I\)glwr\

Vanessa Lago Morin
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ANEXO B - NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGO A REVISTA CIENCIA E
SAUDE COLETIVA

ISSN 1413-8123 versdo impressa
ISSN 1678-4561 versao online

INSTRUCOES AOS AUTORES
Orientaces para organizacéo de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da &rea é
o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos  considerados
importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento histérico da saude publica do
pais.

Recomendacdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse local, ou
se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise ampliada
que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisao no cenario da literatura nacional
e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o
artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresenta¢do de artigos propostos para publicagdo em
revistas médicas”, da Comissdo Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versdo
para 0 portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O
documento estd disponivel em vérios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
Www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a
sua leitura atenta.

Sec0es da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve ter no
méaximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica, experimental,
conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa ndo deverdo
ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores atraves da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: méaximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem andlises e avaliacOes de tendéncias tedrico -metodoldgicas e conceituais da area.
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Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes secundarias,
submetidas a métodos de anélises ja teoricamente consagrados, teméticos ou de livre
demanda, podendo alcancar até 0 maximo de 45.000 caracteres com espago.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou entrevistas
realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo, 20.000
caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude coletiva,
publicados nos dltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres com
espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do livro.
As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos. No
momento da submissdo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma
reproducédo, em alta definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros anteriores da
revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espagos e inclui texto e
bibliografia. O resumo/abstract e as ilustrac6es (figuras e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os textos em
portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e em
inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman, no corpo
12, margens de 2,5 cm, formato Word e encaminhados apenas pelo enderego eletronico
(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientac6es do site.

3. Os artigos publicados serdo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgagéo, impressa ou eletrdnica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para outros
periédicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos sdo de inteira
responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios contidos na
Declaracdo de Helsinque da Associacdo Medica Mundial (1964, reformulada em 1975,1983,
1989, 1989, 1996 e 2000).
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6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizag¢Ges para reproduzir material publicado
anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para transferir direitos
de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a procedéncia das
citacOes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢Bes com os titulos
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo necessaria a inclusdo de
subtitulos em algumas secOes. Os titulos e subtitulos das se¢cBes ndo devem estar
organizados com numeracao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na
margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e 0 resumo/abstract, com no méaximo
1.400 caracteres com espaco (incluindo palavras-chave/key words), deve explicitar o objeto,
0s objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do estudo ou investigacdo.
Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.
palavras-chave/key words. Chamamos a atencdo para a importancia da clareza e objetividade
na redacdo do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e das
palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo maultipla do artigo. As palavras -chaves na lingua
original e em inglés devem constar no DeCS/MeSH (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos artigos de
modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A qualificacdo
como autor deve pressupor: a) a concepcao e o delineamento ou a anélise e interpretacdo dos
dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisdo critica, e ¢) aprovacao da versao a ser publicada.
As contribui¢des individuais de cada autor devem ser indicadas no final do texto, apenas pelas
iniciais (ex. LMF trabalhou na concepcdo e na redacdo final e CMG, na pesquisa € na
metodologia).

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais autores serao
incluidos no final do artigo.

Nomenclaturas
1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de salude publica/satde
coletiva, assim como abreviaturas e convencles adotadas em disciplinas especializadas.

Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa & qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.
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llustracoes

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos demonstrativos
como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos demonstrativos com
informacOes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e suas variacGes),
figura(demonstracdo esquemética de informagGes por meio de mapas, diagramas,
fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista
é impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera
convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo excecdes
referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso 0s
autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos arabicos,
com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido um breve titulo. Todas
as ilustracdes devem ser citadas no texto.

4. As tabelas e os quadros devem ser confeccionados no mesmo programa utilizado na
confecgéo do artigo (Word).

5. Os graficos devem estar no programa Excel, e os dados numéricos devem ser enviados, em
separado no programa Word ou em outra planilha como texto, para facilitar o recurso de
copiar e colar. Os graficos gerados em programa de imagem (Corel Draw ou Photoshop)
devem ser enviados em arquivo aberto com uma cépia em pdf.

6. Os arquivos das figuras (mapa, por ex.) devem ser salvos no (ou exportado s para o)
formato llustrator ou Corel Draw com uma cépia em pdf. Estes formatos conservam a
informacdo vetorial, ou seja, conservam as linhas de desenho dos mapas. Se for impossivel
salvar nesses formatos; os arquivos podem ser enviados nos formatos TIFF ou BMP, que séo
formatos de imagem e ndo conservam sua informacéo vetorial, o que prejudica a qualidade do
resultado. Se usar o formato TIFF ou BMP, salvar na maior resolu¢do (300 ou mais DPI) e
maior tamanho (lado maior = 18cm). O mesmo se aplica para o material que estiver em
fotografia. Caso ndo seja possivel enviar as ilustragdes no meio digital, o material original
deve ser mandado em boas condi¢des para reproducao.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizagdo escrita das pessoas nomeadas nos
agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas subscrevem os dados e as

conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros tipos de
contribuicéo.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que
forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois autores, no
corpo do texto deve ser citado apenas 0 nome do primeiro autor seguido da expressdo et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos abaixo:

ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir do nimero
da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numeérica, seguindo
as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados a periddicos
biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no Index
Medicus (http://www.nlm.nih.qgov/).

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da publicacéo.
Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a sadde: a
experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS, Oliveira-
Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes hidricos:
demandas, regulamentacdo e consideracGes sobre riscos a salde humana e ambiental. Cien
Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety
and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284

3. Sem indicacéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994, 84:15.

4. Namero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengcdo a crianca
brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl. 1):71-84.
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5. Indicag&o do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet 1996;
347:1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salude. 8% Edi¢do. S&o
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servicos de saude. Petropolis:
Vozes; 2004.

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia: DILIQ/IBAMA,;
2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicao de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,

Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, salide e ambiente. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995
Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos
Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em S&o Paulo. In: Anais
do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.

12. Dissertacéo e tese )
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude 1988-2001
[tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA [dissertacéo].
Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.
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Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal
Novas técnicas de reproducéo assistida possibilitam a maternidade ap6s o0s 40 anos. Jornal do
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ANEXO C - REGISTRO DE APROVACAO DO PROJETO DO SISTEMA DE
INFORMACOES EDUCACIONAIS (SIE)

Universidade Federal de Santa Maria - LF5W

Projeto na [ntegra

DataHora: 3,/01/2017 1115

Autenticagao:

FCED2E01 .37 BB CE.BAD B.CR1ASST F.C4D0
Consulte em httpyfsww.ufsm.b rfast enticacac

Namero: 033354

Situagaor Em andamento

Avaliagao Avaliado

Fundagao MNao necessita contratar fundagae

Supervisor financeiro: Nao s aplica

Pablico alvo: 70

Tipode evento Mao se aplica

Classificagao Pesquisa

Inicia 15/02/2015

Pagamento de bolsa M ao paga nenhum tipo de bolsa

Palavras-chave Pré&-natal, Parto, Gestagao, Assistencia

Resuma Este estudo tern como objetivo avaliar a assisténcia pré& natal nas ESFs do municipio de Santa Marig/R%s e o seu reflexo no desfecho hospitalar.
Serd redlizada uma pesquisa de campo, do tipo descriiva & com abordagem qualitativa A populagio alvo serao as puérperas internadas no HUSM e
profissionais da sali de (Médicos, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Agentes Comunitérios de Salde] atuantes nas ESF s, no centro obstétrico e
unidade toco ginecoldgca de um hospital plblico do fMunicipio de Santa Marig/R5. Sera redlizada uma entrevista utilizando-se coma roteiro um
questiondrio semi-estruturado. A andlise dos dados serafundamentada na andlise de conteldo tematica da proposta operativa de Minayo.

Titulo: A QUALIDADE DA ASSISTEN OAPRE-NATAL E SEU REFLEXC MO DESFECH O HOSPITALAR 5OB A OTICA DE PUERPERAS E
PROFISSICHALS D SALIDE DO MUMNICIPIO DE SANTA MARIS RS

Registrado em: 15/02/2015
Término: 31/03/2017

Ultima avaliagao 13/07/2016
Namero na fundagao: Nao se apiica

Yalor previstor MNao se aplica

Protegao do conhecimento: Projeto ndo gera conheci mento passivel de protegao
Pablico envolvida: 7

Carga Hordria: Nio se aplica

Alunos matriculad os: Nao s aplica

Alunos conduintes: Nao se aplica

Classificagao CHPq
Linha de pesquisa
Quarnito ao tipo de projeto de pesquisa

4.00.00.00-1 - QENQOAS DA SAUDE
02.00.00 - SAUDE

Observagaa
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Matricula MNome Yinculo Fungao Bolsa C.H.* Inidcio Término
201460053 BARBARS MALDONADO TOMSZETTI Aluno de Ps-graduagao Autor 4 1902205 30327
201561086 CADI CAROLINE D& ROCHA TASSINARI - Aluno de Pos-graduagao Partici pante 4 0101206 31037207
201561055 HELEMA MORO STOCHERO Aluno de Pos-graduagao Partici pante 4 0fo1f2me 310327
2345582 IZABEL CRISTIMNA HOFFMAMM Téchico-Adminisrative em Educagao  Co-orientadeor 2 19022015 31037207
201460044 LETICIA HERMES Aluno de Pos-graduagao Auter 4 1902205 30327
1329880  MELISSA MEDEIROS BRAZ Docente Crientaclor 2 1902205 3103207
201460051 MAIASHY WANUZZ] MARTELLO Aluna de Pos-graduagao Auter 4 1902/2015 31037207
201460057 PATRICIA MEMEZES SCHMITT Aluno de Pos-graduagao Auter 4 1902205 3027
201561073 PRISCILLA POLISEM| MIRANDA Aluna de Pés-graduagao Partici parite 4 010142016 3170372017
201460050 SORALA ROMERA MACHIESGUI Aluno de Pos-graduagao Auter 4 19022015 3f03/207
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10.00.00.00.0.0 - HOSPITAL UNIVERSITARIC DE SANTA MARIA - HU Sk Executor 190225 3103727
|0assiﬁcag':|es |
Tipode dassificagao Ulassificagao

2.02 - Projeto de Monogrdfia para Cursos de Pés-Craduagan

[Regibes de atuagao

Cidade LF
Santa haria Kio Grande do Sul

Pais

Bras|

Inicio
19/02/2015

Término
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA (CEP)

eyl UNIVERSIDADE FEDERAL DE
> Add g - Plataforma
3 SANTA MARIA/ PRO-REITORIA Q\; asil
& DE POS-GRADUAGAO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A QUALIDADE DA ASSISTENCIA PRE-NATAL E SEU REFLEXO NO DESFECHO

HOSPITALAR SOB A OTICA DE PUERPERAS E PROFISSIONAIS DA SAUDE DO
MUNICIPIO DE SANTA MARIA, RS

Pesquisador: Melissa Medeiros Braz

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 44651015.9.0000.5346

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pés-Graduacgao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 1694 924

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma emenda que propde mais um objetivo a pesquisa anteriormente proposta, que € a
avaliacao da implementa¢ao de uma rede assistencial materno-infantil entre gestao municipal, atengéo
basica e hospitalar por intermédio da Residéncia Multiprofissional. Nesse sentido, esse novo objetivo
proposto é fruto do ultimo objetivo especifico indicado na proposta inicial, que era implantar a rede.

Objetivo da Pesquisa:

Adiciona-se novo objetivo especifico: avaliar a implementa¢ao de uma rede assistencial materno-infantil
entre gestdao municipal, atencao basica e hospitalar por intermédio da Residéncia Multiprofissional,

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Foram avaliados nos TCLES que ja haviam sido anexados, 0s quais sao adequados frente aos instrumentos
de coleta de dados apresentados

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
Bairro: Camobi CEP: 97 105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220.9362 E-mail: cep. ufsm@gmail.com
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Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
As recomendacdes foram atendidas

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoéria:
Adequados

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:
As recomendacoes foram atendidas e nao restam inadequagdes

Consideragées Finais a critério do CEP:

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéndas e Lista de Inadequagies:
Asrecomendagdes foram atendidas e ndo restam inadequag des.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

E ste parecer foi elahorado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag ao
Informagdes Basicas|PB_INF ORMACOES_BASICAS_761457| 21/08/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 22:40:23
Outros emenda. docx 21/08/2016 |Melissa Medeiros Aceito
22:39:110 |Braz

Outros puerperas. pdf 211082016 |Melissa Medeiros Aceito
22:21:.08 |Bra

Outros Profissionais. docx 21/08/2016 |Melissa Medeiros Aceito
2219114 |Braz

TCLE j Termos de  |tclepuerperas. docx 180752016 |Melissa Medeiros Aceito

Assentimento / 19:51:33 |Braz

Justificativa de

Auséncia

TCLE j Termos de  |tcleprofissionais.docx 1810742016 |Melissa Medeiros Aceito

Assentimento / 19:51.09 |Bra

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO TCP versao para 25/05/2015 Aceito

Brochura CEP_corrigido.docx 14:39:57

[ Investigador

Folha de Rosto 20150504174248431_0002.pdf 047052015 Aceito
20:42:58

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria- 2° andar

Barro: Camobi CEP: g7.105.070
UF: RS Municipio:  SANTA MARIA
Tedone: (Z5)3220-w6H E-mail: cepusm@gmailcom
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Qutros Scan 3.pdf 0470512015 Aceito
20:42:29

Outros Scan 4. pdf 04/05/2015 Aceito
20:41:43

Qutros tep. pdf 0470512015 Aceito
20:40:13

Qutros confidencialidade.docx 04/05/2015 Aceito
17:40:40

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/05/2015 Aceito

Assentimento f 17:39:42

Justificativa de

Ausdnel

Projeto Detalhado / |PROJETO TCP versao para CEP.docx 04/05/2015 Aceito

Brochura 17:38:.09

Investigador

Outros Secretaria- NEPS (2).pdf 04/05/2015 Aceito
17:35:46

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 25 de Agosto de 2016

Assinado por:

CLAUDEMIR DE QUADROS

{Coordenador)

Enderego:  Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria- 22 andar

Bairro: Camobi
UF: RS

Tddone: (5532209662
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E-mail:

cep.uEm@gmailcom

Pqira@de @

46



