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RESUMO

A gestacdo em mulheres maiores de 35 anos esta aumentando a nivel mundial, sendo considerada
gestacdo tardia. O pré - natal das mulheres que gestam tardiamente, deve ser realizado de forma
rigorosa, objetivando ofertar assisténcia qualificada durante o periodo perinatal, visto as
complicacdes que podem ocorrer. E importante realizar uma analise a partir do lugar ocupado pelo
profissional que esta na “ponta”, que lida diretamente com o usudrio, a respeito de quais sdo 0s
principais desafios que eles vém enfrentando na assisténcia pré-natal. O presente estudo teve como
objetivo compreender quais os principais desafios vivenciados pelas enfermeiras no que diz
respeito a assisténcia pré-natal as gestantes acima de 35 anos, no &mbito da Atencdo Priméria a
Saude (APS). O estudo tem uma abordagem qualitativa e carater descritivo, utilizando a pesquisa
de campo. O estudo se desenvolveu na cidade de Salvador, capital do Estado da Bahia, sendo
entrevistadas 17 enfermeiras de unidades pertencentes ao Distrito Sanitario Sdo Caetano-Valeéria.
A partir das entrevistas realizadas, organizou-se a analise e discussao de dados em 03 categorias a
partir do protocolo de analise de conteudo: dificuldades na conducgdo do pré-natal de mulheres
acima de 35 anos; potencialidades na condugdo do pré-natal de mulheres acima de 35 anos e
estratégias para a melhoria de assisténcia as gestantes maiores de 35 anos. Independentemente da
faixa etéria das gestantes, de maneira geral, a maior preocupacdo das profissionais enfermeiras
entrevistadas estdo relacionadas as patologias e condi¢des de risco associadas as pacientes. Os
principais desafios na assisténcia pré-natal as gestantes no municipio de Salvador, estdo
relacionadas a realizacdo de exames de laboratério e Ultrassom, tanto em relacdo ao acesso quanto
ao tempo de entrega dos laudos. Foi evidenciado o compromisso das profissionais entrevistadas no
que diz respeito em almejar a oferta de assisténcia pré-natal adequada as pacientes, destacando que
o oficio exercido, apesar de ter muitos percalgos, tem sido gratificante, principalmente devido as
caracteristicas que sdo inerentes a APS, relacionadas ao vinculo com a comunidade.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude, Cuidado pré-natal; Enfermeiras.



ABSTRACT

Pregnancy in women over 35 years old is increasing worldwide and is considered late pregnancy.
Prenatal care for women who have a late pregnancy must be carried out rigorously, aiming to offer
qualified assistance during the perinatal period, given the complications that may occur. It is
important to carry out an analysis from the position occupied by the professional who is at the
“edge”, who deals directly with the user, regarding what are the main challenges they have been
facing in prenatal care. The present study aimed to understand the main challenges experienced by
nurses with regard to prenatal care for pregnant women over 35 years old, within the scope of
Primary Health Care. The study has a qualitative and descriptive approach using research field.
The study took place in the city of Salvador, capital of the State of Bahia, with 17 nurses being
interviewed from Public Health Units belonging to the Sdo Caetano-Valéria Health District. From
the interviews carried out, the analysis and discussion of cases were categorized into 03 distinct
categories: difficulties in conducting prenatal care for women over 35 years old, potentialities in
conducting prenatal care for women over 35 years old and strategies for improving care for
pregnant women over 35 years old. Regardless of the age group of the pregnant women, in general,
the biggest concerns of the professional nurses interviewed are related to the pathologies and risk
conditions associated with the patients. The main challenges in prenatal care for pregnant women
in the city of Salvador are related to carrying out laboratory tests and ultrasound, both in terms of
access and in relation to the time it takes to deliver the reports. The commitment of the professionals
interviewed was highlighted in terms of aiming to offer adequate prenatal care to patients,
highlighting that the job performed, despite having many setbacks, has been rewarding, mainly due
to the characteristics that are inherent to PHC, related to ties with the community.

Keywords: Primary Health Care, Prenatal care; Nursing care.
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1 INTRODUCAO

Numa fase onde a mulher encontra-se mais madura, gestar pode ter uma representacao
simbolica que remete a uma etapa de mais calmaria e estabilidade na vida da gestante, assim como
pode vir a tona uma sensacdo de inseguranca e frustacdo, associado ao medo do que estar por vir.

O processo da gestacdo permeia um cenario que envolve diversos atores (tais como o
parceiro, a familia e a equipe de saude) e diversos sentimentos desde a descoberta da gravidez até
a aceitacdo da mesma. Indubitavelmente, a atencédo a saude da gestante deve ultrapassar o contexto
bioldgico. Para além, é necessario avaliar 0s aspectos psicossociais, uma vez que gestar envolve
mudancas nas esferas fisica, psicoldgica e social (Leite et al., 2014).

A maternidade é historicamente constituida como uma func¢éo social da mulher. Enquanto
para 0s homens, a paternidade é um processo que é amadurecido com o passar do tempo, para a
mulher, desde 0 seu nascimento, este papel podera estar permeando toda a sua formacao enquanto
individuo. Com a inser¢do no mercado de trabalho, a mulher dos dias atuais tem oportunidades
para estudar e ter uma profissdo, porém a missdo relacionada ao papel social do exercicio da
maternidade ainda hoje é muito valorizada. Atualmente, a mulher tem assumido novos papeis,
contudo, hd uma concepcao da sociedade de que para ser completa, é necessario conciliar todas as
funcdes com o exercicio da maternidade (Barbosa; Rocha-Coutinho, 2007).

De acordo com Gongalves e Monteiro (2012), a gestacdo em mulheres maiores de 35 anos
estd aumentando a nivel mundial, constituindo-se numa tendéncia que deve se manter no futuro,
devido principalmente ao aumento da procura de qualificacdo profissional e insercdo feminina no
mercado de trabalho. Ap6s os 35 anos de idade, a gestacdo é considerada tardia. Ha ainda, alguns
autores que realizam uma subdivisdo com relacdo as mulheres acima de 40 anos, visto que as
possiveis complicacBes com o bindmio mae-bebé aumentam consideravelmente a partir dessa
faixa-etaria (Pinto e Silva; Surita, 2009).

De acordo com Gravena et al. (2012), muitas séo as raz0es pelas quais um grande nimero
de mulheres tem postergado a gravidez. Dentre elas, podem-se destacar a grande oferta de métodos
contraceptivos, investimento no crescimento profissional, tendéncia em casar-se mais tarde e
problemas de satde que afetam a fertilidade. Em geral, as mulheres que programam engravidar
com idade mais avancada, objetivam ter condi¢c6es financeiras e psicoldgicas para lidar com as

questdes inerentes a maternidade. Porém, muitas gestantes demonstram preocupacdo com a vida
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apos o nascimento do bebé, principalmente no que diz respeito a conciliagdo entre a maternidade
e carreira (Aldrigh et al., 2016).

Para Pinto;Silva e Surita (2009), dentre as mulheres que apresentam idade materna
avancada, podem-se caracterizar dois grupos majoritarios: as que planejaram e desejaram a
gestacdo, sendo primigestas?, e aquelas que ja eram mées, e estdo gestando mais uma vez, em idade
avancada. De acordo com Gravena et al. (2012), apds pesquisas, constatou-se que mulheres com
idade maior de 35 anos apresentam maior probabilidade de obter complicacBes perinatais e
APGAR no 5° minuto abaixo de 7 em relagdo a mulheres mais jovens. Gongalves e Monteiro
(2012) acrescentam que ha um aumento na ocorréncia dos casos de hipertensdo arterial, diabetes
gestacional, alto indice de cesarianas relacionadas a prematuridade, placenta prévia, amniorrexe
prematura e gestacGes multiplas.

O pré - natal das mulheres que gestam tardiamente, deve ser realizado de forma rigorosa,
objetivando ofertar assisténcia qualificada durante o periodo perinatal, visto as complicagdes que
podem ocorrer (Bezerra et al., 2015). E preciso que a equipe de satide esteja apta para identificar
0s sinais de risco no acompanhamento pré-natal, e que a mulher tenha acesso a profissionais
capacitados e recursos disponiveis para prestar a assisténcia necessaria (Gravena et al., 2012).

A oferta de cuidado pré-natal qualificado e humanizado contribui diretamente para a satde
do bindmio mae-bebé. Além da promogdo e prevencdo de doencas e agravos, no pré-natal deve
ocorrer diagndstico e tratamento oportuno das possiveis afeccdes que possam ocorrer durante o
ciclo gravidico (Brasil, 2005). Caso a gravidez seja classificada como alto risco, a equipe da
Atencdo Priméria & Saude (APS) deve encaminhar a mulher para um centro especializado de
referéncia, sendo o pré-natal compartilhado entre a equipe de saiude da APS e o centro
especializado. Indubitavelmente, em muitos casos, os profissionais da APS tém mais contato e
aproximacao com a paciente gestante do que os profissionais do centro de referéncia, criando lagos
e um vinculo entre si. Sendo assim, € de fundamental importancia que estejam aptos a identificar
os fatores de risco e as alteracdes, para a realizagdo de conduta em tempo habil e oportuno.

E necessario que a APS seja fortalecida, visto que é porta de entrada no Sistema Unico de

Saude (SUS), indo para além da concepcdo de “postinho®” apresentando resolutividade e

1 O termo primigesta refere-se a mulher que se encontra gravida pela primeira vez.

2 Muitos individuos tém a concepgio que a Unidade Basica de Satde, popularmente conhecida como “postinho”,
limita-se a dispensacéo de alguns medicamentos e administracéo de vacinas, traduzindo-se como um local de baixa
resolutividade para os problemas de satde da comunidade. Em contrapartida, ao contrario, a Unidade de Saude tem
um papel de suma importancia na coordenacéo do cuidado em satde.
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efetividade nas acdes relacionadas ao pré-natal, proporcionando melhor qualidade na area da saude
materna (Barreto et al., 2015).

A partir das vivéncias obtidas através da experiéncia enquanto profissional atuando por 10
anos em Distrito Sanitario da cidade de Salvador, tornou-se latente a percepcao de que é preciso
ter um olhar para a equipe de salde. Exercer a “arte do cuidar” é uma missdo de muita
responsabilidade e dedicacdo. E quando se trata do bindmio mae-bebé, depara-se com um desafio
ainda maior. S&o duas vidas, interligadas, interdependentes. O profissional precisa estar seguro,
atualizado e ter rede de apoio para encaminhamentos conforme a necessidade. O foco na presente
discussao seré o profissional enfermeiro.

Percebe-se que além dos estudos que enfatizam a percepcdo do usuério em relacdo aos
servicos de saude, bem como as suas dificuldades no itinerario terapéutico, é de fundamental
importancia abordar a visdo do processo a partir das vivéncias dos profissionais. Com relacéo ao
pré-natal, nas discussdes de cunho cientifico, a APS tem sido vista como “vild”, verificada em
diversos discursos, no que diz respeito ao ndo alcance das metas e pactuacdes para a reducédo da
mortalidade materno-infantil.

Em contrapartida , € importante realizar uma analise a partir do lugar ocupado pelo
profissional que esta na “ponta”, que lida diretamente com o usuario, a respeito de quais sdo os
principais desafios que eles vém enfrentando na assisténcia pré-natal. E preciso ter uma visio
holistica do processo e realizar uma avaliacdo a partir da realidade vivenciada pela profissional
enfermeira cujo enfoque nesse estudo sera no cuidado as gestantes acima de 35 anos.

Esta pesquisa poderd contribuir para proporcionar maior embasamento nos estudos
relacionados a assisténcia na APS na regido Nordeste, bem como para aumentar a qualidade de
assisténcia neste nivel de atencéo, tracando estratégias para a gestao do cuidado efetivo, reduzindo
a morbimortalidade materno-infantil. Sendo assim, o presente estudo apresenta a seguinte pergunta
norteadora: quais os principais desafios vivenciados pelas enfermeiras no que diz respeito a

assisténcia pré-natal as gestantes acima de 35 anos, no ambito da Atencdo Priméria a Saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL.:
- Compreender quais os principais desafios vivenciados pelas enfermeiras no que diz respeito a

assisténcia pré-natal as gestantes acima de 35 anos, no ambito da Atencdo Priméria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- ldentificar as potencialidades da Atencdo Primaria & Saude no cuidado as gestantes maiores de

35 anos;

- Tragar estratégias para a melhoria da qualidade de assisténcia as mulheres gestantes maiores de

35 anos, no ambito da Atencdo Priméria a Salde.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a principal porta de entrada do individuo para ter acesso
ao sistema de salde, tendo como foco a pessoa, ao invés da doenca. Constitui-se como a base,
fundamentando acdes de outros niveis de atencdo em saude (Starfield, 2002). A Atencdo Primaria é
um modelo assistencial que visa atender as demandas individuais e coletivas, sendo que no Brasil,
foi denominada de Atencdo Basica a Saude (Giovanella; Mendonga, 2012).

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) realizou a Conferéncia Internacional sobre Atencédo
Priméria a Saude em 1978, na cidade Alma-Ata, enfatizando que a salude é a meta a ser alcancada a
nivel mundial, sendo a APS instrumento fundamental. Esta declaragcdo constituiu-se num importante
marco para o desenvolvimento da APS, a nivel mundial (Brasil, 2020). A Declaragéo de Alma-Ata
expressa que a APS tem um papel basilar no sistema de salde, ao passo em que disponibiliza acesso
a salde a toda populacdo, levando em consideracdo a participacdo da comunidade (Giovanella;
Mendonca, 2012).

A APS ¢ caracterizada por um total de sete atributos, que devem ser colocados em pratica
para que o sistema seja operacionalizado na sua esséncia, com qualidade. Dentre os atributos da
APS, existem os essenciais (primeiro contato, integralidade, longitudinalidade e coordenacéo) e o0s
derivados (foco na familia, orientacdo comunitaria e competéncia cultural) (Brasil, 2015).

Para que o0 usuario consiga acessar o sistema de salde através da APS, sendo o primeiro
contato, € necessario que o servico seja acessivel. A acessibilidade pode ser definida como a
disponibilizacdo do cuidado ao usuario para atender as suas demandas de saude, de maneira
facilitada e conveniente (Starfield, 2002). Como porta de entrada no sistema de saude no Brasil, a
Atencdo Primaria deve ser acessivel a populacéo e resolutiva (Oliveira; Pereira, 2013).

A APS deve garantir assisténcia integral ao individuo, utilizando-se da gama dos servigos
ofertados na unidade, e caso ndo esteja no seu escopo de acles, deverd ser realizado o
encaminhamento a servigos de referéncia (Starfield, 2002). Através da integralidade, as demandas
de saude do individuo devem ser supridas por meio da oferta de servi¢os nos seus diversos niveis
de complexidade, embora o sistema publico de salde seja conhecido pela descontinuidade da

assisténcia, sinalizando assim, a necessidade de reorientacdo das praticas e formulacao de politicas
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publicas que tenham enfoque na promocédo da saude em detrimento da medicalizacdo (Oliveira;
Pereira, 2013).

A APS deve ofertar assisténcia em saude, incluindo prevencdo e promogéo a saude, aos
usuarios de acordo com suas necessidades, ao longo de todos os ciclos de vida, de forma
longitudinal (Starfield, 2002). A partir do atributo da longitudinalidade, pode-se reduzir os
encaminhamentos desnecessarios para avaliacdo com especialistas, através de diagndsticos e
tratamentos mais precisos (Oliveira; Pereira, 2013).

A APS também objetiva ofertar assisténcia de forma que o atendimento seja integrado,
visando a resolutividade do problema do usuario, o qual deve ser revisto nas consultas
subsequentes, garantindo a continuidade e coordenacdo do cuidado (Starfield, 2002). A
coordenacdo constitui-se num importante atributo da APS, uma vez que visa a articulacdo entre os
diversos niveis de atencdo para atender as necessidades de satde do individuo integralmente. O
exercicio da coordenacdo do cuidado através da APS constitui-se num dos maiores desafios do
SUS (Oliveira; Pereira, 2013).

Quantos aos atributos derivados, o foco na familia, refere-se ao fato de que a APS reconhece
a familia como centro ao nortear o escopo das a¢6es, 0 que demanda da equipe de saude a interacéo
com os individuos para reconhecimento dos problemas de saude, para melhor abordagem. O
segundo atributo derivado, orientacdo comunitaria, introduz a necessidade de analise do processo
salide-doenca, o qual deve ocorrer a nivel local, identificando as demandas das familias a partir do
territério onde vivem, levando em consideracdo o contexto fisico e socio-econémico em que a
comunidade esta inserida. Finalmente, a competéncia cultural, Gltimo atributo derivado, refere-se
a necessidade da insercdo das préaticas de saude consoante as singularidades de cada sujeito, bem
como suas crencas e valores (Starfield, 2002).

A APS apresenta uma caracteristica peculiar no que diz respeito ao direcionamento da
atencdo a saude integral da familia, acompanhando todos os ciclos de vida, levando em
consideracao a dindmica familiar e o contexto no qual esta inserida, trazendo a concepcao de que
a salde é uma area essencial para o desenvolvimento econdmico-social da comunidade
(Giovanella; Mendonga, 2012).

No Brasil, a Estratégia Saude da Familia (ESF) é considerada prioritaria para a ampliagdo
e consolidacdo da APS no pais. A Estratégia Saude da Familia esta pautada em acdes que

transcendem as préticas curativas, tendo foco na promocdo, protecdo e recuperacdo da saude.
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Centrada na familia, essa estratégia estrutura-se a partir do reconhecimento das necessidades da
comunidade, que sdo compreendidas a partir do contato dos profissionais de satde com o territdrio
(Oliveira; Pereira, 2013).

A Unidade de Saude da Familia (USF) é o posto ou centro de salde reestruturado, com uma
nova roupagem, objetivando atender com maior eficiéncia as demandas de satde da comunidade.
A USF ndo € um local destinado exclusivamente a triagem e encaminhamentos, para além, deve
ser resolutivo, manejando as principais doencas e promovendo saude. A USF nédo pode perder de
vista 0 usuario, mesmo em caso de encaminhamentos para servicos especializados, uma vez que é
responsavel pelo plano terapéutico do paciente e como coordenador do cuidado, deve ofertar
continuidade na assisténcia a saude ao usuario de acordo com a sua singularidade (Neto, 2000).

A Organizacdo Pan-americana da Saude (OPAS), no ano de 2007, reforgou que a APS tem
suma importancia para a melhoria das condi¢des de satde da populacdo das Américas. No ano de
2018, na Conferéncia Global sobre APS, a partir da Declaragcéo de Astana, foi enfatizado que a APS
é uma excelente abordagem para a obtengdo da melhoria da satde dos individuos, sendo a mais
eficiente e eficaz. A APS forte e resolutiva contribui para a melhoria da oferta do cuidado em saude
para a populacdo (Brasil, 2020).

A APS, porta de entrada preferencial do SUS, deve utilizar as tecnologias leves, leve-duras
e duras, articulando-se com a Rede de Atencdo em Saude (RAS), como coordenadora do cuidado,

para garantir a integralidade e ofertar alta resolutividade aos seus usuarios (Brasil, 2017).

3.2 CUIDADO PRE-NATAL NA APS

A atencdo pré-natal deve ofertar a mulher os cuidados necessarios para que o processo de
gestar, parir e nascer ocorram de forma saudavel, visando a preservacdo da saude materna e
desfechos favoraveis para o binbmio mae-bebé. Para tal, a mulher deve ser protagonista do
processo de gestar, ao passo em que é empoderada a partir das atividades de educagdo em salde
inseridas nas consultas de pré-natal (Amorim et al., 2022).

O cuidado pré-natal na APS deve atender as necessidades das gestantes, acolhidas através da
escuta qualificada, utilizando os conhecimentos técnico-cientificos aliados a utilizacdo de recursos,
garantindo a integralidade de assisténcia necessaria para cada caso indivualizado da paciente (Brasil,

2012). O acompanhamento gravidico-puerperal de qualidade estd diretamente relacionado a
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reducdo da morbimortalidade materno-infantil (Souza et al., 2013).

A consulta pré-natal constitui-se numa oportunidade para a execuc¢do da integralidade da
assisténcia na satude da mulher, atuando também na promocéo e recuperacdo. A estratificacdo de
risco, que ocorrre a partir da primeira consulta de pré-natal e revista em todas as subsequentes, é de
fundamental importancia, pois de forma equanime, a gestante deve receber cuidado de acordo com a
sua necessidade, de forma singular (Brasil, 2022). A diminui¢do da morbimortalidade materna-
infantil é influenciada pela melhoria de qualidade no cuidado pré-natal e ampliacdo de acesso
(Guimarées et al., 2018).

O pré-natal realizado na APS constitui-se num espaco ideal para que a mulher agregue
conhecimentos a respeito do processo de gestar e parir, levando em consideracdo seus direitos
enguanto cidadd. Além da consulta padrdo, durante o0 acompanhamento pré-natal pode-se fornecer
orientagdes para a gestante, as quais contribuirdo para o seu empoderamento (Rios; Neiva, 2007).

O periodo gestacional, etapa singular na vida da mulher, é permeada por diversos
sentimentos, que podem remeter a alegria e contentamento, se a gestacao foi planejada ou desejada,
ou sentimentos como tristeza e negacdo, se a gestacao foi indesejada. O profissional de salude na
Atencédo Primaria tem um papel fundamental nesse processo, buscando promover a autoestima da
mulher, para que ela possa vivenciar o periodo do pré-natal, parto e pds parto de maneira positiva,
sendo que a educagdo em saude € um dos componentes do processo do cuidar (Rios; Neiva, 2007).

A condicdo de gestante de alto risco pode gerar na mulher sentimentos como ansiedade,
impoténcia e culpa. Pode ocorrer ainda a negacao da gravidez para evitar criar vinculo afetivo com
o feto, devido as incertezas se ele ira sobreviver. E muito importante que esses fatores relacionados
a ansiedade sejam levados em consideracdo na avaliacdo de risco da paciente gestante em idade
avancada, pois podem interferir na evolucdo da gestacdo e parto, e ainda no pos-parto, no
relacionamento da mée com o recém-nascido (Gomes et al., 2008).

Alguns fatores podem ser levados em consideracdo, no que diz respeito a ocorréncia de
ansiedade na maternidade tardia: preconceito da sociedade, falta de sensibilidade de alguns
profissionais de salde e manejo inadequado de obstetras (Gomes et al., 2008). A assisténcia pré-
natal deve ultrapassar o contexto biologico, pois a gestacdo consiste num fenémeno que abrange
diversas mudangas a nivel biopsicossocial e cultural (Shimizu e Lima,2009).

A integralidade da assisténcia deve ser garantida para todas as gestantes, através da

integracdo entre a equipe da atengdo bésica e a equipe de atencdo especializada, as quais devem
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atuar em sintonia, de maneira que 0 manejo da paciente seja realizado com base nos protocolos e
diretrizes clinicos atuais vigentes, realizando assim o cuidado a gestante compartilhado (Brasil,
2019).

O pré-natal que se estratifica como de alto risco, deve ser compartilhado entre a APS
(coordenadora do cuidado) e o centro especializado, de modo a manter o vinculo com a equipe
(Brasil, 2022). Sendo assim, quando uma gestacdo é classificada como de alto risco, a paciente é
encaminhada para um centro de referéncia para que seja acompanhada por uma equipe especializada,
porém as consultas na APS devem ser mantidas.

De forma normativa, na atencao priméria, as consultas de pré-natal devem ocorrer de forma
alternada entre o enfermeiro e o médico, havendo atuacao interdisciplinar no cuidado a gestante,
com a discussdo de casos, planejamento de intervencgdes e apoio mutuo na oferta de cuidado (Brasil,
2019).

O enfermeiro, enquanto membro da equipe multiprofissional de salde que atua na
Estratégia Saude da Familia (ESF), possui um importante papel na assisténcia pré-natal no &mbito
da Atencdo Primaria a Saude . O profissional de enfermagem desenvolve as suas atividades
baseadas na bioética e direitos humanos, em todas as dimensdes (Souza et al., 2013).

O enfermeiro possui respaldo legal para realizar acompanhamento no pré-natal de baixo
risco, através do decreto 94406/87, o qual dispde sobre as atividades de enfermagem, além deste
profissional possuir conhecimento técnico-cientifico para tal (Souza et al., 2013). Durante o
acompanhamento pré-natal, o profissional enfermeiro deve realizar a escuta qualificada das
gestantes, ouvindo os medos e angustias que as permeiam, estabelecendo um elo, realizando a
educacdo em salde, afim de promover mudangas que contribuirdo para a promoc¢do da salde da
gestante e de sua familia (Brasil, 2012).

A consulta de enfermagem é caracterizada pela comunicacéo dialogica, escuta, vinculo e
acolhimento, fazendo com que a gestante sinta confianga para expressar seus anseios, sentimentos
e duvidas, dando possibilidades a usuéria para viver com maior tranquilidade o processo gravidico-
puerperal (Shimizu; Lima, 2009). Durante a consulta pré-natal, o enfermeiro realiza
procedimentos, além de realizar a escuta ativa da paciente, estabelecendo um vinculo e relacao de
confianca, esclarecendo as duvidas acerca dos seus direitos e deveres enquanto gestante,
promovendo o empoderamento da mulher (Souza et al., 2013). Sendo assim, na APS, o

profisssional enfermeiro exerce um papel de suma importancia no que tange a oferta de pré-natal
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de qualidade e consequentemente, na obtencdo de desfechos positivos da gestacao.

A reducdo da morbimortalidade infantil € um assunto de relevancia mundial, e constitui-se
num importante indicador para a qualidade de assisténcia materno-infantil (Brasil, 2019). Varios
esforgos tém sido empreendidos no pais para melhoria dos indicadores relacionados a salde
materno-infantil.

Um importante movimento que visou alcancar a melhoria da assisténcia a saude sexual e
reprodutiva da mulher é o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
surgiu a partir de um movimento iniciado pelas mulheres e discussdes técnicas de profissionais de
salde, em parceria com o Ministério da Saude, para o desenvolvimento de ac¢Ges voltados para a
assisténcia em salde para as mulheres em consonancia com o exercicio da cidadania, sendo
implantada no ano de 1984 (Rios; Neiva, 2007).

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento, instituido pelo Ministério da
Saude através da portaria GM n°569 de 1/6/2000, representou uma das medidas tomadas pelo pais
para melhoria da qualidade e acesso a saude materno-infantil, objetivando a adogdo de a¢des que
abrangem desde o pré-natal ao puerpério (Brasil, 2002).

No ano de 2010, foi publicada as diretrizes organizativas para as Redes de Atencdo em
Saude (RAS), e no ano de 2011, instituiu-se a implantacdo da Rede Cegonha, importante estratégia
que objetiva assegurar a qualidade de assisténcia desde o periodo pré-concepcional, abrangendo a
gestacdo, parto, puerpério e acompanhamento da crianca até os dois anos de idade. Apos mais de
10 anos da implantacdo dessas diretrizes, o Brasil ainda enfrenta grandes desafios a respeito da
qualificacdo da assisténcia voltada para a salde das mulheres e criancas (Brasil, 2019).

No Brasil, a razdo de mortalidade materna no triénio relacionado ao ano de 2015 a 2017
apresentou o valor aproximado de 60 mortes a cada 100 mil nascidos vivos. Em contrapartida, a
OMS indica como taxa aceitavel 0 maximo de 20 mortes a cada 100 mil nascidos vivos (Brasil,
2019).

Infelizmente, o Brasil ndo conseguiu alcangar o0 5° Objetivo do Desenvolvimento do Milénio,
pactuado no ano 2000, que consistia na reducdo de 75% dos casos de mortalidade materna no pais,
no ano de 2015. O pais conseguiu reduzir a razdo de mortalidade materna para 50 porcento, porém
esse resultado ainda € insuficiente. Em nova pactuacdo, foram estabelecidos os Objetivos para o
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o ano de 2030, no que se refere a melhoria da salde

materna, pretendendo-se alcancar a razdo de 30 mortes maternas para cada 100.000 nascidos vivos
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(Brasil, 2022).

A partir da andlise de dados do banco do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade na Atencdo Basica (PMAQ-AB), infere-se que é preciso avancar na adequacao do
cuidado clinico no pré-natal, bem como evidencia a necessidade de adequacdo da gestdo no
aprimoramento da atencdo pré-natal, a nivel nacional (Guimaraes et al., 2018).

O estudo realizado por Costa et al. (2013), indicou que a assisténcia pré-natal realizada na
Atencdo Basica enfrenta alguns desafios que impactam a sua qualidade: mulheres iniciando o pré-
natal em idade gestacional avancada e baixa adesdo das pacientes nas atividades de educacdo em
salde, que demanda da equipe a adogdo de a¢Oes que possam favorecer o acolhimento e captacao

precoce das mulheres.

3.3 A GESTACAO EM MULHERES COM IDADE MATERNA AVANCADA

Considerando as primigestas que gestam apos 0s 35 anos, o adiamento da maternidade pode
ser explicado pelas demandas que a mulher do seculo atual precisa conciliar, no que diz respeito a
familia, estudo e vida profissional. Porém, em meio a todas essas demandas, gestar continua a estar
presente no projeto de vida de muitas mulheres (Lopes et al., 2014).

Com o surgimento da pilula anticoncepcional, as mulheres, em especial as de classe
econbmica média e alta, passaram a ter maior autonomia a respeito de como exercer a sua
sexualidade, decidindo se queria ou ndo ter filhos, e o melhor periodo das suas vidas para isso
acontecer (Barbosa; Rocha-Coutinho, 2007). Além do investimento na qualificacdo profissional e
insercdo no mercado de trabalho, pode-se apontar que a disponibilidade de diversos métodos
contraceptivos e 0 advento da reproducdo assistida, sdo fatores que explicam o aumento do nimero
de gestantes com ldade Materna Avancada (IMA), como tendéncia mundial (Brasil, 2022).

A gestacdo em IMA ¢ definida como a gestacdo que ocorre em mulheres a partir de 35 anos
de idade. No Brasil, no ano de 1994, o percentual de partos de mulheres com IMA era de 7,6%. No
ano de 2018, o percentual aumentou para 15,5% (Brasil, 2022).

A partir dos 27 anos, as chances da mulher engravidar vdo diminuindo, e a partir dos 30
anos, inicia-se o envelhecimento do aparelho reprodutor feminino, aumentando-se 0s riscos

(Barbosa; Rocha-Coutinho, 2007). Porém, o declinio da fertilidade geralmente se da de forma mais
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acentuada partir dos 35 anos, diminuindo as chances de engravidar conforme o passar dos anos. Os
casos de infertilidade vém sendo tratados com sucesso, gragas ao avanco da ciéncia (Febrasgo,
2014).

O Council of the International Federation of Gynecology and Obstetrics, no ano de 1958
caracterizou as nuliparas acima de 35 anos como idosas, recomendando que esse seja um padrdo a
nivel internacional (Febrasgo, 2014). Alguns estudos classificam a gestacdo em mulheres maiores
de 45 anos e outros em maiores de 50 anos, como idade materna muito avancada, devido ao aumento
do risco ao bindbmio mée-bebé (Brasil, 2022).

Gomes et al. (2008) fazem uma critica em seu estudo, a respeito da classificacao da gestacao
de alto risco considerando apenas o fator idade. Reconhecem a importancia de maior atencao para
as mulheres com esse perfil, sendo fundamental para a reducdo da morbimortalidade materno-
infantil, ao tempo em que refletem sobre as condic¢des psicoldgicas das gestantes que sdo intituladas
como de alto risco, antes de uma anélise minuciosa de todo o contexto onde esta inserida, do ponto
de vista biopsicossocial.

Em contrapartida, a pesquisa realizada por Gravena et al. (2013) evidenciou que os bebés
provenientes de gestacdo nos extremos da idade reprodutiva (adolescentes e maiores de 35 anos)
apresentam maior frequéncia de prematuridade, baixo indice de APGAR no quinto minuto de vida
e baixo peso ao nascer. H4 maior probabilidade de mulheres com idade avancada desenvolverem
placenta prévia, distarbios hipertensivos e hemorragicos (Aldrighi et al., 2021).

As gestantes com IMA possuem maior risco de gravidez ectopica, doenca trofoblastica
gestacional, abortamento espontaneo, anomalias cromossdémicas, anomalias congénitas, gestacdes
multiplas, maiores indices de baixo peso ao nascer e prematuridade, ébito fetal, diabetes mellitus,
disturbios tireoidianos, placenta prévia, descolamento prematuro da placenta, distdcias e partos
cesareanos (Brasil, 2022).

Martins e Menezes (2022) apontam que dentre 0os manuais de obstetricia analisados em seu
estudo, todos relacionam a idade materna avangada a aneuploidia fetal e abortamento espontaneo.
H4 autores que defendem que a classificacdo de risco gestacional da mulher com idade avangada é
influenciada por fatores externos, como posi¢ao econdmica, acesso a servicos de salde e condicdo
de saude. Em contrapartida, ha quem defenda que as condicdes de risco de mulheres acima de 35
anos independem de outros fatores, e que elas ndo devem engravidar. A faixa etaria de 20 a 29 anos

ou de 20 a 30 anos é considerada como ideal para a gestar.
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O estudo realizado por Alves et al. (2017) constatou que 70 porcento das gestantes que se
encontravam na faixa etaria a partir dos 35 anos apresentaram algum tipo de complicacdo, como
hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, diabete gestacional e rotura prematura de membranas.
Quando apresentavam complicacdo, houve uma maior tendéncia a prematuridade e realizacdo de
cesarianas.

H& maior taxa de abortamento nas mulheres com idade gestacional avancada. Cerca de 40
a 60% dos casos de abortamento espontaneo estdo relacionados com anomalias cromossomicas, as
quais possuem risco aumentado para as mulheres que gestam tardiamente (Febrasgo, 2014).

Um estudo de Lean et al. (2017) demonstra que a idade materna avancada esta relacionada
ao aumento das taxas de natimorto. As mulheres maiores de 40 anos tém maior risco da ocorréncia
de natimorto, em relacdo as mulheres de 35 a 39 anos.

O estudo de Martinelli et al. (2021) revela que as gestantes primigestas com IMA, de forma
geral, apresentam caracteristicas distintas quando comparadas com as multiparas com IMA, no que
diz respeito a poder aquisitivo, habitos de salde e acesso ao servico de salde. As primiparas
tiveram maior nivel de escolaridade, trabalho remunerado, maior percentual de indice de Massa
Corporea (IMC) dentro dos padrdes de normalidade e maior numero de consultas de pré-natal com
o profissional médico. Porém, tiveram também maior percentual de cesarianas desnecessarias.

Positivamente, a literatura descreve que as primigestas acimas de 35 anos tendem a
apresentar maior estabilidade emocional, melhor condicdo financeira, maiores taxas de
amamentacao e experiéncias de vida, em relacéo as primigestas abaixo dessa faixa etaria (Febrasgo,
2014).

Um estudo realizado com gestantes acima de 41 anos concluiu que as mulheres com nivel
de escolaridade igual ou acima de 12 anos podem apresentar riscos semelhantes aos de mulheres
mais jovens, na faixa-etaria de 21 a 34 anos. Isto pode estar relacionado ao fato das gestantes com
maior grau de escolaridade apresentar uma tendéncia a melhor compreensdo das orientacfes
médicas a respeito de sua satde (Almeida et al., 2015).

A heterogeneidade do perfil das pacientes gestantes com IMA expressa que 0s servigos de
salde precisam se adequar para atender as necessidades das gestantes multigestas, no que diz
respeito principalmente ao planejamento familiar, e para as primigestas, a realizacdo de educacao
em salde para a orientacdo dos beneficios relacionados ao parto normal e os riscos da cesariana

nos casos de auséncia de indicagdo clinica (Martinelli et al., 2021).
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E necessario que os profissionais de salde, dentre eles os enfermeiros, estejam
instrumentalizados e aptos para atuar na prevencdo e intervencdo nos desfechos que podem ser
desfavoraveis para o bindmio mée-bebé, promovendo a melhoria da qualidade a assisténcia
(Aldrighi et al., 2021), objetivando obter a adequada conducgdo do pré-natal, visando o bem-estar
da mulher e do feto, bem como aumentando a qualidade das consultas pré-concepcionais das
mulheres que planejam engravidar tardiamente (Alves et al., 2017).

A producéo cientifica na area da enfermagem que discute sobre a gestacdo em mulheres
com idade avangada e as suas consequéncias para o bindmio ainda séo consideradas escassas,
necessitando de mais estudos acerca do tema. A gestacdo em idade avangada constitui-se num
fendmeno crescente, com tendéncia a se manter no futuro, sendo que a enfermagem deve

desenvolver mais estudos nessa area, visto a sua relevancia (Aldrighi et al., 2021).

3.4 GESTAO DO CUIDADO

A gestdo do cuidado em saude diz respeito a provisdo dos recursos necessarios para ofertar
aos individuos saude, autonomia e seguranca. A gestdo do cuidado é realizada a partir de 06
dimens6es: individual, familiar, organizacional, sistémica, societaria e profissional (Cecilio, 2011).

A dimensao individual perpassa pelo “cuidar de si”, englobando a autonomia do individuo.
Por sua vez, a dimensdo familiar abrange o cuidado ofertado por familiares e pessoas proximas,
cada vez mais crescente com a tendéncia ao envelhecimento populacional. Na dimenséo
organizacional, surgem novos atores, que devem cooperar entre si para a oferta efetiva do cuidado.
Abarca as atividades de coordenacdo, gerenciamento, trabalho em equipe e delineamento do
processo de trabalho (Cecilio, 2011).

Por outro lado, a dimens&o sistémica busca integrar os servi¢cos de saude, visando ofertar
integralidade de assisténcia ao usuario, formando redes e/ou linhas de cuidado. A dimensdo
societéria trata da relacdo entre a sociedade e o Estado, e a forma como sdo elaboradas e
implementadas as politicas publicas que versardo sobre a melhoria de qualidade de vida da
populacéo (Cecilio, 2011).

Por fim, a dimensdo profissional na gestdo do cuidado esta relacionada a relacéo entre
profissional e paciente, sendo marcada por elementos que irdo determinar a qualidade na oferta de

cuidado: competéncia técnica, postura ética e o vinculo com o usuério (Cecilio, 2011).
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A atuacédo do profissional enfermeiro perpassa pela dimensdo profissional da gestdo em
cuidado, enquanto trabalhador que desenvolve funcGes relacionadas a assisténcia em salde ao
paciente, e dimensdo organizacional, enquanto colaborador que rotineiramente desempenha
funcdes relacionadas a geréncia e supervisdo. A pratica profissional do enfermeiro é de
fundamental importancia para a obtencdo de qualidade assistencial, utilizando-se no processo de
trabalho acGes que ultrapassam os protocolos burocraticos (Senna et al., 2014).

Na gestdo do cuidado, o profissional enfermeiro oferta atendimento singular a gestante, de
acordo com as suas necessidades individuais, levando em consideracéo as questdes relacionadas
ao contexto biopsicossocial a qual esta inserida. O cuidado deve ser fundamentado atraves da
ciéncia, por meio de evidéncias, utilizando protocolos assistenciais (Amorim et al., 2022).

A atividade gerencial do enfermeiro propicia a organizacdo dos fluxos e adequado
funcionamento de organizacdes na area de saude. Por outro lado, devido a grande demanda de
atividades na area assistencial e a complexidade das a¢6es gerenciais, o profissional pode sentir-se
sobrecarregado, havendo um conflito devido a dicotomia histdrica entre o gerir e 0 executar/cuidar
(Senna et al., 2014).

Analisando a gestdo do cuidado em salde a gestante no pais, de maneira ampla, em todas
as dimensoes, verifica-se que o Brasil tem muitas barreiras a superar. Um estudo realizado por
Viellas et al. (2014) revelou que 75,8% das mulheres estudadas iniciaram o pré-natal até a 16°
semana de idade gestacional, sendo que destas, apenas 60,6% das gestantes iniciaram o pré-natal
até a 12° semana (recomendacdo que consiste num consenso em varios paises). Esse fato pode
ocorrer devido a uma série de fatores, dentre eles: dificuldades socioeconémicas; maior dificuldade
de acesso ao pré-natal para mulheres indigenas e negras, com menos anos de estudo, multiparas e
para as mulheres residentes nas regides Norte e Nordeste; e desconhecimento do diagndstico de
gestacdo nas semanas iniciais.

Viellas et al., (2014) trazem um importante dado a respeito da assisténcia pré-natal das
mulheres que possuem maior risco reprodutivo: no estudo, apresentaram menor quantitativo de
consultas de pré-natal, inicio tardio e menor cobertura de assisténcia, quando comparadas as
mulheres que ndo apresentavam perfil de alto risco. Também se observou que principalmente na
regido nordeste, houve grande peregrinacdo das gestantes para assisténcia ao parto. Para que o

Brasil possa obter melhores resultados acerca da qualidade de assisténcia pré-natal e a reducdo da
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morbimortalidade materno-infantil, é necessario superar as barreiras e dificuldades que essas
gestantes enfrentam, a nivel sistémico.

O planejamento de intervencdes voltadas para a redugdo da mortalidade materna durante o
periodo perinatal devem ser consideradas prioridade pelos governos e pela sociedade em geral. A
realizacdo de planejamento familiar (reduzindo os indices de gestaces indesejadas e abortos
ilegais), assisténcia pré-natal com profissionais qualificados (para que as agdes necessarias para
evitar a ocorréncia de desfechos negativos sejam realizadas), registro adequado de nascimentos e
mortes (evitando a subnotificacdo dos casos de mortalidade materna), implantacdo de comités de
6bito materno, treinamento de parteiras tradicionais (para as regides de dificil acesso, quando
outras estratégias forem inviaveis) e parto institucional (realizado numa unidade de satude com
estrutura adequada e profissionais capacitados), constituem-se em importantes estratégias para a
reducdo da mortalidade materna (Alencar Junior, 2006).

Para além das quest@es inerentes a oferta de cuidado pré-natal de qualidade, a problemética
da mortalidade materna perpassa pelas dificuldades na aten¢do ao planejamento reprodutivo, pelas
regides com grandes vazios assistenciais, e fragilidades no sistema de regulacdo com eficiente
referéncia e contra-referéncia (Brasil, 2022).

Para que a vida materna seja protegida, é necessario que as instituicdes de salde estejam
adequadamente estruturadas, sejam acessiveis e contem com profissionais qualificados, com
utilizacdo da tecnologia necessaria e um processo de referéncia e contra-referéncia eficaz.
Urgentemente, é preciso que haja investimentos de ordem financeira na area de saude materna,
com a implementacdo de politicas publicas voltadas para a reducdo da mortalidade materna
(Alencar Junior, 2006).
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4 TRAJETORIA METODOLOGICA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

O presente estudo apresenta abordagem qualitativa, pois dentre outros aspectos, buscou
identificar quais as principais percepcBes das enfermeiras a respeito dos desafios relacionados a
assisténcia pré-natal na APS, pautando-se na subjetividade. Segundo Minayo et al. (2002), a
pesquisa qualitativa trabalha com questdes que ndo podem ser quantificadas e reduzidas a
utilizacdo de variaveis, preocupando-se com aspectos que ndo podem ser captados atraves de dados
matematicos.

O estudo caracteriza-se quanto aos fins, como uma pesquisa descritiva, a qual tem como
finalidade a descricdo de uma determinada populagédo ou fenbmeno; e quanto aos meios como
pesquisa de campo, a qual consiste numa técnica onde o pesquisador estuda um grupo especifico,
buscando a interpretacdo dos fatos (Gil, 2002). Através do trabalho de campo, cria-se a
possibilidade de maior aproximagao com o fendmeno que deseja-se estudar, gerando a criacdo do

conhecimento através do dialogo com a realidade obtida em campo (Minayo et al., 2002).

4.2 CAMPO EMPIRICO DO ESTUDO

O estudo se desenvolveu na cidade de Salvador, capital do Estado da Bahia, que ocupa uma
extensdo territorial de 693,44 km?, possuindo uma populacgdo estimada de 2.417.678 habitantes,
sendo 116.972 mulheres na faixa-etaria de 35 a 39 anos, e 123.965 mulheres de 40 a 44 anos.
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE, 2022). A organizacdo politica-
administrativa da Secretaria Municipal de Salde de Salvador se da através do estabelecimento de
12 distritos sanitérios (Secretaria Municipal de Saude - SMS-Salvador, 2022).

O Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria, um dos distritos do municipio de Salvador, possui
uma area de extensdo de 32,28 km?2 e 249.238 habitantes, e dentre essa populacdo, 131.893 do sexo
feminino. O Distrito faz fronteira com outros seis distritos: Subdrbio Ferroviario, Itapagipe,
Cabula/Beiru, Liberdade, Cajazeiras e Pau da Lima, sendo composto por 34 bairros (SMS-
Salvador, 2022).

A seguir, no Quadro 1, apresenta-se a caracterizacdo das Unidades de Saude do Distrito

Sanitario S&o Caetano/Valéria, no que diz respeito ao quantitativo de enfermeiros que realizam
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pré-natal, médicos clinicos e ginecologistas. Destaca-se 0 tipo de vinculo trabalhista dos

enfermeiros, uma vez que esse é um fator que influenciara diretamente na rotatividade de

profisionais enfermeiros na Rede.

Quadro 1 — Caracterizacdo das Unidades de Salde do Distrito Sanitario Sao
Caetano/Valéria — Salvador, Bahia.

Unidade de Saude Quantitativo de Vinculo Quantitativo de Quantitativo de
enfermeiros (que trabalhista dos meédicos clinicos Ginecologistas
realizam pré-natal) enfermeiros
USF Jaqueira do 03 03 Estatutarios 03 -
Carneiro
USF Nossa Senhora 04 04 Estatutarios 04 -
do Guadalupe
USF Fiais 04 04 Estatutarios 04 -
USF Piraja 03 03 REDAS 03 -
USF Alto do Cabrito 03 02 REDAS 03 -
01 Estatutario
USF Boa Vista do 04 04 04 -
Lobato Estatutarios
USF Recanto da 04 03 REDASs 04 -
Lagoa 01 Estatutario
USF Antonio 03 01 REDA 03 -
Lazzarotto 02 Estatutarios
USF Bom Jua 04 03 Estatutarios 04
01 REDA
USF Boa Vista de 07 06 REDAS 05 -
Sédo Caetano 01 Estatutario
USF Capelinha de 04 01 Estatutéario 04 -
S8o Caetano 03 REDAS
USF Recanto da 03 02 REDAS 03 -
Lagoa 2 01 Estatutario
USF San Martins 2 04 02 Estatutarios 04 -
02 REDAS
USF Deputado Luis 04 03 REDAS 04 -
Braga
USF Lagoa da 03 03 REDAS 03 -
Paixao
UBS Dr° Péricles 03 03 Estatutarios 04 02
Laranjeiras
UBS Marechal 02 01 REDA 02 01
Rondon 01 Estatutario
UBS Frei Benjamin 03 03 Estatutérios 02 01

Fonte: elaboracdo prépria (2022).

Em seu territério de abrangéncia, o Distrito estudado conta com 18 unidades de Saude,
sendo 15 com Estratégia Saude da Familia (ESF) e 03 Unidades Bésicas de Saude (sem ESF).

Apenas as unidades basicas (sem ESF) possuem ginecologistas em seu quadro de profissionais.
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4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

A pesquisa contou com a participacdo de enfermeiras, considerando que a enfermagem &
uma profissdo majoritariamente feminina. No campo de estudo especificamente, a composi¢do do
quadro de enfermeiros é constituida por 95,39% de profissionais do sexo feminino, reafirmando a
representatividade desse género na profissao.

Os participantes da pesquisa foram compostos por enfermeiras da Atencdo Primaria a
Saude. Neste estudo, cinco unidades com ESF foram escolhidas aleatoriamente por meio de sorteio.
Ap6s a aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e deliberagdo da Secretaria Municipal
de Salde (SMS) para inicio da coleta de dados, a coordenacdo do distrito sanitario foi informada
a respeito da pesquisa atraves da SMS. Foi realizado o sorteio das cinco unidades, a saber: USF
Alto do Peru, USF Boa Vista de Sdo Caetano, USF Capelinha, USF Fiais e USF Recanto da Lagoa
2. Os gerentes das unidades sorteadas foram notificados através de email, sendo agendada uma
data para a apresentacdo do projeto, informando-os acerca da justificativa, motivagéo e objetivos
da pesquisa. Apos esse momento, foi realizado o agendamento das entrevistas com as profissionais,
as quais concordaram em participar da pesquisa a partir da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). No estudo, cada unidade foi identificada com o nome de uma &rvore,
e cada entrevistada identificada com uma numeragdo associada a arvore correspondente & sua

unidade.
4.3.1 Critérios de incluséo e exclusdo

As entrevistas foram realziadas do més de Outubro de 2023 até o més de Fevereiro de 2024.
Foram incluidas as enfermeiras atuantes nas 05 Unidades de Saude sorteadas, que tinham mais de
06 meses de experiéncia na APS. Foram excluidas da pesquisa as enfermeiras atuantes em uma
das 05 Unidades de Saude sorteadas, que estavam em gozo de férias, licenca maternidade ou
prémio.

4.3.2 Tamanho da Amostra

As enfermeiras foram entrevistadas conforme os critérios de inclusdo e exclusdo
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estabelecidos, inicialmente até que houvesse saturagdo tedrica, havendo assim o fechamento
amostral. A saturacdo teorica indica 0 momento onde as informacdes obtidas através de novos
elementos ndo modifica a compreenséo do objeto estudado. O ponto de saturacao é atingido quando
0 pesquisador verifica que as respostas obtidas através da entrevista semi-estruturada comegam a
se repetir, e a inclusdo de novos participantes ndo apresentariam contribuicdo relevante para o
estudo (Thiry-Cherques, 2009).

No entanto, a cada entrevista, notou-se que devido a individualidade de cada profissional,
alguns elementos se repetiam nas entrevistas, porém cada enfermeira trazia um olhar, e uma
contribuicdo diferente que se agregava na pesquisa. Sendo assim, foram entrevistadas 17
enfermeiras de acordo com os critérios estabelecidos, e apenas duas profissionais que

enguadravam-se nos critérios ndo foram entrevistadas, devido a indisponibilidade na agenda.

4.4 ASPECTOSETICOS

O projeto foi submetido ao CEP, através da Plataforma Brasil, tendo como base as
resolugdes n°466/12 e 510/16 do Ministério da Saude, obtendo a aprovagdo no parecer
6.116.047/2024, CAAE: 69628723.0.0000.0053. Foi solicitada a autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Salvador para a realizacdo do estudo, obtendo-se o termo de anuéncia da
instituicdo. As participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para

participacdo na pesquisa. Somente apos a aprovacao no CEP foi dado inicio a coleta de dados.

4.5 RISCOS E BENEFICIOS

Ao participar da pesquisa, as profissionais tiveram risco de sentir constrangimento,
vergonha, preocupacdes ao revisitar memorias e timidez. Para evitar tais situacdes, foi utilizado
das seguintes estratégias: entrevista em ambiente acolhedor e privativo (através de agendamento
prévio), atencao aos sinais ndo — verbais que expressem desconforto, possibilidade da profissional
desistir de participar da pesquisa, utilizacdo de nomes ficticios para preservacdo do sigilo das
informacdes e gravacao da entrevista apenas conforme consentimento do participante.

Como beneficios, espera-se que as participantes da pesquisa tenham se sentido gratificadas

pelos resultados que serdo alcangados a partir desse estudo. A pesquisa visou propiciar maiores
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subsidios para a elaboracdo de politicas publicas, tendo em vista a melhoria da sadde materno-
infantil no municipio de Salvador, e extensivamente, no pais, através de publicacdes no meio

cientifico e participacGes em eventos.

4.6 ANALISE DE CONTEUDO

A andlise do material foi pautada através do método de analise de contetido, com base em
Laurence Bardin (1977). De acordo com a autora, a analise de conteldo constitui-se numa gama
de ferramentas metodoldgicas, as quais encontram-se em constante aperfeicoamento, aplicando-se
aos mais diversos conteudos.

A anélise de contetido compreeende trés fases distintas: pré-analise, exploracdo do material
e por fim, o tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacdo (Bardin, 1977).

A fase correspondente a pré-analise visa organizar e sistematizar as principais idéias e
impress6es do material, levando a um planejamento das a¢des seguintes. Em linhas gerais, na fase
de pré-analise selecionou-se os materiais que foram analisados, formulou-se os objetivos, sendo
elaborado os indicadores que fundamentaram a interpretacdo das informacg6es. Essas a¢fes ndo
possuem uma ordem cronolégica entre si, embora sejam interligadas (Bardin, 1977).

Para a selecdo dos materiais analisados, procedeu-se com a leitura flutuante dos
documentos, objetivando delinear as primeiras impressfes. Na formulacdo dos objetivos, 0s
resultados obtidos através da andlise foram utilizados para atender a finalidade da pesquisa. De
acordo com os objetivos do trabalho, deve-se designar a categorizagéo do texto e codificacdo
(Bardin, 1977).

Apbs a realizacdo da pré-analise do material, explorou-se o contetdo dos discursos, que
consiste numa etapa essencialmente longa, caracterizada principalmente por realizacdo de
codificagdo. Os dados brutos foram trabalhados de maneira que transformaram-se em informacdes
significativas para o estudo, por meio do tratamento dos resultados obtidos, através da codificagéo,
possibilitando ao leitor a elucidacao das caracteristicas relacionados ao contetldo abordado (Bardin,
1977). A partir da etapa de codificacdo, definiu-se as unidades de analise, que séo oriundas dos
dados brutos. As unidades de andlise foram categorizadas e sub-categorizadas, aplicando a

classificacdo aprioristica, na qual o pesquisador elege categorias prévias, segundo a sua experiéncia



ou interesses da pesquisa, procedendo assim com a interpretacdo (Campos, 2004).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 APRESENTACAO DO PERFIL DAS ENTREVISTADAS E CATEGORIZACAO DA
DISCUSSAO

Na sessdo a seguir, as 17 enfermeiras que participaram da pesquisa serdo caracterizadas,
com o objetivo de apresentar o perfil do pablico entrevistado, principalmente com relacéo a faixa-

etaria, tempo de formacdo, tempo de atuacdo e tipo de vinculo empregaticio.

Quadro 2 — Caracterizacdo dos Participantes da Pesquisa

Idade Ano de formacéo Tempo de Vinculo
atuacao como Trabalhista
enfermeira no
Municipio de

Salvador
35 anos 2011 09 anos Estatutaria
35 anos 2009 09 anos Estatutaria
43 anos 2011 09 anos Estatutaria
45 anos 2004 10 anos Estatutaria
56 anos 2000 05 anos REDA
52 anos 2009 4.5 anos REDA
47 anos 2009 4 anos REDA
34 anos 2011 10 anos Estatutaria
43 anos 2011 09 anos Estatutaria
49 anos 1999 18 anos Estatutaria
52 anos 2012 12 anos REDA
45 anos 2000 05 anos REDA
46 anos 2005 05 anos REDA
67 anos 1998 02 anos REDA
60 anos 2009 05 anos REDA
45 anos 2003 15 anos REDA
35 anos 2010 05 anos REDA

Fonte: elaboracéo prdpria (2024)

A partir do Quadro 2, pode-se realizar algumas analises a respeito das informacoes
extraidas. Com relacdo a faixa-etéria das entrevistadas, a idade minima foi 34 anos e a maxima 67
anos. Pode-se perceber que a faixa-etaria foi bastante diversificada, apresentando
predominantemente a idade acima de 40 anos. Sendo assim, o publico entrevistado, independente
do tempo de formacéo, € marcado pela experiéncia de vida que geralmente a idade biologica traz

como bagagem.
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As enfermeiras entrevistadas ndo apresentam formacao recente no curso de Bacharel em
enfermagem. Ao contrario, as participantes do estudo apresentam predominantemente entre 12 e
15 anos de formacéo, e possuem entre 2 a 15 anos de atuacdo na Estratégia Saude da Familia do
municipio, possibilitando que as opiniBes fossem embasadas por experiéncias condizentes com o
real cendrio existente. A maioria das enfermeiras entrevistadas possuem vinculo empregaticio
REDA (Regime Especial de Direito Administrativo), caracterizado por ser de curta duracao
(temporario) e pela fragililidade, o que pode trazer diversas consequéncias para a assisténcia.

Apos a apresentacdo do perfil das entrevistadas, segue-se para a organizacdo da discussdo
do presente estudo. A partir da pré-analise dos materiais, a leitura flutuante das entrevistas e a
interpretacdo das mesmas, foi possivel a construcdo de 03 categorias tematicas, a saber:
Dificuldades na conducdo do pré-natal de mulheres acima de 35 anos; Potencialidades na conducao
do pré-natal de mulheres acima de 35 anos e por fim, as estratégias para a melhoria de assisténcia
as gestantes maiores de 35 anos.

Apbs proceder com todas as etapas relacionadas a analise de conteido pautada em Bardin,
organizou-se as unidades de analise com relacdo as categorias a serem discutidas, conforme quadro
abaixo:

Quadro 3 — Unidades de analise para a discussao

CATEGORIA SUBCATEGORIA UNIDADES DE ANALISE

Dificuldades Encaminhamento ao alto risco

ACESS0 a exames

Distancia da maternidade de referéncia/acesso

Angustia

Condugdo do pre- Violéncia na comunidade

natal de mulheres

acima de 35 anos Resisténcia de gestantes maiores de 35 anos

Falta de contrarreferéncia

Potencialidades Profissionais competentes

Proximidade com o usuéario

Maturidade das gestantes

Integracdo da equipe Saude da Familia

Estratégias para a Assistencial Oferta de consultas
mglhorie} de Oferta de exames
assistencia as Melhoria do planejamento familiar

gestantes maiores de Ampliagéo do niimero de ACS

35 anos Qualificacdo dos Profissionais

Organizacional Diminuicdo da rotatividade

Fonte: elaboracdo prépria (2024)

As categorias e subcategorias serdo discutidas a seguir.



37

5.2 DIFICULDADES NA CONDUCAO DO PRE-NATAL DE MULHERES ACIMA DE 35
ANOS

Durante as entrevistas, foram elencados varios desafios enfrentados na conducéo do pré-
natal de mulheres acima de 35 anos, por parte das enfermeiras da APS: dificuldades de
encaminhamento para avaliagdo com especialista, na acessibilidade das gestantes a exames e a
maternidade de referéncia, angustia, violéncia e falta de contrarreferéncia. Discutir as dificuldades
visando a melhoria da assisténcia pré-natal é de fundamental importancia para as gestantes,
sobretudo as de alto risco, que apresentam maior probabilidade de apresentarem desfechos
desfavoraveis. E importante manter o foco na melhoria da assisténcia pré-natal, para alcancar a

reducdo da mortalidade materna, bem como prevenir agravos (Viellas et al., 2014).

5.2.1 “A gente fica aqui assim, no sufoco e no desespero”: Dificuldades de encaminhamento

para avaliacdo com especialista

A equipe de Saude da Familia tem caracteristica generalista. Embora ndo tenha em sua
composicdo os especialistas, na USF as mulheres que iniciam o pré-natal tém a oportunidade de
rastrear doengas e riscos, através da assisténcia a saude multidisciplinar (Caldeira et al., 2010).
Porém, para proporcionar a gestante atendimento integral, por vezes é necessario uma avaliacdo do
especialista, objetivando atender as demandas de salde da paciente.

A APS fortalecida é caracterizada por atender aos objetivos do sistema de salde, atuando
desde a prevencdo e promocdo de salde até aos cuidados paliativos. No processo de trabalho da
equipe, é fundamental que os profissionais filtrem de maneira assertiva 0s casos em gque podem ser
acompanhados na atencao basica, e aqueles em que precisam de acompanhamento com especialista
(Gérvaz; Fernandez, 2011).

[...] Essas mulheres ndo se preparam para engravidar, e ai quando engravidam ja tem
alguma doenca, as vezes nem sabe que tem, e a gente vai descobrir no pré-natal, e ai tem
que torcer pra que alguma dessas condi¢Bes se encaixe nos critérios para conseguir o
encaminhamento, porque se ndo tiver, a gente vai apelar, pra um, pra outro, pra poder
conseguir uma consulta [...] (Jacaranda 1).

A fala de Jacaranda 1 expressa a realidade de muitas mulheres que iniciam o pré-natal e ndo
planejaram a gestacdo, podendo haver o desconhecimento de doencas pré-existentes, que muitas

vezes sdo diagnosticadas durante 0 acompanhamento pré-natal. A questdo é que 0 acesso a atencédo
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especializada constitui-se num grande gargalo no SUS, sendo a garantia de integralidade de
assisténcia e continuidade do cuidado um grande desafio para os profissionais de salde (Tesser;

Poli Neto, 2017), como pode-se identificar nas falas a seguir:

[...] Quando uma paciente ndo se enquadra nos critérios de encaminhamento para o alto
risco, mas tem outro agravo, eu entrego nas maos de Deus ... € ai a gente vai apelar pra
consulta particular, apelar para a maternidade, pedir pelo amor de Deus...Mas quando a
gente ndo consegue nada... E orientar mesmo, registrar, deixar tudo registradinho em
prontudrio, que a gente tentou, que a gente pediu, que a gente solicitou ajuda e nao
conseguiu, e esperar o desfecho [...]. (Ipél).

[...] As vezes a gente tenta encaminhar, 14 dizem que no é critério, manda de volta pra
gente, e a gente fica aqui assim, no sufoco, e no desespero [...] (Jacaranda 1).

[...] As vezes a gente tem alguns entraves, que a gente encaminha para a maternidade, mas
tem alguns critérios que a maternidade ndo aceita, entdo tem esse entraves [...] (Cedro 5).

As narrativas acima expressam a dificuldade e angustia das enfermeiras, ao deparar-se com
0 entrave relacionado ao encaminhamento para avaliagcdo com obstetra, sobretudo nos casos onde
a gestante ndo se enquadra nos critérios estabelecidos para o pré-natal de alto risco.

O estudo conduzido por Cunha et al. (2019), discute a importancia da Rede ofertar
assisténcia especializada, nos casos em que a equipe da Atencdo Basica necessita de suporte para
assegurar um cuidado caracterizado pela qualidade e resolutividade, reconhecendo em seu estudo,
o fato de que também héa limitacGes na cobertura populacional de acordo com a demanda dos
servicos, no municipio estudado. Além disso, os pesquisadores Rocha e Silva (2011) realizaram
um estudo no municipio de Fortaleza, cidade da regido Nordeste, assim como Salvador, e ressaltam
que um dos percalcos no acompanhamento pré-natal estd relacionado ao encaminhamento das
gestantes a especialistas, devido a longas filas de espera.

No municipio de Salvador, 0 encaminhamento para avaliagdo com obstetra se da a partir de
critérios estabelecidos por meio de documentos validados, os quais norteiam todo o processo de
encaminhamento aos centros de referéncia. As mulheres gestantes com idade acima de 35 anos e
abaixo de 40 anos, sem comorbidades, ndo sao elegiveis para o pré-natal de alto risco. As pacientes
que tém mais de 40 anos tém direito a realizar duas interconsultas com obstetra, uma no primeiro
trimestre gestacional e a Ultima no terceiro trimestre, de acordo Flyer de fluxo pré-natal de alto

risco (Anexo D).

[...] Eu acho que duas interconsultas ndo sdo suficientes. Se é uma faixa de idade que
requer um olhar mais apurado, um cuidado mais apurado, eu acho muito pouco, né. Eles
fazem essas duas, e traz de volta né, e devolvem pra gente aqui da atencéo basica [...]
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(Videira 1).

[...] N&o acho ideal o nimero de interconsultas para gestantes acima de 40 anos... N&o....
Porque tem uma vulnerabilidade maior...Essas mulheres, né, tem uma predisposi¢do maior
a complicacdes e tudo, eu acho que elas deveriam passar pelo obstetra mais vezes. Eu acho
que isso traz uma preocupagdo maior [...] (Jacaranda 3).

[...] Eu acho que o acompanhamento das mulheres maiores de 40 anos, no caso do nosso
municipio, poderia ser como o de uma hipertensa, por exemplo, do comeco até o final,
minha opinido. Mas eu até concordo que se a gestante ndo tem nenhuma comorbidade
associada além da idade, acho que d& pra gente conduzir tranquilamente o pré-natal aqui
na aten¢do basica mesmo [...] (Ipé 1).

Diante do exposto, nota-se que h& preocupacdo por parte das enfermeiras em prestar a
assisténcia pré-natal as gestantes que possuem maior propensdao a complicagbes no periodo
perinatal, sem o suporte do especialista com maior periodicidade. A entrevistada Ipé 1 acredita que
0 Municipio poderia adotar o critério da idade maior de 40 anos de forma similar as outras
condicBes patoldgicas que sdo acompanhadas regularmente pelo obstetra, embora concorde que se
a paciente ndo tem comorbidades, a APS tem condic¢des de conduzir o pré-natal da paciente de

maneira eficaz.

[...] No dia-a-dia, na nossa vivéncia, a gente ndo vé muita diferenga, no pré-natal de uma
pessoa de 35 anos, pra uma pessoa de 20 anos, certo que como a gente estudou, ja sabe
né, que é um fator de risco maior, devido a que, a gente tem que ficar mais alerta,
questdo da presséao, os niveis de glicemia, tudo pela questdo da idade em si, mas ndo tem
um olhar tdo diferenciado das outras, porque as outras também, a gente tem que ter esse
mesmo olhar [...] (Ipé 2).

O pensamento de Ipé 2 corrobora com o de outras enfermeiras entrevistadas, ao reconhecer
que as gestantes maiores de 35 anos apresentam maior fator de risco para o desenvolvimento de
comorbidades, mas apesar do sinal de alerta indicado pela idade avancgada, a reavaliagdo de risco é
feita nas consultas de pré-natal de todas as gestantes. Portanto, considera que é necessario atentar-

se para 0s sinais e sintomas de risco em todas as gestantes, independente da idade.

[...] As vezes é algo que precisa de uma celeridade, a gente sabe que a rede nio tem, fica
realmente desassistida no caso por exemplo de psicélogo, psiquiatra, vai encaminhar pra
onde né? Marcar pelo sistema? Isso ndo existe. Séo situagdes que sao mais urgentes, que
precisam de um dia pra o outro [...] (Jacaranda 4).

A dificuldade de encaminhamento das gestantes para especialistas, inclusive quando é uma
area que nao esta diretamente relacionada com a obstetricia, como por exemplo, a psiquiatria,
demonstra que a Rede ndo estd adequadamente estruturada para assistir a paciente em sua

integralidade.
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A APS, inserida em um complexo contexto, tem enfrentado desafios em exercer o papel de
ordenadora e coordenadora do cuidado (Aradjo et al., 2023). A coordenacdo do cuidado diz
respeito ao papel de prover as necessidades de salde do paciente, por meio das conexdes,
correspondendo a um dos papéis da APS. Apesar da ampliacdo nos ultimos anos de servigos
voltados para a atencdo especializada, é necessario que haja um grande incremento nessa area,
possibilitando facilidade de acesso ao invés de entraves e barreiras de acesso aos diferentes niveis
de atencdo (Almeida et al., 2018).

O estudo conduzido por Trevisol et al. (2020) concluiu que os principais motivos de
encaminhamento para especialistas no &mbito da APS s8o devido a recursos terapéuticos
indisponiveis na APS, indisponibilidade de recursos diagnosticos e davidas quanto ao diagndéstico
e terapia. Apenas 20,6% dos encaminhamentos foram classificados como evitaveis, levando a
reflexdo de que a Rede precisa ser tecida verdadeiramente para que a integralidade de assisténcia
e a resolutividade para atendimento das necessidades de satde do paciente, no &mbito da APS, de
fato ocorra.

Sem davidas, a dificuldade no encaminhamento de gestantes para 0 médico especialista
constitui-se em grave problema a ser resolvido no municipio de Salvador, uma vez que pode haver
impacto na assertividade da equipe da APS nas condutas terapéuticas necessarias para atender as
demandas de salde da paciente, e consequentemente, no desfecho positivo para o bindmio mae-
bebé.

5.2.2 “A gente tem que se basear no que elas falam”: a falta de contrarreferéncia e seus

reflexos

A referéncia e contrarreferéncia constituem-se num instrumento de gestdo, sendo um elo de
comunicacéo entre servicos de diferentes niveis de complexidade. A falta de contrarreferéncia de
uma gestante fragiliza o vinculo entre a equipe de atencgao basica e o servico de referéncia, gerando
uma descontinuidade na assisténcia devido a falta/falha de comunicagéo (Cérrea; Doi, 2014).

O sistema de referéncia e contrarreferéncia ainda ndo faz parte da rotina de muitos
profissionais, apresentando-se como um entrave para a integralidade da assisténcia. O estudo de
Melo et al. no ano de 2011 ja detectava essa grave falha no sistema de satde. Na atualidade, mais

de 10 anos depois, essas dificuldades ainda ndo foram superadas, como demonstram as falas a
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sequir:

[...] O ruim é a contrarreferéncia, que elas véo, e voltam falando o que aconteceu, a ficha
de contrarreferéncia, acho que eu s6 vi uma ou duas vezes aqui, e olhe que sdo 9 anos. E
a gente encaminha com a referéncia, para a maternidade, e volta com a ficha do jeito que
aqui foi feito [...] (Jacaranda 2).

[...JTem muitas gestantes que referem que eles nem pegam na contrarreferéncia...Pode dar
na recepcdo, mas chega I, que o médico nem pega pra ler. E um protocolo, é um papel
pra guardar, e pra que a ficha, se sabia que atrds da ficha tinha que dar um retorno? A
maioria nem olha, minha filha [...] (Jacaranda 3).

[...] A gente faz a referéncia, acho que eles nem olham o papel, as pacientes falam....N&o,
eles nem olharam [...] (Jacaranda 4).

Perceptivelmente, as falas das enfermeiras demonstram descontentamento com a falta de
contrarreferéncia das pacientes encaminhadas para o servi¢o de maior complexidade. Uma vez que
é preconizado o encaminhamento de pacientes para outros servigos por meio de ficha de referéncia,
que seria um elo de comunicacdo entre eles, a falta de utilizacdo das fichas e das informacdes nelas
contidas, expressa através da vivéncia cotidiana dessas profissionais na USF, a fragilidade na
continuidade da assisténcia que deveria haver com a integragéo entre oS Servigos.

Os pesquisadores Gervaz e Fernandez (2011) constataram que ha um grande problema em
relacdo a comunicacgdo entre os profissionais de servigos distintos. Os pacientes vem transitando
entre diversos servigos, sem que os profissionais se relacionem entre si, sendo raros a contra-
referéncia na alta hospitalar, nas consultas com especialistas e mais raras ainda os relatorios
advindos de emergéncias hospitalares e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs). Os autores
apresentaram a percepcao de que na APS, é necessario se montar um “quebra-cabeca da vida”, na
tentativa de entender e dar continuidade ao cuidado, ao juntar informacdes de exames solicitados,
medicacg0es prescritas e as informacdes orais que 0s pacientes trazem.

Sendo assim, a comunicacao entre o profissional de salde e a paciente € um elemento de
suma importancia no processo assistencial. Em contrapartida, ndo é adequado que a gestante seja
responsavel por transmitir as informacdes de cunho técnico acerca de sua terapéutica, para o
servico de menor complexidade, devido a auséncia de documentacdo que formalize as condutas
realizadas (Cérrea; Doi, 2014). Infelizmente, essa préatica acontece na atualidade com frequéncia,
no cotidiano dos profissionais que realizam a assisténcia pré-natal, conforme as narrativas a seguir:

[...JVocé depende da informacdo da gestante, entdo ndo casa, né? [...] (Jacaranda 3).

[...]AI a gente fica sabendo porque ela fala, ah eu fiz um exame tal... ah eu to usando tal
medicacdo, e ai eu vou registrando, bom saber....E vou perguntando como foi a consulta,
toda vez que vem de l& eu pergunto, como foi a consulta, passou alguma coisa, algum
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exame especifico... e elas véo relatando [...] (Jacaranda 2).

[...] A atencdo da contrarreferéncia que é importante pra gente, que a gente ndo sabe, 0
que foi feito ndo sabe...A gente sabe pela paciente, mas as vezes a paciente ndo sabe
informar nada! A gente ndo tem esse retorno, dessa contrarreferéncia, € uma queixa da
maioria dos profissionais né, ndo existe essa contrarreferéncia [...]”. (Jacaranda 4).

[...] A gente se baseia muito no que elas falam né, se é verdade ou nao é... porque as vezes
ndo entende muito bem, a ficha de contrarreferéncia teria que estar vindo para um
profissional, como ndo vem, a gente tem que se basear no que elas falam, e ai sera que
realmente é isso, que o profissional falou...sera que ela entendeu, realmente? E meio
complicado, viu? [...] (Videira 1).

As entrevistadas acima expressam a grande dificuldade que as enfermeiras tém para dar
seguimento ao pré-natal das pacientes que necessitam de avaliacdo de um especialista. Depender
das informagfes passadas pelas gestantes, sem saber se condizem com a avaliagdo clinica do
especialista, representam um hiato no processo do cuidar. Considerando que na Atencdo Bésica,
os profissionais tem uma relacdo mais proxima com as gestantes, tanto em rela¢do ao vinculo
formado, quanto em relacdo a proximidade geografica, € importante que os especialistas
mantenham uma comunicagdo formal entre os diferentes servigos, visando obter 0 sucesso da
terapéutica para o binbmio mée-bebé.

Os pesquisadores Rocha e Silva (2011) relatam em seu estudo 0 mesmo problema detectado
no municipio de Salvador: as gestantes encaminhadas com referéncia ndo eram contra-
referenciadas para o servico de origem. Sendo assim, as gestantes retornavam sem nenhum registro
formal por parte do especialista das condutas realizadas e orientacbes para a adequacdo da
assisténcia pré-natal na Atencdo primaria, de forma que atenda as necessidades em saude da
gestante.

Corroborando com as id€ias j& apresentadas, a pesquisa conduzida por Aradjo et al. (2023),
realizada num municipio da regido Nordeste, constatou que ndo havia nenhum tipo de
comunicacéo entre os profisisonais da APS e os da atengéo especializada, sendo que as condutas
eram conhecidas a partir do paciente, que por muitas vezes era incompleta e distorcida,
constituindo-se numa grave falha de comunicagéo.

E fundamental que a rede de servigos seja articulada de tal forma que os profissionais
possam referenciar uma paciente e receber um retorno das condutas realizadas através da
contrarreferéncia. A manutencdo do cenario marcado pela falta de contrarreferéncia para 0s
profissionais da Atencdo Baésica contribuem para que a assisténcia seja ofertada de forma

fragmentada, desconsoante ao principio da integralidade (Melo et al., 2011).
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Em contraponto aos relatos da maioria das enfermeiras entrevistadas, uma profissional
relatou ter recebido contrarreferéncia com uma certa frequéncia, ao menos para as pacientes que
realizam interconsulta com obstetra :

[..]JAs pacientes de interconsulta, normalmente eles fazem a contrarreferéncia,

informando que a paciente ja foi avaliada, e que da pra dar continuidade ao pré-natal e que
ndo foi identificado fator de risco, e que retornara ao terceiro trimestre[...] (Cedro 4).

A partir desse relato, infere-se que existem alguns especialistas que compreendem a
importancia da contrarreferéncia, e devolvem a contrapartida para o servico que realizou o
encaminhamento. Interessante notar que uma simples devolutiva do centro de referéncia
proporciona maior seguranca a equipe da Atengdo Bésica, ao informar por exemplo, que apds
avaliacdo clinica, a paciente pode prosseguir acompanhada apenas pela USF, retornando apenas no
terceiro trimestre gestacional, conforme fala de Cedro 4.

O estudo realizado por Costa et al. (2009), sinalizou que desde aquele periodo, a quinze
anos atras, os profissionais da Atencdo Basica ja& sofriam com a falta de contrarreferéncia
relacionada & assisténcia pré-natal e o parto. E interessante que os autores ressaltam o fato que os
médicos da Atencdo Basica ndo tinham esse retorno, e muito menos os enfermeiros e outros
profissionais que compdem o PSF, levando-se a idéia de que a falta de retorno nédo esta relacionada
a categoria profissional de quem aguarda uma contrapartida, mas ocorre de maneira generalizada.

A falta de contrarreferéncia das gestantes que foram atendidas por um especialista em um
servigco de maior complexidade, constitui-se num grande desafio para os profissionais da APS, os
quais estardo dando continuidade a assisténcia pré-natal, tentando montar da melhor maneira

possivel as pecas do “quebra-cabega”.

5.2.3 Percalcos relacionados a acessibilidade aos exames

A assisténcia pré-natal da profissional enfermeira envolve o acompanhamento integral das
gestantes, levando em consideracdo a individualidade de cada paciente, como um ser holistico
(Moreira et al., 2016).

O estudo conduzido por Sehnem et al. no ano de 2020, considerou que um dos entraves
apontados como fatores dificultantes para a realizacdo de pré-natal de qualidade é a demora na

entrega dos exames para as gestantes. Diversos estudos corroboram com a mesma idéia, na qual a
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demora no resultado de exames impacta diretamente na deteccdo tardia de agravos, podendo haver
um desfecho negativo para o bindmio mae-bebé (Guerreiro et al., 2012), o que foi também foi

destacado nas falas a seguir:

[...] Como é que vocé trata uma infeccdo urinaria oculta? Sem um sumaério de urina? Nao
tem como! Porque assim, se a gestante fala...qualquer sinal...ardeu....Cefalexina...A gente
ja entra né, porque é um risco maior que ela esteja, nem mando assim... bebe agua,
aumente...ndo, a gente ja entra né, com Cefalexina, qualquer alteracdo urinaria, mas e as
assintomaticas? Sdo essas que matam as gestantes, sdo as assintomaticas, em que vocé ndo
ver, sem um sumario de urina, entdo...existe demora de exames [...] (Jacaranda 3).

[...]Hoje mesmo eu atendi uma, ela tem até 38 anos...chegou no Multicentro, néo tinha
mais ficha pra fazer exame...Ai ela disse: oxe, tem que chegar muito cedo I4...Ai ela ja
esta com 18 semanas, ndo fez exame nenhum... Porque ndo conseguiu, sabe? entdo a
dificuldade que eu vejo, e que interfere as vezes na nossa conduta, é justamente a questao
dos exames [...] (Jacaranda 4).

As falas de Jacaranda 3 e Jacaranda 4, corroboram com a idéia de que a dificuldade na
realizacdo dos exames e até mesmo a demora na entrega dos resultados interferem diretamente na
conduta assertiva do profissional. A consulta de pré-natal € muito importante, porém os exames
sdo elementos fundamentais, constituindo-se verdadeiramente em ferramentas, para que 0s
profissionais possam ofertar assisténcia de qualidade. Porém, a dificuldade de acesso a realizacao
dos exames associado ao atraso na entrega dos laudos representa um entrave para que a assisténcia

pré-natal seja adequada (Cavalcante et al., 2016; Ferreira et al., 2021).
[...] As vezes a gente pega uns exames, que a paciente fez no comeco da gestagéo, so vai
receber no meio, o resultado, recebe a maioria, mas ficam muitos pendentes, mesmo 0s
laudos que sdo liberados via internet, a gente recebe muita gestante, que faz, vem muitos
resultados mas sempre tem alguns pendentes, entdo a gente tem percebido muito isso,
dessa demora mesmo nos resultados [...] (Ipé 1).

Ipé 1 relata o quédo dificil é conduzir um pré-natal em que as pacientes apresentam
dificuldade na realizacdo dos exames laboratoriais, e quando o fazem, demoram 30 dias ou mais
para serem disponibilizados o laudo. O estudo conduzido por Cdrrea et al. (2014), discute que esse
problema também foi identificado na cidade de Sdo Paulo, havendo demora no retorno dos
resultados de exames laboratoriais e baixa cobertura da realizagdo desses exames, principalmente
no terceiro trimestre gestacional.

A pesquisa conduzida por Balsells et al. (2018) considera que o inicio tardio do pré-natal,
a dificuldade de acesso para a realizacdo de exames em laboratorios da rede SUS e a demora na

disponibilizacdo dos laudos sdo fatores que explicam o motivo pelo qual muitas gestantes nao
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conseguem fazer todos os exames preconizados, levando a uma baixa adequabilidade na assisténcia
pré-natal.

E interessante que Correa et al (2014) encontra resultados semelhantes quando comparado
a outros estudos, no que diz respeito a realizacao de exames das gestantes, mas considera o cenario
preocupante ao constatar que ha ainda um declinio dos exames quando comparado aos realizados
na primeira semana e na trigésima semana, dado a importdncia da realizacdo dos mesmos para o
monitoramento da saude do bindbmio mae-bebé.

Uma conduta que tem o objetivo de trazer efeitos favoraveis para a diminui¢éo de desfechos
negativos no periodo perinatal, que é o estabelecimento dos exames de rotina no pré-natal a partir
dos protocolos do Ministério da Salde, torna-se um problema quando as gestantes tém dificuldades
em realiza-los, contrariando aos principios de integralidade e equidade do SUS, trazendo como
consequéncia a dificuldade em diagnostico precoce de patologias que podem colocar em risco a
vida do bindbmio (Cavalcante et al., 2016).

Além da dificuldade na realizacdo de exames laboratoriais, em todas as entrevistas, foi
unanime a informacdo de que as gestantes apresentam dificuldades para realizacdo de
Ultrassonografia (USG) obstétrica e morfologica através do SUS.

A partir dos avancos cientificos, com o auxilio da ultrassonografia é possivel identificar e
prever precocemente uma série de riscos para complica¢fes gestacionais, como pré-eclampsia e
cromossopatias, possibilitando o estabelecimento de medidas para um melhor acompanhamento da
gestante (Oliveira et al., 2023). Por outro lado, as gestantes que realizam pré-natal na APS do
municipio de Salvador, vem enfrentando muitas dificuldades para a marcacdo de USG.

[...] Eu pergunto cadé a Ultrassom que vocé ndo trouxe, a gente sempre cobra... entdo, elas

dizem, olha eu néo tive dinheiro pra pagar ou ndo conseguir fazer pelo SUS, enfim...
Muitas queixas com relacdo a isso [...] (Videira 1).

[...]Tem paciente que ndo tem condicdo né, hoje, principalmente pra fazer a morfoldgica,
ndo tem condigdes de estar realizando particular, ja teve pacientes aqui de chegar no
terceiro trimestre e ndo ter a morfoldgica [...] (Videira 3).

Videira 1 e Videira 3 sinalizam uma das grandes dificuldades expressas pelos enfermeiros
durante a realizacdo das entrevistas, que consiste no acesso das gestantes as realiza¢des de USG.
A assisténcia pré-natal que é fornecida através do SUS, ndo tem conseguido ofertar todos os
recursos necessarios em sua integralidade. Diante das dificuldades de agendamento, as pacientes

acabam sendo punidas por conta das iniquidades sociais. Se ndo conseguem agendamento pelo



46

SUS, e ndo possuem recursos financeiros para arcar com os custos de uma USG particular, acabam

seguindo o pré-natal sem a realizacdo do exame.

[...] A maioria ndo tem condi¢Bes de fazer, a gente pede a morfoldgica, mas muitas ndo
tem condicOes de fazer, e ndo tem dinheiro pra fazer, ou se faz, isso impacta em casa, né?
Porque vai deixar de comprar uma comida, vai deixar de comprar, até o enxoval do bebé,
qualquer coisa, so pelo fato de fazer o exame né? 200 reais.... 250 reais... Pra quem...
ganha menos de um salario, pra quem ganha bolsa familia.... Como é que faz, né? [...]
(Cedro 1).

[...] USG é o grande problema. O transvaginal esta entre R$150,00, que é o0 que a gente
precisa no inicio da gestagdo, né? So através da USG transvaginal vocé vai detectar uma
mola, uma ectépica, porque os exames d&o normais pra gravidez, né? Mas fora disso...E
um esforco muito grande pra que elas fagam. Entéo é uma luta, pra elas terem...Outra € a
morfoldgica, porque a morfolégica é muito cara, né? Em torno de R$250, 260. Entdo, a
maior parte delas, ndo tem condices, e precisa. Ai as vezes passa da data [...]. (Cedro 2).

[...] A questdo das USG’s também, que deveria ter um acessibilidade maior em relacdo a
morfoldgica de primeiro e segundo trimestre, também, porque tem algumas que ndo fazem
porque ndo tem condicBes, recurso financeiro pra fazer, e a gente sabe que 200 reais pra
uma pessoa que tem vulnerabilidade social é complicado, e ndo tem como fazer [...]
(Laranjeiras 2).

As falas acima demonstram como a realizacao do exame de USG feito na rede privada pode
estar afetando o orcamento das familias carentes, que por vezes precisam escolher entre pagar pelo
exame ou investir na alimentacdo ou até mesmo no enxoval do bebé que estar por vir. A dificuldade
para a realizacdo de exames durante a gestacdo foi apontada como um dos fatores negativos da
assisténcia pré-natal, de acordo com a percepcao de mulheres cujos bebés vieram a 6bito no periodo
neonatal (Gaiva et al., 2018). Corroborando com a idéia, o estudo conduzido por Pereira et al.
(2015), demonstra que as pacientes gestantes se incomodam com a dificuldade de acesso e demora
no resultado dos exames de laboratério e imagem, tendo a percepcdo negativa do atendimento

devido ao comprometimento da qualidade de assisténcia pré-natal.

[...]JOs exames de imagem que elas tem que fazer, elas pagam, porque no sistema [Vida]
a gente ndo consegue disponibilizar a vaga, e elas ndo conseguem [...] (Ipé 3).

[...] Quando acha no Sistema [Vida] a vaga, ninguém quer mais, porque é muito longe, as
vezes ela precisa fazer uma USG do terceiro trimestre e a paciente ja vai ter parido quando
tem a vaga, para um més, dois meses depois... entdo normalmente, eu posso falar com
clareza, que 95% das minhas USGS sdo particulares, principalmente a morfolégica, mas
também a obstétrica [...] (Ipé 1).

Os trechos acima retratam a realidade do Sistema de informagdo que foi implantado no
municipio de Salvador, denominado Sistema Vida. Nesse sistema, os profissionais podem realizar

diversas ac¢0es, tais como alimentacdo do prontuario eletrénico e agendamento de pacientes para a
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realizacdo de consultas e exames, quando a vaga esta disponivel. O interessante é que, como
enfatizado por Ipé 1, por vezes, quando disponivel, a vaga para a realizacdo de USG é
disponibilizada para uma data muito distante, ultrapassando a data provavel de parto, ou entdo, 0s
profissionais nem conseguem localizar a vaga no sistema.

[...INormalmente eu oriento, que tem diferenca de USG, quanto a qualidade, e quando eu
percebo que a USG estad muito mal escrita, muito mal feita, né, os dados muito pobres, eu
oriento, ndo faca mais 1&. Ahhh mas foi mais barato, eu digo procura outra mais barata,
que pelo menos seja de qualidade, eu sempre oriento, mas a gente percebe a diferenca.
Tem clinicas muito boas, 6bvio, mas tem diferenca sim [...] (Ipé 1).

A entrevistada Ipé 1 demonstra mais um percalco relacionado a dificuldade de realizacédo
de USG: as pacientes que ndo conseguem realizar agendamento através do SUS, e fazem um
esforco de realizar o exame na rede privada, geralmente pesquisam o local mais barato onde elas
podem fazer a ultrassom, na tentativa de economizar dinheiro. Porém, os laudos desses exames
podem estar comprometidos com relacdo a sua qualidade, impactando também no diagnostico
precoce de patologias.

[...] As vezes essa demora no exame pode impactar na morte, né? No obito fetal... Um dia
pode impactar, um dia que vocé nao encaminhe vocé pode, pode acontecer uma morte, ou
materno-fetal ou materno, ou fetal dependendo das semanas, entéo € isso que a gente corre,
pra ndo ter um desfecho negativo, e ai...tem esses entraves, na rede né? [...] (Cedro 1).

A opinido de Cedro 1 leva a reflexdo sobre a importancia da realizacdo dos exames em
tempo oportuno, impactando diretamente no desfecho para o bindmio mée-bebé. A ndo realizagao
dos exames, a demora na liberacdo de laudos ou a baixa qualidade/confiabilidade dos laudos,
podem fazer toda a diferenca para a descoberta de um diagndéstico, tomada de decisdo e condutas,
para evitar mortes desnecessarias. A pesquisa conduzida por Tomatezzi et al. (2018) enfatiza que
a dificuldade na realizacdo de USG durante o pré-natal no SUS foi considerada como preocupante,
a partir da percepcdo dos profissionais entrevistadados, motivo principal que leva a muitas
gestantes realizarem os exames na rede privada.

A acessibilidade aos exames durante o pré-natal constitui-se em um fator que é considerado
relevante de acordo com a percepcéo das gestantes, tornando as condutas e orientacdes resolutivas
durante o pré-natal, contribuindo também para o0 aumento do vinculo da paciente com a unidade de
salde (Barreto et al., 2015). Além do histérico da paciente e a realizacdo do exame fisico, 0s
exames laboratoriais podem fornecer ao profissional que esta conduzindo o pré-natal, maior
autonomia para a tomada de decisdo e melhor resolutividade na assisténcia pré-natal (Vieira et al.,
2011).
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Silva e Rocha (2011) identificaram em seu estudo que as gestantes também apresentavam
dificuldades quanto a realizacdo de exames de laboratorio e demora no acesso aos resultados,
destacando como um dos obstaculos, a imensa fila para ter acesso a exame de ultrassom, sendo que
muitas vezes a gestante chegava ao final da gestacdo sem ter realizado nenhum exame de imagem.

Corroborando com as idéias ja apresentadas, Nunes et al. (2016) conclui em seu estudo que
um dos fatores que afetam de maneira significativa a qualidade de assisténcia pré-natal ofertada a
nivel nacional esta relacionada a ndo realizacdo dos exames preconizados, levando a reflexao de
que esse é um problema que vai para além de uma dificuldade local, mas merece muita atencéo
para a sua significativa melhoria.

A dificuldade de acesso aos exames de laboratério e USG, bem como a demora na
disponibilizacdo dos laudos dos exames, sdo problemas que impactam diretamente na qualidade do
pré-natal ofertada no &mbito da APS, retratando a realidade de uma rede que ainda ndo esta bem

organizada e definida.

5.2.4 “Isso com certeza impacta nos desfechos”: Dificuldade de acesso a Maternidade de

referéncia

No ano de 2007, foi regulamentada a Lei n° 11634, a qual dispde sobre o direito da gestante

com relacdo ao conhecimento de qual maternidade deve procurar em caso de emergéncia ou parto:

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta
€ eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Toda gestante assistida pelo Sistema Unico de Sadde - SUS tem direito ao
conhecimento e a vinculagéo prévia a:

| - maternidade na qual sera realizado seu parto;
Il - maternidade na qual ela serd atendida nos casos de intercorréncia pré-natal.

§ 1° A vinculacéo da gestante & maternidade em que se realizara o parto e na qual
sera atendida nos casos de intercorréncia é de responsabilidade do Sistema Unico de Sadde
e dar-se-4 no ato de sua inscri¢cdo no programa de assisténcia pré-natal.

§ 22 A maternidade a qual se vinculara a gestante devera ser comprovadamente apta
a prestar a assisténcia necessaria conforme a situagdo de risco gestacional, inclusive em
situagdo de puerpério.



49

Art. 22 O Sistema Unico de Saude analisara os requerimentos de transferéncia da
gestante em caso de comprovada falta de aptidao técnica e pessoal da maternidade e
cuidara da transferéncia segura da gestante.

Art. 32 A execucdo desta Lei correra por conta de recursos do orgamento da
Seguridade Social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes suplementares.

Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagéo.
(Brasil, 2007).

Analisando a Lei citada acima, percebe-se que aproximadamente 20 anos depois, as
orientagcdes contidas ainda ndo conseguiram ser plenamente implementadas. No caso do distrito
estudado, a Maternidade vinculada as gestantes fica localizada em outro distrito sanitario,
dificultando o acesso, devido a distancia.

No muncipio de Salvador, foi criada a Lei 7851/2010, regulamentada pelo decreto
23.569/2012, intituindo que toda gestante residente nesta cidade tem direito ao conhecimento e a
vinculagdo a maternidade na qual sera realizado o seu parto e em caso de intercorréncia pré-natal
(Salvador, 2012). E necessario que a vinculagdo ocorra de tal maneira que a gestante possa
comparecer a maternidade mais proxima de sua residéncia, e assim tenha garantia de atendimento

na mesma, o que infelizmente ndo tem acontecido.

[...] A maternidade, a nossa maternidade de referéncia as vezes ndo é a mais proxima daqui
do domicilio delas, porque a gente tem outra aqui no subdrbio, que as vezes é a mais
préxima para elas aqui, até a que elas conhecem mais, porque esta aqui mais préximo, mas
ai ndo é a nossa referéncia, entdo elas tem que ir para um pouquinho mais distante, entdo
acho que precisaria realmente ser repensado [...] (Jacaranda 1).

[...]JA grande maioria das pacientes ndo vai pra José Maria, vai pra Maria da Conceicéo de
Jesus, porque ela leva em conta o transporte... Ah, enfermeira, eu fui pra Ia porque é mais
perto. Ah, enfermeira, eu fui pra la porque eu tava perdendo muito liquido. Ah, enfermeira,
eu tava perdendo sangue. Eu tava muito tonta. Eu ndo aguentava chegar até o Pau Miudo.
Essa acessibilidade, né? Seria o sonho [...] (Laranjeira 1).

[...] A nossa maternidade de referéncia é contramdo para as pacientes, elas falam muito
sobre a dificuldade de ir, como é referéncia para varios lugares, elas encontram muito a
maternidade cheia, ai elas ndo vao fazer visita porque é longe, séo vérias situagdes que as
gestantes falam, e tipo, vocé ndo tem como convencer elas, porque € muito contramao [...]
(Jacaranda 2).

As narrativas de Jacaranda 1, Laranjeira 1 e Jacaranda 2 expressam as dificuldades das
gestantes em se deslocarem até a maternidade vinculada, referéncia para os casos de emergéncia

e parto. As enfermeiras também enfrentam dificuldades para lidarem com essa situagéo, pois
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algumas pacientes referem resisténcia a ir para a maternidade de referéncia devido a distancia e
experiéncias anteriores que ndo foram positivas, como a superlotacéo.

O estudo conduzido por Silva e Almeida (2015), realizado no municipio de Salvador,
destaca que os resultados da pesquisa trouxeram preocupacdo relacionada a assisténcia
obstétrica desta cidade, sendo constatado que a falta de vagas é um dos principais motivos da
recusa da admissdo da gestante nas maternidades, provocando diversos sentimentos nas
pacientes, como medo, revolta, tristeza e humilhacao. Corroborando com esta idéia, a pesquisa
de Cunha et al. (2010), constatou que o principal motivo de recusa nas maternidades foi a falta
de leito, destacando que os problemas na regulacdo entre as maternidades, favorecem a

superlotacdo e aumento do sofrimento das parturientes.

[...] Eu gostaria que a maternidade fosse mais facil o acesso pra gestante, e que houvesse
realmente, tipo..como eu posso dizer, a garantia que ela fosse atendida naquela
maternidade de referéncia, porque a gente passa o pré-natal todo falando, ahh sua
maternidade de referéncia é tal maternidade, entéo se vocé tiver qualquer situacéo, e ai no
dia que precisa ela vai e ndo é atendida, ai vocé fica...Ai eu fui 14 e tava cheio, nao
consegui nem ser atendida, da porta mesmo jA mandaram eu ir para outro lugar [...]
(Jacaranda 2).

[...] O que eu sinto, assim, a maternidade de referéncia que a gente tem, nem sempre as
gestantes conseguem parir, na nossa referéncia, apesar da gente ter uma maternidade de
referéncia, nem sempre as nossas gestantes conseguem ser atendidas na nossa referéncia,
entendeu? A gente tem uma referéncia que nem sempre apoia as nossas gestantes. Eu acho
que a gente ndo tem um apoio total da nossa referéncia, além de ser longe, porque é em
outro distrito, né? [...] (Ipé 3).

[...] Ela chega la na maternidade, ela acha que vai parir 14 e ndo pari, ou t4 fechada ou esta
lotada, ndo esta recebendo ninguém... e isso com certeza impacta nos desfechos, com
certeza impacta [...] (Videira 2).

As narrativas de Jacaranda 2, Ipé 3 e Videira 2 sinalizam varios percal¢os enfrentadas pelas
gestantes no que diz respeito a vinculacdo da maternidade. Muitas pacientes informam nas
consultas que nem sempre conseguem ser acolhidas na maternidade vinculada. Por vezes,
encontram a emergéncia fechada, ou simplesmente ndo conseguem ser assistidas por motivo de
superlotacdo. Sendo assim, além da frustacdo dos profissionais que indicam a instituicdo como
referéncia, e o sentimento de impoténcia de gestantes, ao sofrerem com a peregrina¢do em busca
de atendimento, o problema pode ir além: 0 comprometimento da qualidade de assisténcia perinatal
e possivel ocorréncia de desfechos negativos. O acolhimento e triagem da gestante, principalmente
em trabalho de parto, em tempo oportuno, é um fator essencial para a reducdo da mortalidade
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materna e fetal (Mendes et al., 2019).

A busca pela assisténcia na maternidade, muitas vezes impulsionada pela dor das
contragdes, leva as mulheres a percorrerem longas distancias, enfrentando muitas horas de espera,
implorando literalmente por atencdo (Silva e Almeida, 2015).

Os achados da pesquisa de Menezes et al. no ano de 2006, j& constatavam que grande parte
das pacientes gestantes que peregrinavam no municipio do Rio de Janeiro, precisavam ir em busca
de outra maternidade atraves de seus proprios recursos, mesmo estando em trabalho de parto ou
em situacdo de risco, revelando graves falhas na rede, reforcando a importancia de um sistema
eficaz de transporte e regulagdo entre as maternidades, que poderia diminuir significativamente o
problema da peregrinacdo nas maternidades. E interessante notar que apesar da existéncia da Lei
11634/2007 e da organizacdo administrativa das maternidades por distritos sanitarios no municipio
de Salvador, quase 20 anos ap0s a constatacdo do estudo de Menezes no ano de 2006, o problema
da peregrinacgdo ainda persiste no pais, sendo percebido também no municipio de Salvador.

O problema da peregrinacdo nas maternidades é nacional, havendo uma grande lacuna entre
a assisténcia pré-natal e o da maternidade, expresso pela desorganizacédo do fluxo de atendimento
as gestantes no momento do parto, uma vez que na pratica, ha dificuldade de acesso (Silva;
Almeida, 2015).

[...] Elas reclamam muito no atendimento da maternidade na urgéncia, na parte de
emergéncia, mas eu sempre explico que tem que ter paciéncia. Eu tive uma experiencia
prépria, eu cheguei a ser paciente, pra ver como era...Mas s4 que eu peguei um dia que
realmente estava muito cheia, mas eu quis sentir, na minha gravidez, eu quis sentir o que
minha paciente passava, € ndo passa pouca coisa ndo, & muita coisa....Eu fui pra ver, eu
queria ver como era 0 SUS das minhas pacientes, e ai eu fui [...] (Videira 3).

A experiéncia trazida por Videira 3 foi surpreendente: ela afirmou que gostaria de conhecer
0 SUS das pacientes assistidas em sua unidade. Em outras palavras, ela queria saber quais 0s
percalcos que as gestantes passam quando precisam ser atendidas na maternidade de referéncia,
pois ela também estava na condicdo de gestante. Infelizmente, as constatacdes da profissional ndo
foram positivas: “ndo passa pouca coisa nao”.

Vieira et al. (2011) em seu estudo, constatam que por muitas vezes ha uma fragmentacéo
entre a atencdo e humanizacdo dispensadas durante a assisténcia pré-natal, e a aquela para a
finalizacdo do pré-natal, que culmina no parto. Os autores ressaltam que a assisténcia de ambas as
fases deve ser complementar, relembrando o desapontamento e tristeza expressa na narrativa das

entrevistadas na referida pesquisa, com relacdo a falha no acolhimento na maternidade.
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O estudo conduzido por Mendes et al. (2019), conclue que as mulheres com maior grau de
escolaridade, idade superior a 20 anos, trabalho remunerado e que tiveram acesso a assisténcia pré-
natal/parto da rede privada, tiveram menos frequéncia em relagdo a peregrinagcdo nas maternidades,
evidenciando que h& uma relagdo entre as caracteristicas socio-econémicas e modalidade do
financiamento da assisténcia. Os mesmos autores também sugerem que 0s gestores a nivel
municipal, estadual e federal realizem uma melhor organizacdo na articulacdo dos servigos
relacionados a rede de atencdo materno-infantil, para que as gestantes tenham os direitos sexuais e
reprodutivos assegurados, tendo acesso a um parto em tempo oportuno e de forma humanizada.

A teoria das trés demoras (Thaddeus; Maine, 1994) expressa que varios fatores podem
contribuir para a mortalidade materna, porém quanto antes a gestante ter acesso ao servico de salde
e ser assistida de forma adequada, mais satisfatorio é o desfecho. Nesse sentido, trés fatores podem
influenciar negativamente o desfecho para o binémio mae-bebé. O primeiro: a demora da gestante
em procurar assisténcia. O segundo: a demora da gestante no deslocamento até o servico de salde
e por fim, a demora da gestante ser devidamente assistida na maternidade com todos 0s recursos
necessarios. Indubitavelmente, apesar dessa teoria existir ha exatos 30 anos, pode-se aplica-la na
atualidade. A distancia geografica da maternidade de referéncia em relacdo a residéncia da gestante
e 0s problemas relacionados a vinculagcdo da paciente que por vezes acaba desencadeando a
peregrinacdo da mesma, constituem-se em “demoras” que devem ser analisadas e solucionadas por
meio da reorganizagdo e maior incrememto da Rede materno-infantil no municipio de Salvador.

No Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria, 0 acolhimento e assisténcia das gestantes em
tempo oportuno na maternidade de referéncia, constitui-se num fator fundamental para que a
finalizacdo do pré-natal, que ocorre na ocasido do parto, tenha desfechos positivos para o bindbmio

méae-bebé.

5.2.5 A violéncia urbana e o impacto na assisténcia a saude

A violéncia pode representar um obstaculo na oferta de servicos na area de salde, tendo
ganhado destaque na Organizacdo Mundial de Saude (OMS), constituindo-se num verdadeiro
problema de sadde publica (Santos et al., 2020). Assunto pouco relacionado na literatura quando
se trata em acesso aos servigos de saude, a violéncia na comunidade representa um importante

elemento que pode limitar a assisténcia em salde dos cidaddos de uma determinada area.



53

A violéncia é um fendmeno complexo e multifatorial, e por isso compreendé-la ndo é uma

tarefa facil. Ofertar a assisténcia em saude em comunidades marcadas pela violéncia é

extremamente desafiador (Barbar, 2018), como pode-se verificar na narrativa apontada por

Jacaranda 3:

[...] Meu atendimento caiu muito...O pessoal ndo passa pra ca. Tem gente da minha area
que ndo pode passar pra ca, aquela parte onde tem o trafico, ndo passa pra o lado de ca.
Até o planejamento familiar, as pacientes falam: oh mulher, ndo tem como vocé colocar a
receita pra 1 ano, ndo? Mulher, ndo tem como a gente vim pra ¢4, ndo. Hoje eu vim por
aqui por fora, mas morrendo de medo, e tal... Entdo eu acho que por isso que caiu, 0
atendimento caiu demais. Eles ddo avisos, whatssapp, uma vez chegou aqui pra gerente,
que tinha que fechar o posto. Manda pra um, manda pra outro, manda pra paciente, chegou
na gerente. Eles que mandam [...] (Jacaranda 3).

A fala de Jacaranda 3 remete a uma triste constatacdo: apesar da APS apresentar a

delimitacdo de area para foco na atuacéo e acompanhamento em salde da comunidade, a guerra de

trafico e a violéncia que permeiam o territorio, dificultam o acesso dos usuarios até a unidade de

saude, e sem duvidas, dificultam também a realizacdo das visitas por parte dos profissionais,

limitando o acesso aos servigos de saude. “Eles que mandam...”

A limitacdo do acesso a saude devido a violéncia pode ocorrer de duas formas: 0s usuarios

sentem-se intimidados a comparecer a unidade de salude devido a inseguranca, e também os

profissionais podem se sentir ameacados ao trabalharem em centros de salde, cuja localidade seja

permeada pela violéncia, bem como as visitas domiciliares podem ser prejudicadas (Borges et al.,

2014).

[...]JExiste uma questdo de violéncia, quem é daqui ndo passa pra la. Eu ndo entendo como
€ isso, mas eles sabem quem é quem [...] (Ipé 3).

[...JA questdo da guerra... de faccdo, muitas ndo podem vim para o posto, entendeu? Elas
ndo podem vim para c4, e outra, pré-natal do parceiro, elas vem s6, porque o parceiro ndo
pode vim pra area, porque é area de outra faccéo, elas vem com medo, entendeu? As vezes
ndo vem para o pré-natal porque a gente agenda, mas nesse dia esta tendo guerra, esta
tendo tiroteio, esta tendo roubo, entdo elas preferem ndo vim...Entdo das 50 pacientes que
eu tenho, 45 tem meu ndmero, entdo elas ligam, olha minha doutora, eu ndo posso ir, entdo
a gente estd sempre combinando, esta sempre em contato, entdo essa questdo da area de
risco em relacdo ao trafico, e até mesmo da questdo financeira, isso atrapalha muito a... a
questdo das consultas né, dela estar...dando continuidade ao pré-natal, elas ficam com
medo [...] (Videira 3).

As falas de Ipé 3 e Videira 3 expressam como a violéncia e a guerra de trafico afetam

negativamente a assisténcia a populacdo em algumas localidades, intimidando os usuérios a sairem

de suas casas e exercerem o direito de “ir e vir”, incluindo a ida até a unidade de salde,

comprometendo significativamente a qualidade de assisténcia pré-natal.
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[...]As vezes, a gente consegue com outras colegas alguns exames que ela [a gestante] ndo
consegue por aqui, a gente consegue com outra colega, simplesmente, do outro lado da
sinaleira. Ela diz: enfermeira, ndo posso ir pra aquela area... Eu disse a ela, eu falei com a
colega, V& & que ela vai agendar seus exames de sangue todinho. Ela vai marcar pra vocé.
Ai eu dei 0 nome da colega, tudo direitinho, ai ela ficou quieta. Quando eu olhei pra cara
dela, ela olhou, cheia de lagrimas. Eu disse: é o qué, criatura? O que é que esta
acontecendo? Ela disse: enfermeira, ndo posso ir pra aquela area [...] (Laranjeira 1).

A partir do pensamento expresso por Laranjeira 1, pode-se refletir a respeito da magnitude
do problema que muitas comunidades enfrentam, ao serem cerceadas o direito de serem assistidas
numa unidade de salde que, muitas vezes, ficam a poucos metros de sua residéncia. Comumente,
as dificuldades na assisténcia pré-natal sdo associadas a diversos fatores de cunho assistencial e
organizacional, mas € necessario atentar-se para a realidade cruel que esta ao redor em todo o
tempo, e que por vezes, enquanto sociedade, ha uma limitacdo para enxergar 0 quanto as questdes
relacionadas a guerra de trafico penalizam uma determinada comunidade. As narrativas a seguir
demonstram que assim como 0s pacientes, os profissionais de salde também sdo limitados com

relagdo a sua atuacdo, devido ao medo e a inseguranca:

[...] Semana passada eu ia fazer uma visita, entdo o ACS chegou e disse: ninguém desca
14 pra baixo ndo, porque o “chefdo” estava la embaixo, e ele nem fica aqui, fica em outro
bairro, ele me falou, ndo va ndo, nem bote o pé la embaixo, ai eu tive que desmarcar a
visita [...] (Ipé 3).

[...] Se a violéncia estd muito forte em certos periodos, eles [os ACS] néo vao trabalhar,
eles avisam que o bicho est& pegando, e a gente sabe, e ai eles ndo véo [...] (Ipé 1).

[...] A gente tem a questdo da violéncia na area que o proprio agente comunitario ndo
consegue estar adentrando algumas &reas aqui, ndo tem como, porque € risco de vida para
eles mesmo, mesmo ele sendo da area [...] (Jacaranda 1).

A violéncia urbana impacta na assisténcia a satde, apresentando diversos desdobramentos,
como fragilizacdo do vinculo entre o profissional da Atencdo Bésica e 0s usuarios, prejudicando o
acesso a saude para a comunidade. Além disso, os profissionais de salde que atuam em areas de

conflito, podem ter a sua salde fisica e mental abaladas (Santos et al., 2020).

[...]Os moradores ndo véo fazer nada com vocé, mas toda hora € um tiroteio, vocé vai
desanimando em ir pra area. Eu acho que impacta e muito no atendimento, eu tenho muita
paciente que eu nunca mais vi.. 1sso é da area coberta, adscrita, os pacientes ndo podem
vim pra ca [...] (Jacaranda 3).

[..] Teve uma ACS que me contou que foi fazer visita na area e tinha um paciente
segurando um fuzil na mao, e ela se tremeu toda. Ele falou: pode passar, tia, porque
conhece né, sabe quem &, mas ele fala por ele, né? Quem sabe quem ta vindo de I3, se é
um policial ou um bandido de outra faccdo, vai ter tiro para todo lado, por mais que ele dé
a “seguranca” para passar, ela nunca vai ter 100 porcento de seguranga [...] (Jacaranda 1).
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O medo e a inseguranga na atuacao no territorio sdo fatores que prejudicam a qualidade de
assisténcia pré-natal das gestantes, em especial, as gestantes de alto risco, dentre elas, as pacientes
que gestam com idade superior a 35 anos, as quais necessitam ser acompanhadas de maneira
regular, visto os maiores riscos que estio expostas.

As caracteristicas e atributos da APS, tais como a longitunidade, presenca continua no
territério onde as relagdes acontecem e o fortalecimento de vinculos entre o usuario e o profissional
de salde, podem ofertar maior empoderamento e exercicio da cidadania para as comunidades que
sofrem com a desigualdade social, excluséo e privacdo de direitos. Em contrapartida, a APS ndo
pode ser encarada como uma estratégia que possa ser responsabilizada para solucionar problemas
tdo complexos como tal, carregando isoladamente o peso para lidar com tal problematica (Barbar,
2018).

A violéncia e a guerra de trafico, problemas complexos e multifatoriais, sdo observadas em
muitas comunidades do Municipio de Salvador. As relacdes no ambito da APS se desenvolvem
nos territdrios, nos locais em que a vida acontece, onde ndo ¢é possivel mascarar a realidade, que

pode penalizar e excluir muitos individuos, inclusive gestantes, no acesso ao servigo de saude.

5.2.6 Angustia dos profissionais em situacGes adversas

Em meio a uma Rede que parece ainda estar tecendo os lagos para a sua construgao, pode-
se perceber através de varias narrativas de enfermeiras ao prestar assisténcia pré-natal em
condicBes inadequadas ou insuficientes, o sentimento de angustia e preocupac¢do, como descritas

nas falas abaixo:

[...] Porque tem horas que realmente a gente fica num desespero, num sufoco, numa
angustia, por conta dessas situacoes, de estar fora do critério, da gente ver que vai dar
mais algum problema daqui a diante, e ndo conseguir encaminhar elas [...] (Jacaranda 1).

[...] Vocé faz a sua parte, € uma coisa que a gente comenta muito em equipe, a nossa parte
a gente faz, agora a outra parte a gente ndo pode garantir, e € isso que voce fica na angustia.
Vocé fica angustiada, porque sabe que ela precisa, mas vai correr pra onde? [...]
(Jacaranda 2).

[...JTem um exame que a gente sabe que € importante fazer, e a gente sabe que aquela
paciente nao vai fazer, isso gera uma angustia, uma preocupacao... a gente tenta convencer
ela a fazer, mas as vezes tem que pagar, € ai... Ai manda pra maternidade, rezando pra que
seja acolhida I4 [...] (Ipé 2).
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Os sentimentos de angustia observados ao longo das entrevistas, de maneira geral, dizem
respeito as situacdes em que as profissionais deparam-se com as dificuldades no sistema,
relacionadas a classificacdo de risco da gestante, falta de contrarreferéncia, necessidade de
encaminhamento para especialista e realizacdo dos exames preconizados, em que a funcéo de
coordenadora do cuidado da Atencdo basica ndo consegue ser efetivada tal qual seu proposito.

Constatou-se na pesquisa de Rocha et al. (2022) que a falta de resolutividade da gestéo e a
fragilidade da rede de atencdo a salde sdo fatores que trazem sofrimento e angustia para as
enfermeiras da APS, principalmente devido ao fato de afetar a continuidade da assisténcia ao
paciente, gerando grande insatisfagdo. O mesmo observa-se na falta de contrarreferéncia no
servico, o qual gera uma sensagdo de angustia e desamparo nos profissionais da Atencdo Basica,
uma vez que ha um desconhecimento das condutas adotadas no centro de referéncia (Guerreiro et
al., 2012).

[...]Muitas vezes a gente fica de m&os atadas mesmo, porque ndo tem como ajudar mais,
0 que fazer mais, e a gestante precisa se virar pra tentar resolver... mas nessa questdo de
quando a gestante ndo tem, e a gente ndo tem como ajudar, como a gente queria, a gente
fica de certa forma angustiada [...] (Ipé 1).

A narrativa trazida por Ipé 1 retrata qudo é angustiante para a enfermeira tentar ajudar a
paciente de todas as maneiras que foram possiveis, mas infelizmente, esgotadas as possibilidades,
a gestante por si s6 devera dar uma providéncia para atender uma determinada demanda na
assisténcia, que a Rede ndo “deu conta”. Nesse caso, ¢ como se a gestante em dado momento fosse
abandonada nessa jornada, onde ela tem que prosseguir sozinha, e precisa arcar com recursos
financeiros ou simplesmente fica sem acesso, por exemplo, a um determinado exame ou consulta
com especialista, causando um sentimento de frustagdo e angustia no profissional.

O fato é que, ao conduzir a assisténcia pré-natal, onde a profissional esta cuidando de pelo
menos duas vidas, pode-se constatar que as enfermeiras empenham-se para ofertar o cuidado de
maneira adequada para as gestantes, e quando isso ndo € possivel de forma completa, pode haver
uma sensacdo de limitagdo e frustacdo, ao saber que algo de importante esta faltando para que a
conducdo de um determinado pré-natal esteja conforme os protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Saude, conforme expresso pela fala de Cedro 1:

[...] Entdo, a gente... Eu fico com o coragdo mesmo...apertado, e com a sensacédo de que

eu ndo estou cumprindo o meu papel direito...né? Nao por mim, mas por uma falha na
rede, né? [...] (Cedro 1).
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Esses problemas relacionados ao processo de trabalho da enfermeira na APS, podem afetar
a sua produtividade, uma vez que a profissional pode sentir-se limitada e impedida de exercer o
seu oficio de maneira plena, devido as condicdes laborais impostas, vindo a tona também o

sentimento de impoténcia (Rocha et al., 2022).

[...] Tem que trabalhar o psicolégico para ndo absorver, € tentar fazer tudo que esta ao
nosso alcance, e 0 que nao esta [...] (Jacaranda 1).

[...]IDe uma certa forma a gente tenta se blindar, sendo a gente adoece junto né [...]
(Jacaranda 4).

As narrativas trazidas por Jacaranda 1 e Jacaranda 4 trazem uma importante reflexdo: em
meio a tantos problemas, quem esta cuidado da satde de quem cuida? Se as profissionais ndo
tentarem por si SO preservarem a sua salde mental, quais reflexos essas vivéncias trardo a longo
prazo para as suas vidas a nivel pessoal e profissional?

Quando as enfermeiras deparam-se com situacdes em que sentem dificuldade para executar
as acOes de maneira correta, de acordo com a sua consciéncia, manifesta-se o sofrimento moral
(Lunardi et al., 2009). A satisfacdo no trabalho da enfermeira € um fator importante a ser
considerado pela gestdo, pois acaba reverberando também na qualidade de atendimento ao
paciente. Sendo assim, é importante que haja a melhoria do sistema, de forma a considerar os
aspectos que possam ser melhorados, havendo também reflexo na produtividade (Liu et al., 2016).

Em meio a tantas dificuldades, a conducdo do pré-natal das gestantes no municipio de
Salvador representa um grande desafio para as enfermeiras da APS, apesar da gratificante
caminhada construida a partir do vinculo com a paciente. As profissionais precisam cuidar da
propria saude mental, e a0 mesmo tempo, realizar todos os esfor¢os possiveis, em meio aos
percalcos, para que a assisténcia pré-natal ofertada tenha como resultado final um desfecho

favoravel para a mée e o bebé.

5.3 POTENCIALIDADES NA CONDUCAO DO PRE-NATAL DE MULHERES ACIMA DE 35
ANOS

Diante da complexidade na atencdo a gestantes de alto risco, a ado¢do de praticas
diferenciadas, privilegiando a escuta sensivel e a singularidade de cada gestante, é essencial para
ultrapassar a ldgica biologicista (Sanine et al., 2021). Além dos percal¢os e desafios enfrentados

na conducgéo do pre-natal das mulheres acima de 35 anos no ambito da APS, é necessario destacar
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que existem também muitos aspectos positivos na realizacdo dessa assisténcia, que necessitam ser
reconhecidos e potencializados, a saber: profissionais comprometidos, vinculo entre a gestante e a

enfermeira, maturidade das gestantes e a integracdo da equipe de Saude da Familia.

5.3.1 “A gente trabalha aqui, trabalha com amor”: o comprometimento da enfermeira

Na assisténcia pré-natal da Atencéo Basica, o profissional enfermeiro se destaca, devido as
caracteristicas no atendimento prestado: humanizagéo do atendimento, escuta sensivel e qualidade
na assisténcia. Tais fatores geralmente conquistam a preferéncia das gestantes em relagdo ao

atendimento de outras categorias profissionais (Livramento et al., 2019).

[...] A gente trabalha aqui, trabalha com amor, com competéncia, com responsabilidade, a
gente ndo faz qualquer pré-natal, sé estar aqui, a gente tem nosso trabalho, tem nossa
responsabilidade, e os pacientes estdo sob nossa responsabilidade, a gente busca o melhor
para o paciente [...] (Cedro 1).

A narrativa expressa por Cedro 1 demonstra 0 comprometimento e o cuidado que as
enfermeiras tém ao prestar a assisténcia pré-natal para as gestantes da comunidade, indo em busca
das condutas mais assertivas possiveis para a conducdo das orientacdes e consultas.

Através da gestdo do cuidado, a enfermagem pode contribuir para a melhoria da qualidade
do pré-natal, valorizando a singularidade da gestante e seus familiares, acolhendo suas duvidas e
anseios, promovendo o empoderamento da mulher no processo de gestar e parir, utilizando
conhecimento baseado em evidéncias cientificas, sendo as enfermeiras da Atencdo Primaria
importantes aliadas para a melhoria do sistema de salde e consequentemente geracao de resultados

positivos a longo prazo (Amorim et al., 2022).

[...] Na consulta, eu ja comeco a educar...A encher a cabecinha sobre a importancia de
estar gravida, € um serzinho que esta crescendo dentro de vocé, e que voceé precisa cuidar
de vocé, porque se vocé ndo se cuidar, vocé ndo vai cuidar dele, t4? [...] (Cedro 2).

Cedro 2 expressa com bastante clareza a forma como a profissional enfermeira trabalha
com a educacdo em saude das gestantes. Apesar de encontrar muitos percalcos pelo caminho, o
trabalho desenvolvido pela profissional enfermeira impacta de maneira positiva na assisténcia a
salde da mulher, inclusive no ciclo gravidico-puerperal. Considera-se que a partir da assisténcia
da enfermagem no pré-natal, é possivel propiciar a gestante um espago acolhedor, caracterizado
pela autonomia da paciente, promocéo e educacdo em saude, bem como o fomento a cidadania e

empoderamento da gestante, além da qualidade de assisténcia (Silva et al., 2016).
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[...] A gente aqui na unidade, gracas a Deus, a gente é bem cuidadoso né, a gente sempre
recorre uma a outra em caso de divida, é...As enfermeiras sdo muito....a0 meu ver, mais
experientes, acho que pelo tempo de vivencia né, a gente tem um...n&o sei, acho que uma
luzinha vermelha, sabe? Mais rapido, eu acho que a gente tem umas luzinhas vermelhas a
mais, algo que chama mais a nossa atencéo, a gente recorre a eles (os médicos), o que
vocé acha disso aqui, e tal...Pra gente ir mais a fundo....investigar mais, talvez pela nossa
vivencia diéria né? [...] (Jacaranda 4).

Na fala de Jacaranda 4, observa-se que ela enfatiza o fato de que as enfermeiras, de forma
geral, apresentam qualificacdo e competéncia para prestar a assisténcia, havendo integracao entre

a enfermeira e a médica da equipe.

[...] Mesmo que a gestante ainda ndo esta naquele critério, a gente consegue perceber, e
ter aquele feeling, poxa... vamos ficar atentos a ela, porque no futuro ela pode ter alguma
complicacao, e ai se atentar para aquelas condi¢fes mais especificas, e assim, no momento
que ela entra no critério, ja fazer o encaminhamento [...] (Jacaranda 1).

[...] Eu considero o meu pré-natal e o das minhas colegas muito bom, muito bom mesmo,
de todas as enfermeiras daqui, e sei que tem profissionais muito competentes também [...]
(Jacaranda 3).

Jacaranda 1 e Jacaranda 3 expressam o cuidado e a dedicacdo que as enfermeiras tém para
prestar a assisténcia pré-natal, identificando os sinais e sintomas de risco para a gestante, 0s quais

constituem-se em fatores fundamentais para que o cuidado ofertado tenha qualidade.
[...] Eu tenho visto que cada vez mais, os profissionais mesmo, né, seja enfermeiro, seja
médico, estdo preparados para atender essas pacientes né, principalmente os que estdo a
mais tempo na rede, conseguem fazer isso de forma melhor, mais adequada, porque
conhecem os fluxos, encaminhamentos, essas questfes de encaminhamentos seja para
maternidade, seja para outros critérios, que a gente encaminha para outros locais, tem
funcionado, né [...] (Ipé 1).

Na Rede h& muitos profissionais de exceléncia, que trabalham com amor e dedicacéo,
expressa por meio da narrativa de Ipé 1. Interessante chamar a atencédo para a fala desta enfermeira,
a qual destaca que o tempo de servico dos profissionais, enquanto um fator que influencia na melhor
apropriacdo dos fluxos e encaminhamentos para os servicos disponiveis na Rede. Em contrapartida,
como foi observado na caracterizacdo dos profissionais entrevistados, a rotatividade dos
profissionais através da precarizacdo dos vinculos, é um aspecto limitante para esse fato.

Por outro lado, ao longo das entrevistas, foi identificado que existem pacientes que tém
acesso a plano de saude, e optam por fazer o pré-natal compartilhado entre o SUS e o privado. Esse
fato reforca a ideia de que o SUS tem potencialidades na assisténcia pré-natal , que se destacam

em relacdo a assisténcia particular.

[...] Algumas tém plano de salde, que fazem la e cd, porque dizem que ndo tem igual a
unidade, a rede publica tem uma nota 10 em relagéo a questdo do pré-natal [...] (Cedro 2).
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[...] Mas assim, tudo que a gente consegue deixar organizadinho na vida delas, a gente
consegue, as vezes na rede particular, nem sempre ela tem esse cuidado todo [...]
(Jacaranda 1).

Cedro 2 e Jacaranda 1 retratam o cenério marcado de maneira geral pela atengdo e cuidado

que a gestante recebe durante a assisténcia pré-natal na Atengdo Primaria, onde dedica-se tempo e

escuta sensivel, objetivando dirimir as davidas, empodera-la atraves do conhecimento, e suprir as

demandas da paciente.

[...JA gente atende também a rede privada que vem também pra unidade procurar o
servico, que acham que o atendimento no SUS é até melhor do que no particular, na
questdo do acolhimento né, do atendimento, tudo direitinho [...] (Cedro 4).

[...] Se vocé quer oferecer uma consulta de qualidade, ndo tem como em 10 minutos vocé
atender...eu tenho gestante aqui que virou pra mim e falou: eu ndo vou mais fazer pré-
natal no convénio particular porque o médico nem olhou pra minha cara, porque ela tinha
5 minutos pra me atender. Eu digo: € o que? E.. Passou os exames l4, tome e pronto [...]
(Jacaranda 4).

As falas de Cedro 4 e Jacaranda 4 apontam os principais diferenciais da assisténcia pré-

natal do SUS em relacéo a rede privada: acolhimento, atendimento com profissionais capactitados,

atencdo e escuta. Tais fatores sdo essenciais para que a paciente sinta mais seguranca nesse periodo

singular de suas vidas que é estar gestante.

[...] As vezes eu pego mesmo de paciente, que vem ate de.... que fazem o pré-natal
particular e tudo, e que vocé ver uma infecgdo urinaria ndo tratada...Nao é uma questao so
da gente aqui, unidade bésica, né.... a gente acaba....vestindo a carapuga, mas é da conduta
do profissional, [...] (Jacaranda 4).

As falas anteriores, associadas a de Jacaranda 4, levam a reflexdo de que apesar dos

inmeros percalcos que a assisténcia pré-natal no SUS enfrenta, a qualidade nas consultas,

representadas nos quesitos tempo e atencdo, constituem-se em fatores imprescindiveis para a boa

conducdo da préatica assistencial, até mesmo para ndo passar desapercebidas certas questdes, como

alteracdes em exames.

O cenario capitalista, marcado pela produtividade e pressdo para que 0s

profisisonais atendam cada vez mais pacientes em menor tempo, ndo representam vantagens para

0 bindbmio mae-bebé.

Avaliando a assisténcia pré-natal nos servigos publicos e privados de um municipio do Rio

Grande do Sul, Cesar et al. (2012) discutem em seu estudo que de forma geral, as gestantes

assistidas na rede SUS apresentaram maior incidéncia de gestacdo na adolescéncia, menor

escolaridade, dentre outras variaveis analisadas, em relacdo as gestantes da rede privada. Por outro
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lado, apresentaram grande vantagem quando a varidvel analisada foi a vacinagédo anti-tetanica e
suplementacdo com sulfato ferroso, bem como revelam ter recebido maiores orientacGes quanto a
amamentacao. Esses resultados levam a constatacdo de que apesar das dificuldades relacionadas
aos determinantes sociais, o pré-natal na rede SUS apresenta muitas potencialidades, que podem

ser maximizadas ao passo em que os desafios séo superados.

5.3.2 “Vocé acaba fazendo parte da familia da paciente”: o vinculo entre a gestante e a

enfermeira

A formacéo do enfermeiro, de forma geral, é permeada pela humanizagdo do atendimento
aliado & visdo holistica do individuo, associando o cuidado a uma necessidade humana basica,
justificando assim a escuta sensivel para com as pacientes, que contribui significativamente para a

criacdo do vinculo com as gestantes e a aproximacao com a sua realidade (Gongalves et al., 2013).

[...] Tem pacientes que a gente percebe que é comprometida, né, que tem... As vezes é a
condicdo de vida mesmo, né? Falta apoio familiar, as vezes esta sozinha... 0 marido
violento... E isso...E ai a gente tem que estar com a visio ampliada, com o olhar mais...
apurado para observar quem precisa de mais atengéo, e quem precisa, né [...] (Ipé 2).

[...] Normalmente sdo mulheres pobres, com problemas, as vezes foi uma gravidez que
ndo foi programada, ja é uma situacao de risco, pobreza, de miséria, a gente nao sabe como
foi gerada essa gravidez, tem droga, tem violéncia, as vezes, é oriunda de estupro, assim,
elas ndo chegam aqui e contam pra gente, mas a gente, ja na percepcao do dia-a-dia, j&
percebe muitas dessas coisas ja na consulta, no arriar das malas a gente ja percebe, a
prépria situagdo, a gente vai conversar a necessidade, a fome [...] (Ipé 3).

[...]JAqui a gente costuma ser psicologo, psicéloga, tudo, assistente social, tudo. Porque as
vezes a consulta que era pra levar 30 minutos, 35 minutos, as vezes leva uma hora e meia,
duas horas, porque elas sentam, comecam a chorar, comegam a conversar. As vezes 0s
envolvidos estdo dentro da sua propria casa, ou seja, 0s proprios companheiros [...].
(Laranjeira 1).

As informacdes trazidas por Ipé 2, Ipé 3 e Laranjeira 1 expressam que a escuta sensivel é
uma caracteristica que comumente faz parte da assisténcia pré-natal prestada pela enfermeira. E de
suma importancia enxergar a gestante de forma holistica, para além da saude fisica, percebendo
como as situacdes que permeiam a vida da gestante e 0 meio em que vive a afetam.

Mesmo diante da sobrecarga das atividades diarias, as enfermeiras em geral, séo
consideradas pelas pacientes a categoria que mais dialoga e escuta as suas demandas, quando

comparadas as demais (Lima e Moura, 2008). A percepcdo das necessidades da gestante,
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reconhecendo-a como um individuo que vai além da caracterizacdo de gestante de alto risco, bem

como a construcdo de um vinculo, séo fatores diferenciais para a qualidade de atencdo (Sanine et

al., 2021).

[...] Pragente que tem ligagdo com a comunidade, é impossivel atender em 10, 15 minutos.
Paciente chega aqui, e eu nem olhar pra cara dela? VVocé nem ouve o paciente dessa forma,
né? E ndo é dessa forma que se cria um vinculo com a paciente. Vocé cria um vinculo é
vocé atendendo e dando atencdo, que ela tem os questionamentos, como ela esta se
alimentando, vocé esta se alimentando todos os dias? Porque sdo nessas perguntas que
vocé pega que a paciente fala, ndo... eu ndo tive condi¢fes de comprar ovo, de comprar,
de comer ndo sei 0 que, ai vocé ver o que esté refletindo as vezes numa anemia, entendeu?
Que a gente acaba interligando uma situacdo na outra né? Uma consulta de pré-natal, o
mais rapido é 40 minutos. Elas chegam aqui, elas querem conversar... E é por isso que elas
tém tanta ligacdo com a gente, aqui a gente, as enfermeiras, a gente tem essa relagcdo com
as pacientes [...] (Jacaranda 4).

[...] A gente fica 9 meses com ela durante o pré-natal, e ai € importante né, vocé acaba
tendo um vinculo muito grande, vocé acaba fazendo parte da familia do paciente. Ai vem
o marido né, que tambem faz parte do pré-natal, as vezes vem a mée, vem a avo, que a
gente tenta ajudar [...] (Cedro 4).

O vinculo entre a gestante e a profissional enfermeira também pode ser atribuido ao fato de

que, além da formacédo com caracteristicas voltadas para a humanizacdo, a enfermeira que atua na

ESF geralmente atua por muito tempo num determinado territdrio, transmitindo seguranga para as

pacientes, fortalencedo-se cada vez mais os lagos de confianga (Barreto et al., 2015). Ressalta-se

que essa caracteristica pode ser observada comumente onde a precarizacdo dos vinculos nao

prevalecem, havendo a fixacdo da profissional por muito tempo na comunidade.

As caracteristicas inerentes a assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro, de forma

geral, sdo reconhecidos de maneira positiva por parte das gestantes, devido & humanizacdo do

atendimento, acolhimento, valorizacdo da individualidade e empoderamento das pacientes por

meio da transmissao de conhecimento (Moreira et al., 2016).

[...] A gente tem um cuidado realmente de olhar exame por exame, sabe, de fazer esse
acompanhamento bem cuidadoso, bem proximo da gestante. Eu procuro o whatszapp
delas, tento salvar no celular que a gente ganhou na época da COVID, eu uso muito esse
celular para falar com as gestantes, € o que eu mais fago é falar com as gestantes, para
tentar manter elas bem préximas da gente aqui da unidade, e isso é bom [...] (Jacaranda
1).

“Nos enfermeiras temos tudo isso, né? Eu penso, ndo, eu tenho filho, entdo meu pacientes
eu trato como se tratasse minha filha, como eu quero ser tratada...E ai a gente tem que usar
da psicologia pra poder levantar essa mulher, empodera-la, porque ela precisa disso né [...]
(Cedro 2).

Através das narrativas acima, € possivel inferir que a empatia da enfermeira para com a

paciente gestante, representa um diferencial significativo para que o atendimento seja humanizado,
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favorecendo a criagdo do vinculo com a usudria, e indubitavelmente, na adesao terapéutica.

Para uma melhor adesdo terapéutica, e consequentemente maior resolutividade na
assisténcia, é importante que haja o reconhecimento da gestante na sua singularidade, bem como o
respeito as suas crencas e valores inerentes a sua individualidade, ao passo em que o profissional
consegue ter um olhar holistico para o seu atendimento (Barreto et al., 2015), sendo a educacéo em
salide uma grande aliada para o fortalecimento do vinculo (Ferreira et al., 2021).

Sem duvidas, o vinculo entre a enfermeira e a gestante € um grande diferencial da
assisténcia pré-natal no ambito da APS, onde dedica-se cuidado e escuta sensivel, reconhecendo
que a mulher deve ser atendida com empatia, de forma holistica.

5.3.3 Experiéncia de vida e a maturidade das gestantes

No estudo realizado por Aldrighi et al. (2018), constatou-se que a gestacdo em idade
avancada foi considerada pelas gestantes como um fator benéfico e positivo, devido a experiéncia
de vida e consequentemente a maturidade. Corroborando com essa idéia, Alves et al. (2021)
concluem que as gestantes que fizeram parte do seu estudo, afirmaram que o alcance da maturidade
proporcionado a partir da idade, representa um dos aspectos positivos da gestacéo tardia.

[...] Estou percebendo que elas estdo comegando a vim mais cedo para o pré-natal, acho

que essa questdo da maturidade traz muito isso, de engravidar um pouco mais velha, ja
tem um pouco mais de nogdo das coisas [...] (Jacaranda 1).

[...] Por incrivel que parega, essas de 35 a 40 anos, elas sdo, sdo mais méaes, sabia? No
sentido assim.. Até de se preocupar mesmo, com a gravidez, de estar bem, de estar nas
consultas, de ser atendida, pra mim, tem sido a maioria, acho que sdo mais responsaveis
[...] (Cedro 2).

Ao analisar as falas de Jacaranda 1 e Cedro 2, verifica-se que as enfermeiras também tém
essa percepcao de que as pacientes com faixa etaria acima de 35 anos sentem-se mais maduras,
através da experiéncia adquirida através da idade, e essa postura acaba trazendo beneficios para a
conducao da assisténcia, devido ao maior comprometimento da paciente, de maneira geral.

Em contrapartida, muitas narrativas apontam que as enfermeiras tém maior preocupacao ao
conduzir o pré-natal de uma adolescente do que uma mulher acima de 35 anos, como pode-se

verificar nas falas descritas a seguir:

[...] Essas de 13 me preocupam mais do que uma gestante acima de 35 anos de idade,
porque pelo menos essas de 35 anos de idade ja tm uma vivéncia, ja teve mais filhos,
geralmente j& tém mais algum filho, j& tem uma experiéncia, do que pegar uma
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gravidez....uma menina....uma adolescente né, que ndo conhece nada da gestacdo, eu acho
que é mais dificil, a questdo também da responsabilidade, ndo tem tanta responsabilidade,
entendeu [...] (Videira 1).

[...] Geralmente, principalmente as novinhas, ahh eu fui pra uma festinha, namorei e
engravidei, é bem assim, ai teve uma até que chegou até a me dizer, ohhh enfermeira, da
pra saber aqui pela data, pra eu saber quem é o pai? Ai eu falei isso ai € impossivel eu te
dizer. Eu digo, pelo amor de Deus, essa informacdo eu nao posso dar. Quer dizer, é por
isso que eu falo, que as mulheres acima de 35 anos, a gente ndo vé essa situagdo, mas
quem tem menos de 20, é tudo doidinha [...] (Cedro 3).

As narrativas acima apontam para a desmistificacdo da conducgdo do pré-natal de mulheres
acima de 35 anos por parte das enfermeiras na atencdo primaria: apesar de possuir maior risco para
as comorbidades devido ao fator idade, a maturidade representa um fator que é importante para a
melhor conducéo da assisténcia, que por muitas vezes, no caso das gestantes adolescentes, contitui-

se num fator limitante e dificulta a ades@o as condutas terapéuticas preconizadas.

[...] Na verdade, as mulheres acima de 35 anos sdo0 mais maduras, muitas vezes tem a
dificuldade de comparecimento nas consultas por motivo de trabalho, muitas trabalham,
entdo tem essa dificuldade no comparecimento, entdo sempre estdo faltando, a gente esta
buscando... mas, em geral, essa faixa etaria, elas....Digamos, tem mais consciéncia dos
riscos, das doencas e... Ndo vejo muito problema em relacdo a esse acompanhamento,
ndo...Eu acho mais complicado quando é bem mais jovem [...] (Cedro 5).

Cedro 5 reafirma em sua fala, que a maturidade das gestantes acima de 35 anos é um fator
positivo, embora essas pacientes possam faltar mais nas consultas devido a dificuldade de liberacao
no trabalho, a conducéo desse pré-natal flui de maneira mais tranquila em relacéo ao de pacientes
mais jovens, de maneira geral.

Uma constatagdo interessante neste estudo foi a ocorréncia da gestagdo planejada nas

mulheres acima de 35 anos, para a constituicdo de familia com o novo parceiro, ou o “novo amor’.

[...] Asvezes é uma mulher que ja esta até estruturada...Ela ja tem outros filhos....E o que
trds muito pra gente que eu pego nessa idade, é assim, de querer ter...Ta com um parceiro
novo, e que ta querendo dar um filho pra esse parceiro, ja tem vamos dizer, ja tem 2, 3
filhos de um relacionamento passado, mas ai esta com esse relacionamento novo, quer
dizer, querer dar um filho pra esse né...Ah...Meu marido né, meu companheiro, ele pede
um filho, ai pronto, se submete a uma nova gravidez né, ja que estd com uma vida até
estruturada né, os outros filhos ja quase crescidos, ai um bebé novo né, Por que? Porque
quer agradar o novo parceiro [...] (Videira 1).

[...] A maioria das gestantes nessa faixa etaria sdo multiparas, a grande maioria do novo
parceiro [...] (Laranjeiras 1).

A partir das falas de Videira 1 e Laranjeiras 1, uma das circunstancias em que ocorre uma
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gestacdo planejada nas mulheres acima de 35 anos, é quando a paciente esta se relacionando com
um novo parceiro. Muitas delas desejam gestar novamente para proporcionar ao parceiro atual a
oportunidade de tornar-se pai, corroborando com o achado da pesquisa de Aldrighi et al.(2018),
em que grande parte das mulheres que fizeram parte do seu estudo eram multiparas e estavam
gestando numa idade avangada devido ao desejo de seus novos parceiros terem filhos da nova
relacao.

Por outro lado, muitas mulheres com idade acima de 35 anos engravidam nessa faixa etaria

porque desconheciam a possibilidade de gestacdo nessa fase de suas vidas (Aldrighi et al., 2018).

[..] Tinha uma que estava com 44 anos que ela engravidou, eu fiz um preventivo nela e a
gente conversando...vocé menstrua, vocé usa o que? Ela disse, ndo, eu ndo engravido mais
ndo. Ai eu disse, como? Como vocé ndo engravida, vocé ndo usa nada? Nao, ja tenho tanto
tempo que eu ndo uso nada, eu ndo vou engravidar ndo, eu falei: menina, ndo faca isso
ndo, pelo menos use alguma coisa, preservativo.... ndo que nada, ndo engravido ndo. Um
més depois ela veio bater aqui na minha porta, ela disse vocé ndo sabe o que foi que
aconteceu comigo! Ai eu disse: o que foi menina? Vim marcar o pré-natal, vocé tem uma
boca! Ai eu falei, mas eu lhe avisei! [...] (Jacaranda 4).

[...] Muitas mulheres de 40, 45 anos, acham que ja estdo na menopausa, e ai acham que
ndo vao engravidar, tem esse vacilo e ai engravida [...] (Ipé 3).

Como foi revelado na fala de Jacaranda 4 e Ipé 3, muitas mulheres acima dos 35 anos estao
desinformadas a respeito da possibilidade de gestar nessa faixa etaria, constituindo-se numa
importante tematica a ser trabalhada através de rodas de conversa e sala de espera, no ambito da

ESF.

[...] Ja teve paciente aqui, que eu descobri que estava gravida por causa do preventivo,
porque na hora que ela veio fazer o preventivo ela disse que queria engravidar mas se
achava velha, que ela tinha 41 anos, e ela queria engravidar com essa idade, mas o pessoal
ficava dizendo que ela j& estava velha, e ai ela disse...que a menstruacéo néo tinha descido,
mas ela ndo estava sentindo nada, e ai eu contei da minha experiéncia ao engravidar com
idade mais avancada, ai ela ja abriu um sorriso. Ai eu fiz o teste rapido de gravidez, e deu
positivo. Ela me abracou, chorou tanto [...] (Videira 3).

[...]Parece até que é surreal, que € conto de fadas, a mulher chegar aqui e dizer assim e
chegar pra gente....Eu nem imaginei que eu podia engravidar com essa idade, entendeu
[...] (Cedro 1).

Videira 3 e Cedro 1 reafirmam a crenga de muitas pessoas da comunidade que mulheres
com faixa-etaria um pouco mais avangada ja estdo “velhas” para engravidar. E de suma importancia
desmistificar essa idéia, trabalhando de forma mais veemente no planejamento reprodutivo da
populacdo, inclusive nas mulheres a partir de 35 anos, para que nao ocorra uma gravidez

indesejada.
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A revisdo integrativa conduzida por Aldrighi et al. (2016), constatou que as mulheres que
planejaram gestar apds os 35 anos de idade, de forma geral sentem-se maduras, bem como
preparadas psicologicamente e financeiramente para lidar com a chegada do bebé. Por outro lado,
apresentam dificuldades emocionais, incluindo o conflito dos filhos mais velhos apds a incluséo de
um novo membro na familia.

De maneira abrangente, as enfermeiras gostam de atender mulheres com esse perfil, pois
geralmente apresentam maior comprometimento com a terapéutica e cuidados em saude

recomendados, apesar do maior risco de comorbidades que podem apresentar devido ao fator idade.

5.3.4 A integracgdo da equipe de Saude da Familia

A préatica colaborativa entre os profissionais na Atencdo Primaria constitui-se numa
excelente ferramenta para reverter o cenario marcado pelas caracteristicas do modelo assistencial
hegemonico, corroborando com a operacionalizacdo da integalidade no cuidado em salde,
aumentando também a resolutividade das a¢Oes (Previato; Baldissera, 2018).

O trabalho em equipe e a pratica colaborativa entre os profissionais de uma mesma unidade
de saude contribuem para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente (Peduzzi;
Agreli, 2018).

[...] Qualquer anormalidade que chega nas maos da enfermeira, a gente sabe que tem uma
equipe médica, eu tenho a minha médica, que no mesmo dia, eu estou fazendo pré-natal
aqui, se eu recebo uma USG (alterada), as portas estdo abertas pra mim, pra médica da
minha equipe me ouvir, me acolher e atender aquela gestante, entendeu? Eu néo espero
30 dias para que aquela gestante va para a consulta da médica pra resolver uma situagéo
que foi detectada na minha consulta, né? [...] (Videira 1).

[...] Se eu t6 atendendo ela aqui hoje, t6 atendendo a gestante, e eu vejo alguma alteracéo
no exame, ou alguma queixa dela que ndo depende de mim como enfermeira pra ta
solucionando, eu aproveito enquanto essa paciente ta aqui dentro, e na mesma hora, eu
envio o0 encaminhamento interno. Eu vou na sala da médica... A gestante, fulana de tal, o
exame dela deu isso, isso e isso. Apresentou bactéria, alguma coisa,ou entdo ta sentindo
iss0, iss0 e iss0. Ja encaminhei pra senhora... Ela vai avaliar a paciente, e ela ja sai daqui
medicada... Do que eu dizer, olha o seu exame deu alteragdo, venha marcar uma consulta
com a médica [...] (Laranjeira 1).

Videira 1 e Laranjeira 1 expressam a importancia da existéncia da pratica colaborativa entre
os colegas da equipe, evidenciando como a parceria entre o profissional enfermeiro e médico
beneficia a gestante, ao passo em que a partir da interdisciplinaridade, é possivel ofertar assisténcia

mais adequada para suprir as necessidades do bindbmio mée/bebé.



67

A comunicacdo interprofissional é um elemento essencial no processo de trabalho das
equipes da Atencdo Primaria a Saude, tendo principalmente como base o cuidado focado no usuério
(Previato; Baldissera, 2018). As falas a seguir evidenciam que a integracdo entre 0 médico e 0
enfermeiro potencializam as acdes do pré-natal, possibilitando que os possiveis riscos sejam
identificados em tempo habil:

[...] A gente acende a lanterninha de alerta né, e fica...Todas as consultas dessa paciente a
gente fica bastante alerta as queixas, e estar comunicando ao colega médico que esta
trabalhando com a gente também, entra em contato e fala sobre qualquer situagdo que
possa vir a acontecer [...] (Videira 2).

[...]A gente faz uma acéo conjunta, eu tenho uma medica muito boa também, e assim nos
vemos 0s problemas, e a gente ja antecede [...] (Cedro 1).

Além da importancia da pratica colaborativa entre profissionais do mesmo servico de salde,
é necessario que haja esse mesmo senso de colaboracdo para com os profissionais de outros
servigos, proporcionando inclusive um sentimento de maior satisfagdo no trabalho entre os
envolvidos (Peduzzi; Agreli, 2018).

[...] Por ser no PSF, tem um agente de salde pra acompanhar...Porque as vezes
acontece...Sera que eu passei repelente pra essa gestante, ACS passa la pra ver! Se a
gestante pegou repelente, se ela conseguiu o sulfato ferroso [...] (Jacaranda 3).

A idéia expressa por Jacaranda 3, demonstra a importancia da integracdo com outras
categorias profissionais que compdem a equipe de Saude da Familia. Nesse caso, o agente
comunitario de salde, foi mencionado como uma importante figura que fortalece o vinculo e o
elo entre 0 usuario e a unidade, devido a sua relacdo de proximidade com a comunidade, apesar
de, infelizmente, muitas unidades de salde estarem com o quadro de agentes comunitarios de satde
em quantitativo inferior ao necessario, constituindo-se num problema que deve ser resolvido com

celeridade por parte do Municipio de Salvador.
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5.4 ESTRATEGIAS PARA A MELHORIA DE ASSISTENCIA AS GESTANTE MAIORES
DE 35 ANOS NO AMBITO DA APS

Quando assume-se o0 compromisso de acolher uma gestante, tdo importante quanto o
desfecho, é a conducgdo de todo o processo ao longo da assisténcia pre-natal (Rodrigues et al.,
2022). Os esforcos para entender os percal¢os no processo de trabalho sob a ética de quem presta
a assisténcia, indo além da analise meramente do cumprimento dos protocolos, podem desvelar
necessidades de mudancas que favorecerao a assisténcia a gestante e qualidade do cuidado ofertado
(Sanine et al., 2021).

A assisténcia pré-natal na Estratégia Saude da Familia as gestantes maiores de 35 anos no
municipio de Salvador apresenta aspectos positivos, que podem ser potencializados, caso 0s
problemas e dificuldades sejam minimizados atraves de acGes estratégicas da gestéo.

As enfermeiras entrevistadas relataram aspectos importantes para que a assisténcia pré-natal no
municipio de Salvador apresente maior qualidade, sobretudo a necessidade de ampliacdo da oferta
de exames de laboratorio e de imagem para as gestantes, bem como a disponibilizacdo dos laudos
em tempo habil. Contudo, apds a analise dos resultados do estudo, considerou-se que existem mais

alguns aspectos que sdo de governabilidade do municipio e precisam ser aperfeicoados.

5.4.1 Investimento na qualificacdo dos profissionais no ambito da Atencdo Primaria a Saude

A importancia da educacao permanente para os profisisonais que realizam atendimento pré-
natal na Atencdo Primaria ndo constituiu-se num aspecto apontado diretamente pelas profissionais
entrevistadas, porém, indubitavelmente, representa um relevante assunto a ser trabalhado no
municipio de Salvador.

Verifica-se a necessidade de qualificacdo da equipe para oferta de assisténcia pré-natal
adequada, visando preparar os profisisonais para detectar precocemente sinais e sintomas de
agravos, bem como ampliar a assertividade das condutas. H& uma correlagdo importante entre a
idade superior a 35 anos e desfechos perinatais desfavoraveis, sendo de suma importancia a
qualificacdo da assisténcia (Bezerra et al., 2015), de maneira que 0S gestores invistam na
capacitacao técnica dos profissionais que atuam no cuidado pré-natal (Costa et al., 2013; Medeiros
etal. 2019).
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Portanto, ressalta-se que ha necessidade de investimento na educagdo permanente dos
profissionais que atuam no municipio de Salvador, em especial, as enfermeiras, que dedicam-se na

arte do cuidar.

5.4.2 Diminuicgéo da rotatividade dos profissionais

A estabilidade no vinculo profissional na ESF é um assunto muito importante a ser
discutido, pois a fragilizagdo dos contratos acaba sendo prejudicial para o cumprimento dos
objetivos da estratégia, como por exemplo, o vinculo com a comunidade (Medeiros et al.,2010)

Corroborando com a mesma idéia, Tonelli et al. (2018), reforca o impacto da rotatividade
de profissionais na Atencdo Primaria, pois 0 mesmo pode comprometer inclusive a
longitudinalidade do cuidado, um dos pilares da ESF, sinalizando que os gestores devem atentar-
se a tematica.

No presente estudo, 59% das enfermeiras entrevistadas possuem o vinculo REDA. A
precarizacdo do vinculo € um fator negativo para o municipio de Salvador, sendo necessaria a
realizacdo de concursos publicos e valorizacdo dos profissionais para a fixa¢cdo dos mesmos em
seus postos de trabalho, sobretudo em unidades que ficam localizadas em regides periféricas, como
0 que ocorre no Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria.

Sendo assim, é muito importante que os profissionais tenham estabilizacdo nos vinculos,
visando a qualificacdo da assisténcia em geral. Dessa forma, também sera evitada a sobrecarga de
trabalho de alguns profissionais, por conta de equipes desfalcadas devido ao encerramento de um

contrato, o que impacta diretamente também no cuidado pré-natal.

5.4.3 Incremento no Planejamento Familiar

De acordo com a Lei de nimero 9263/1996, todo cidaddo tem direito ao planejamento
familiar, devendo ter acesso a todas as informagGes necessarias para que sejam assegurados o livre
exercicio do planejamento reprodutivo (Brasil, 1996).

Um dos aspectos relevantes do presente estudo foi a informacdo de que varias mulheres
acima de 35 anos desconhecem a possibilidade de engravidar devido a sua idade mais avancada,

aumentando-se assim o nimero de gestacdes que ocorrem de maneira indesejada. Sendo assim,



70

destaca-se a importancia do incremento de acOes relacionadas ao planejamento reprodutivo.

Um estudo conduzido no municipio de Fortaleza constatou que a maioria dos entrevistados
realizaram pela primeira vez o planejamento familiar apds a ocorréncia da primeira gestagéo (Rios
etal., 2023). No entanto, o casal tem o direito de planejar o momento mais adequado para ter filhos,
quantos filhos querem ter e qual espagcamento entre uma gestagéo e outra, sendo o Planejamento
Familiar (PF) o instrumento necessario para isso (Meireles et al., 2014).

A identificacdo e monitoramento das pacientes multigestas no territério, bem como a
intensificacdo das acOes de planejamento familiar, representam alguns dos componentes que
podem favorecer a reducdo da mortalidade materna nesse grupo de risco (Soares et al., 2008).
Sendo assim, reforca-se que o municipio de Salvador necessita realizar agdes que possam fortalecer

o planejamento familiar no ambito da APS.

5.4.4 Ampliacé@o do quantitativo de Agentes Comunitarios de Saude

Os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo profissionais de fundamental importancia
para a Estratégia Saude da Familia. O déficit de ACS atuando na unidade de salde prejudica a
assisténcia a gestante, visto a importante atuacdo desses profissionais em varias atividades, dentre
elas, na busca-ativa das gestantes faltosas ( Tomazetti et al., 2018). Muitas enfermeiras relataram

que a equipe esta desfalcada com relacdo ao quantitativo de agentes comunitarios.

[...] Hoje eu tenho 03 ACS, mas tem muita area descoberta, precisaria de 05 agentes, e
tem equipe aqui que s6 tem um acs, entdo to rica. Pode impactar na captacdo precoce, mas
geralmente quando as mulheres sabem que estdo gravida, elas vém diretamente para o
posto, elas tem essa consciéncia, muito poucas ficam sem vim [...] (Cedro 1).

Cedro 1 expressa que o dimensionamento de agentes comunitarios entre as equipes da
unidade de satde ndo vem sendo feito de forma equitativa. Embora reconheca que na sua area as
gestantes acabam comparecendo a unidade de salide espontaneamente, reforca o impacto que pode
haver na captacdo precoce, uma vez que 0os ACS sdo profissionais que fazem visitas regulares e
monitoramento em domicilio das necessidades de salde das familias. Na atencdo pré-natal, os
ACS devem desempenhar a funcdo de identificar as gestantes que residem no territério de
abrangéncia, bem como orienta-las, contribuindo para um melhor acompanhamento pré-natal e

puerperal (Tomazetti et al., 2018).
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[...] A questdio do ACS é por eles conhecerem a area...O0 nimero de ACS aqui ndo €
suficiente, tem area descoberta, eu sinto falta, porque.... tem 3 acs, ai as vezes eles ficam
de licenca...afastamento por salde... Tem més que eu fico com 1 acs, entendeu? entdo eu
acho também a questdo de rotatividade das pessoas, casa de aluguel, entendeu? Entéo tem
pessoas que eles ndo conhecem, porque o pessoal muda muito também [...] (Ipé 2).

Além do namero reduzido de ACS, Ipé 2 sinaliza que consequentemente areas ficam
descobertas, sendo a situacdo agravada em caso de afastamento desses profissionais. A ocorréncia
de mudangas na comunidade, devido a rotatividade das pessoas, também é um fator que reforca a
necessidade da ampliacdo do nimero de ACS, para que seja possivel a realizacdo de visitas

rotineiras nos domicilios e conhecer as demandas da comunidade.

[...] Por isso que é importante os agentes domiciliares fazerem as visitas domiciliares na
area de abrangéncia, porque pode ter aquela gestante que ndo quer vim no posto, pode ter
aquela gestante que simplesmente nao fez o pré-natal, e eu ndo tenho como saber [...]
(Laranjeira 2).

A fala de Laranjeira 2 reforca a importancia da atuacdo do ACS com relacéo a captacdo das
gestantes na comunidade, bem como para a assiduidade no seguimento das consultas de pré-natal,
0 que reforca a necessidade de ampliar o quantitativo de ACS que atuam no municipio de Salvador.

Os pequisadores Costa et al. (2013) constataram em seu estudo que uma das inadequacdes
que se destacam no pré-natal é o inicio tardio das consultas, sendo uma responsabilidade de toda a
equipe a melhoria do acolhimento para que as gestantes iniciem o pré-natal no periodo adequado.
No entanto, sabe-se o importante e peculiar papel do ACS nesta missdo, para contribuir para que
as gestantes de uma comunidade iniciem o pré-natal tdo logo ocorra a descoberta da gestacdo. O
estudo conduzido por Garcia et al., (2018) corrobora com as idéias j& citadas, ressaltando a
peculiaridade da funcdo do ACS, que é exclusivo do SUS, sendo um agente de fundamental
importancia para o bom andamento das atividades no ambito da ESF. Sendo assim, a ampliacéo do
quantitativo desses profissionais no municipio de Salvador deve ser uma das ac¢Oes priorizadas pela

gestdo, visando a melhoria da qualidade de assisténcia pré-natal ofertada.
5.4.5 Quadro-resumo: estratégias para fortalecimento do pré-natal no Municipio de Salvador
Elaborou-se um quadro-resumo com a listagem dos principais problemas detectados ao

longo do presente estudo, e suas respectivas estratégias para a sua possivel resolucio. E importante

ressaltar que os problemas listados foram priorizados de acordo com a governabilidade de
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resolucdo do municipio. Existem algumas questdes, tais como a dificuldade na contrarreferéncia e
a vinculacdo a maternidade de referéncia, que urgem ser discutidas, mas € necessario o

envolvimento de outros atores no processo.

Quadro 4 - Estratégias para fortalecimento do pré-natal no Municipio de Salvador

PROBLEMA ESTRATEGIA

- Ampliar o quantitativo de Unidades de Satde da Familia

que dispdem de sala de coleta para exames de laboratério;

Dificuldade de acesso a exames | - Criar pontos de coleta com atendimento prioritario para as
de laboratorio e imagem gestantes, com localizacdo em regides centrais da cidade,

que ndo sofram a interferéncia da guerra de trafico na

atualidade;

- Disponibilizar vagas de USG obstétrica e morfoldgica em

todos os multicentros do municipio;

- Ampliar o numero de vagas de USG obstétrica e

disponibilizar USG morfologica no Sistema Vida, levando

em consideracdo o nimero estimado de gestantes.

- Monitorar o tempo de disponibilizagdo dos laudos emitidos

pelo laboratério central do municipio;

Demora na disponiblizacdo dos | - Estipular o prazo maximo de 15 dias para disponibilizacéo
laudos dos laudos das gestantes;

- Monitorar e suprir insumos essenciais para 0

desenvolvimento das atividades do laboratorio central.

- Promover periodicamente capacitacGes acerca de tematicas
relevantes para o pré-natal, envolvendo a equipe
Necessidade de investimento na | multidisciplinar;

qualificacdo profissional - Ministrar semestralmente cursos de atualizacdo na area de

pré-natal, para os novos profissionais que ingressam na rede.
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- Realizar concursos publicos com vagas efetivas para os
profissionais de saude;
Rotatividade dos profissionais - Promover agdes que visem a valorizacdo dos profissionais,

visando a fixagdo dos mesmos.

Ocorréncia de gestacgdes | - Incrementar agdes relacionadas ao planejamento familiar;
indesejadas em mulheres acima | - Realizar projetos itinerantes para disponibilizacédo de
de 35 anos métodos contraceptivos, visando alcancar as comunidades

mais isoladas.

Déficit no quantitativo de ACS | - Ampliar o quantitativo de ACS atuando na ESF.

Fonte: elaboracdo propria (2024).

As estratégias sugeridas para o fortalecimento do pré-natal no Municipio de Salvador,
constituem-se em acdes que poderdo contribuir para a reducao da mortalidade materna por causas
evitaveis, bem como para a melhoria da qualidade de assisténcia ofertada. E de fundamental
importancia que a gestdo empreenda esforcos para minimizar os problemas identificados na
assisténcia pré-natal, representando assim um grande avanco para 0 setor salde no ambito

municipal.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados deste estudo, compreende-se que independentemente da faixa-etaria
das gestantes, de maneira geral, a maior preocupacao das profissionais enfermeiras esta relacionada
a condicdo de risco associada a paciente, que em muitos casos, é diagnosticada durante o pré-natal.
Sendo assim, reforca-se que verdadeiramente, na area de satde da mulher, a assisténcia pré-natal
constitui-se numa janela de oportunidades para as mulheres cuidarem da sua saude.

Apesar das enfermeiras entrevistadas reconhecerem que estd havendo uma tendéncia
mundial cada vez mais crescente, em relacdo as gestacGes de mées cuja faixa-etaria é superior a 35
anos, esse fendmeno ndo foi reconhecido em todas as comunidades acompanhadas pelas
profissionais, 0 que pode estar relacionado a pobreza e a falta de perspectiva profissional de muitas
mulheres, aliado a outras iniquidades sociais, como a violéncia e a guerra de trafico, que limitam
0 acesso aos servicos de salde de muitas comunidades.

Através deste estudo, percebe-se que de forma geral, as enfermeiras da APS consideram
que as mulheres com faixa-etaria mais avancada apresentam maior percepc¢do da importancia de
adesdo as recomendacdes em salde para 0 bem-estar do bindbmio mae-bebé, fator que faz toda a
diferenca para o sucesso no desfecho da gestacdo, uma vez que a paciente também tem um papel
de suma importancia no cuidado em salde.

A partir da pesquisa, notou-se que embora o recorte tenha sido feito com relagdo a
assisténcia pré-natal as gestantes maiores de 35 anos, a maioria das dificuldades e potencialidades
apresentadas pelas entrevistadas, diz respeito a assisténcia pré-natal englobando todas as faixas-
etarias. Considera-se esse fator positivo, pois a partir de entdo, pode-se obter um diagnéstico da
rede de maneira extensiva a todas as gestantes.

O compromisso das profissionais entrevistadas no que diz respeito em almejar a oferta de
assisténcia pré-natal adequada as pacientes foi notério, destacando que o oficio exercido, apesar de
ter muitos percalgos, tem sido gratificante, principalmente devido as caracteristicas que séo
inerentes a APS, relacionadas ao vinculo com a comunidade.

Quanto aos desafios e dificuldades na conducéo do pré-natal no &mbito da APS, 0s mesmos
constituem-se em oportunidade para que o Municipio de Salvador possa investir e aperfeicoar o
servico ofertado para as gestantes. De forma unanime, todas as profissionais entrevistadas destacam

que uma das dificuldades na assisténcia pré-natal as gestantes no municipio de Salvador, esta
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relacionada a realizacéo de exames de laboratdrio e Ultrassom, tanto em relagdo ao acesso quanto
ao tempo de entrega dos laudos.

Constatou-se que alguns dos atributos da APS ndo conseguem ser identificados na
configuracdo atual do sistema, tais como a integralidade de assisténcia e a coordenacédo do cuidado,
constituindo-se assim num desafio para aperfeicoamento do municipio estudado. Perceptivelmente,
algumas dimens@es da gestdo do cuidado também estdo sendo desenvolvidas de forma deficitéaria,
principalmente a dimenséo sistémica, ao passo em que 0 municipio apresenta uma rede de servigos
fragmentada para a assisténcia a gestante.

A dificuldade relacionada a contrarreferéncia e a vinculacdo na maternidade de referéncia
de maneira efetiva, sdo aspectos que estdo sob geréncia do Estado, mas visto a sua relevancia, o
municipio de Salvador deve intermediar acdes que possam pressionar essa esfera de poder para a
resolucé@o desses problemas.

O presente estudo cumpriu o0 propo6sito de expor as impressdes e vivéncias das enfermeiras
que estdo atuando na assisténcia da Estratégia Saude da Familia a respeito da assisténcia pré-natal
as gestantes maiores de 35 anos. Considera-se importante a analise das consideracdes que 0
profissional que realiza a assisténcia tem a fazer a respeito do sistema, analisando o panorama da
rede a partir do olhar técnico-cientifico das enfermeiras. O objetivo do estudo ndo embasa-se na
defesa para a justificagdo de indicadores que apontam a qualidade deficitaria na assisténcia pré-
natal, mas na investigacdo das condicBes adequadas para o desenvolvimento do exercicio
profissional e consequentemente a oferta de maior qualidade na assisténcia pré-natal.

Embora o municipio de Salvador tenha muitos fatores que necessitam ser aperfeicoados, no
que diz respeito & melhoria da Rede para qualificacdo da assisténcia pré-natal, o estudo trouxe
diversos aspectos que representam potencialidades, que devem ser reconhecidas e incrementadas,
para que possa-se alcancar ainda mais avancos.

Espera-se que daqui a alguns anos, a partir da melhoria da qualidade de assisténcia no pré-
natal, a nivel nacional, obtenha-se resultados evidenciando a redu¢do da mortalidade materna no
pais, garantindo o direito real a satde a todos os individuos, em especial ao bindbmio méae-bebé,

cumprindo-se os preceitos da integralidade, equidade e universalidade a saude.
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Apéndice A — Entrevista Semi-estruturada — Pesquisa “Assisténcia pré-natal as
gestantes maiores de 35 anos: com a palavra, as enfermeiras”

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Mestrado Profissional em Satde Coletiva

Unidade de Saude:

Género: Feminino ( ) Outro( )

Idade

Ano de formagéo no curso de Bacharel em Enfermagem

Tempo de atuagdo como enfermeira na Atengdo Primaria do Municipio

Vinculo trabalhista: () Estatutaria ( ) REDA
1. Fale sobre como tem sido a sua vivéncia na assisténcia pré-natal.
2. E em relacdo ao pré-natal de mulheres com idade acima de 35 anos? Tem dificuldades? E

apresenta potencialidades?

3. E quanto a rede de apoio vocé considera como ideal? E quais as condigOes reais dessa rede?
4, Vocé ja sentiu angustia e/ou preocupagao em conduzir o pré-natal de mulheres com idade acima
de 35 anos?

5. A Atencao basica consegue estabelecer conexdes e elos para atender de forma integral as

necessidades de salde das gestantes?

6. Quais as estratégias que vocé sugere ao municipio para contribuir na melhoria da assisténcia
as gestantes maiores de 35 anos?
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
Mestrado Profissional em Satde Coletiva
Departamento de Salde
Linha de Pesquisa Gestdo do Trabalho, Educacdo Permanente e 0
Cuidado emSaude

Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Assisténcia pré- natal as
gestantes maioresde 35 anos: com a palavra, as enfermeiras”, de autoria de Luana Lemos
Alves, sob a orientacdo da Professora dra Dayliz Quinto Pereira, pessoas com quem vocé
poderd manter contato através do endereco e telefones listados ao final deste termo. Esse
estudo tem como objetivo geral compreeender os principais desafios enfrentados pelas
enfermeiras no cuidado a gestantes maiores de 35 anos, no &mbito da Atencdo Primaria.

A realizacdo dessa pesquisa justifica-se pela necessidade de estudos cientificos
sobre o tema,proporcionando maior embasamento no que diz respeito a assisténcia na APS
na regido Nordeste,contribuindo para a melhoria da qualidade de assisténcia do pré-natal na
Atencdo Priméria e reducdo damorbimortalidade materno-infantil. Caso vocé aceite, sua
participacao na pesquisa sera voluntaria, e se daraatraves de uma entrevista semi-estruturada
que sera gravada. Durante a entrevista serdo realizadas perguntascom questdes norteiadoras,
a qual sera conduzida em uma sala reservada em seu local de trabalho, comduracdo em
média de 30 minutos. A senhora tera a op¢do de ouvir a gravacdo da entrevista, ficando a
seu critério excluir alguns trechos da pesquisa ou a e entrevista completa, se assim desejar.
Vocé, inclusive, pode escolher o dia e o horario que achar melhor para a entrevista; ela ndo
pretende atrapalhar as suas atividades. A entrevista sera realizada em ambiente acolhedor e
privativo (através de agendamento prévio), atencdo aos sinais ndo — verbais que expressem
desconforto, havendo possibilidade da profissional desistir de participar da pesquisa,
utilizacdo de nomes ficticios para preservacdo do sigilo das informacbes egravacdo da
entrevista apenas conforme consentimento da participante. Esses procedimentos garantirdo
sigilo, confidencialidade e seguranca dos dados dos participantes da pesquisa

A participagdo nesta pesquisa ndo traz complicagGes legais. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos
conforme Resolugdes de nimeros 466/12 e 510/2016 do Ministério da Saude. Nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Todas as informag6es coletadas neste
estudo sdo estritamente confidenciais. Somente a pesquisadora e a orientadora teréo
conhecimento dos dados. Uma via deste consentimento livre e eclarecidosera fornecida a
vocé e a outra ficard em posse da pesquisadora responsavel por um tempo de 05 anos



91

guardado no Departamento de Salde da UEFS, sendo destruidos apds esse periodo.

Em se tratando de riscos, vocé podera estar expostos a riscos de ordem psicoldgica:
desconforto ao responder as perguntas da entrevista, contrangimento, vergonha,
preocupacdes ao revisitar memarias e timidez. Caso isso ocorra, VOcé pode optar por nao
responder as perguntas.Se depois de consentir a sua participacdo a senhora desistir de
continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem
nenhum prejuizo a sua pessoa. Caso seja necessario, em caso de danos decorrentes da pesquisa,
VOCE recebera assisténcia integral e imediata, de forma gratuita, pelo tempo que for necessario.

Garantimos a vocé que nao havera qualquer custo financeiro da sua parte, e diante de algum
dano que possa ser causado pela pesquisa garantimos o ressarcimento e indenizacdo do mesmo. Assim
como sera assegurado que 0 seu nome nao sera citado em momento algum e que suas respostas serdo
utilizadas somente para fins cientificos.

Caso haja necessidade de maiores informacges, vocé podera entrar em contato com a
pesquisadoraresponsavel através do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS, localizado
no endereco Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte ou atraves do telefone (75)3161-
8124, com atendimento de 08 as 17 horas. O CEP ¢é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas que envolvam a participacdo de
seres humanos.

Garantimos o retorno dos resultados da pesquisa, sendo amplamente divulgados
para as participantes.Caso sinta-se esclarecida e concorde em participar deste estudo,
assine este documento, o qual é elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com
VOCé.

Salvador, de de

Assinatura do participante

Assinatura da Pesquisadora Responsavel

Endereco: Universidade Estadual de Feira de Santana, Médulo VI, Departamento de Salde.
AvenidaTransnordestina, s/n, bairro Novo Horizonte, Feira de Santana, Ba
Telefone de contato (Comité de Etica em pesquisa UEFS): 75
3161-8124
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA PRE-NATAL AS GESTANTES MAIORES DE 35 ANOS:
COM A PALAVRA, AS ENFERMEIRAS. Pesquisador: LUANA LEMOS ALVES Area
Temaética:

Verséo: 3

CAAE: 69628723.0.0000.0053

Instituicdo Proponente:Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 6.320.723

Apresentacédo do Projeto:

Esse parecer avaliou a 32 versio submetida ao CEP UEFS do protocolo de pesquisa "ASSISTENCIA
PRENATAL AS GESTANTES MAIORES DE 35 ANOS: COM A PALAVRA, AS
ENFERMEIRAS" da pesquisadora principal LUANA LEMOS ALVES e de sua orientadora de
mestrado, Profa. Dra. Dayliz Quinto Pereira, ambas do Programa de P6s Graduacdo de Saude Coletiva
/UEFS.

Todos os dados citados abaixo foram retirados dos documentos inseridos pelas pesquisadoras nos dias
30/06/2023, 13/07/2023 e 06/09/2023
Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

"Compreender quais o0s principais desafios vivenciados pelas enfermeiras no que diz respeito a
assisténcia pré-natal as gestantes acima de 35 anos, no ambito da Atencéo Primaria a Satde"

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

"Tracar estratégias para a melhoria da qualidade de assisténcia as mulheres gestantes maiores de 35
anos, no ambito da Atencdo Primaria a Salde.

- Identificar as potencialidades da Atencdo Primaria & Saude no cuidado as gestantes maiores de 35
anos"+

Pagina 01 de

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
RISCOS:
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"Ao participar da pesquisa, as profissionais poderdo sentir constrangimento, vergonha, preocupacdes
ao revisitar memarias e timidez. Para evitar tais situacoes, sera utilizado das seguintes estratégias:
entrevista em ambiente acolhedor e privativo (através de agendamento prévio), atencao aos sinais ndo
— verbais que expressem desconforto, possibilidade da profissional desistir de participar da pesquisa,
utilizacdo de nomes ficticios para

preservacgdo do sigilo das informagdes e gravagdo da entrevista apenas conforme consentimento do
participante"

BENEFICIOS:

"Como beneficios, espera-se que as participantes da pesquisa sintam-se gratificadas pelos resultados
que serdo alcangados a partir desse estudo. A pesquisa visa propiciar maiores subsidios para a
elaboracéo de politicas publicas que tendo em vista & melhoria da saide materno-infantil no municipio
de Salvador, e extensivamente, no pais, através de publicagdes no meio cientifico e participagdes em
eventos"

Comentérios e Considerac¢fes sobre a Pesquisa:

Esse protocolo de pesquisa foi avaliado pela 12 vez pelo CEP UEFS (Parecer N° 6.116.047), em
11/06/2023 E pela 22 vez pelo CEP UEFS (Parecer N° 6.283.398) em 05/09/2023, ocasido na qual
pendéncias foram apontadas. Dessa forma, abaixo, seguem pendéncias da 22 relatoria, assim como se
as mesmas foram devidamente atendidas pelos pesquisadores:

PENDENCIA 1: Documentacio

a) inserir a orientadora de mestrado a plataforma e anexar declaracdo da mesma se responsabilizando
pela pesquisa.

OBS.: Ié-se na contra-capa do documento PROJETOdefinitivo.pdf, que a Profa. Dra. Dayliz

Quinto Pereira é a orientanda de mestrado, porém a mesma nao foi incluida como assistente de
pesquisa ou membro da pesquisa.

RESPOSTA DA PESQUISADORA: a orientadora foi inserida no campo “grupo de pesquisa”. A
declaragdo da mesma se responsabilizando pela pesquisa ja tinha sido inserido, porém anexei
novamente para apreciacao.

Pégina 02 de

ANALISE DO CEP UEFS: Pendéncia atendida

obs 1: solicitamos que verique se 0 prazo para inicio da pesquisa no cronograma esta de acordo e faca
a alteracdo se adequado

RESPOSTA DA PESQUISADORA O cronograma estava defasado pois a previsao de liberagdo do
CEP no cronograma anterior era para 0 més de Agosto. Anexo arquivo do cronograma atualizado,
assim como projeto atualizado com novo cronograma.

ANALISE DO CEP UEFS: Pendéncia atendida

Consideracfes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
Os termos e documentos obrigatdrios foram apresentados no primeiro momento da submissao e
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avaliados com a 12 versdo (Parecer N° 6.116.047), alterados na 22 versao (Parecer N° 6.283.398) e/ou
retificados nessa 32 verséo.

Recomendacdes:

N&o h& recomendacdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
PROTOCOLO APROVADO

Consideracdes Finais a critério do CEP:
informo-Ihe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12 e 510/2016 e da norma
operacional 001/2013. Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com
0s participantes da pesquisa conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12 e Cap Il da Res
510/2016. Relembro que conforme institui a Res. 466/12 e 510/2016, VVossa Senhoria devera enviar a
este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um relatério final tdo logo a
pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o recebimento dos
referidos relatérios Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo

relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas | PB_ INFORMACOES BASICAS DO P| 06/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2136642.pdf 09:41:24

Pégina 03 de

Outros Retorno_das_pendencias_setembro.pdf 06/09/2023 [LUANA LEMOS Aceito
09:36:21 |ALVES

Projeto Detalhado / | PROJETO_LUANALEMOSALVES DEF]l 06/09/2023 [LUANA LEMOS Aceito

Brochura NITIVO_setembro.pdf 09:13:07 |ALVES

Investigador

Declaracao de Carta_Dayliz.pdf 06/09/2023 [LUANA LEMOS Aceito

Pesquisadores 08:52:51 |ALVES

Cronograma Cronograma_ok.pdf 06/09/2023 [LUANA LEMOS Aceito
08:42:35 |ALVES

TCLE / Termos de | TCLE_atualizado.pdf 30/06/2023 [LUANA LEMOS Aceito

Assentimento / 11:48:37 | ALVES

Justificativa de

Auséncia

Solicitacdo alteracoes comitedeetica.pdf 30/06/2023 [LUANA LEMOS Aceito

registrada pelo CEP 11:48:22 | ALVES

Outros TRANSCRICAOTermoAnuenciaSMS.pdf | 12/05/2023 |LUANA LEMOS Aceito
22:17:50 |ALVES

Outros Instrumentodecoleta.pdf 12/05/2023 [LUANA LEMOS Aceito
22:11:03 |ALVES

Declaragéo de Declaracaodopesquisadoresponsavel.pd f 12/05/2023 [LUANA LEMOS Aceito

Pesquisadores 22:09:19 |[ALVES

Declaragao de cartadecompromissocopesquisa.pdf 12/05/2023 [LUANA LEMOS Aceito

Pesquisadores 22:07:00 |ALVES

Orgamento ORCAMENTO.pdf 12/05/2023 [LUANA LEMOS Aceito
22:06:41 |ALVES
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Declaragdo de TERMO_ANUENCIA SMS SALVADOR| 09/05/2023 |LUANA LEMOS Aceito

Instituicdo e .docx 23:21:20 |[ALVES

Infraestrutura

Projeto Detalhado / | PROJETO_ Luanal.emosAlves.pdf 09/05/2023 [LUANA LEMOS Aceito

Brochura 23:18:09 [ALVES

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 09/05/2023 [LUANA LEMOS Aceito

Assentimento / 22:56:52 [ALVES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 09/05/2023 [LUANA LEMOS Aceito
22:38:07 |ALVES

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néao

FEIRA DE SANTANA, 24 de Setembro de 2023

Pagina 04 de

Assinado por:

LIZ SANDRA SOUZA E SOUZA

(Coordenador(a)
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ANEXO B — Termo de anuéncia institucional

V SALVADOR

Secretaria da PREFEITURA
Saude

PRIMEIRA CAPITAL 00 BRASIL

COORDENADORIA DE GESTAO DE PESSOAS DA SAUDE

SUBCOORDENADORA DE CAPACITAQAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAL
Salvador, 4 de abril de 2023.

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

A Secretaria Municipal da Satde do municipio de Salvador declara conhecer as normas e resolugdes
que norteiam a pratica de pesquisas envolvendo seres humanos, a Resolugdo do CNS 466/2012 e a
Resolucdo do CNS N ©580/2018 e estar ciente das corresponsabilidades como instituicdo
coparticipante, bem como do compromisso de garantir a seguranga e o bem-estar dos sujeitos e o sigilo

e confidencialidade dados selecionados em seu &mbito para a realizacdo do projeto de pesquisa
Assisténcia prénatal as gestantes maiores de 35 anos: com a palavra, as enfermeiras. O objetivo desse
projeto é compreender quais 0s principais desafios vivenciados pelos profissionais de enfermagem no
que diz respeito a assisténcia pré-natal as gestantes acima de 35 anos, no &mbito da Atencdo Primaria a
Saude. No ambito desta Secretaria, os dados serdo coletados mediante a realizacdo de entrevistas

semiestruturadas com profissionais da enfermagem lotados em Unidades de Salide da Familia do
Distrito Sanitario Sdo CaetanoNaléria. Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por Luana Lemos Alves,
mestranda em saude coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana. A pesquisadora
responsavel apresentou o projeto a Subcoordenadoria de Capacitagdo e Desenvolvimento de Pessoas
desta Secretaria, obtendo parecer favoravel a sua condugéo apds aprovagio em Comité de Etica em
Pesquisa.

\ .-"(
d ..\‘_'._ ' (\(\C_,
a‘g ALY 3 .'n“:?'\\"\?‘)g\_"\\?\r“
AteriCiosamente; ¢ ¢
NCEI o QN 3 y

3 R0
Melicia Sifya Reis Goes
Subcoor enadora de Capacitacdo/CGPS/SMS

OBS.: Este Termo ndo permite acesso ao l6cus de pesquisa para coleta de dados. a pesquisa s6 podera ter inicio apos envio
de oficio de autorizagdo desta Subcoordenadoria de Capacitagdo ao Distrito Sanitario elou unidade requisitada.



98

ANEXO C - Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude para inicio da coleta
de dados

ESPS

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SALVADOR

Prefeitura de Salvador
Secretaria Municipal da Saude
Escola de Saude Publica de Salvador
Unidade de Integracéao Ensino Servico

Salvador, 28 de setembro de 2023.
Oficio n® 481/2023

IIma. Sra.

Sandra dos Santos Cruz

MD. Coordenador do Distrito Sanitario Sdo Caetano/Valéria
Em Att: ao NUGETES Sr.2

Jaqueline Oliveira NESTA.

Prezada Coordenadora,

Encaminhamos a pesquisadora Luana Lemos Alves para coletar dados referentes ao projeto de
pesquisa Assisténcia pré- natal as gestantes maiores de 35 anos: com a palavra, as enfermeiras. O
objetivo desse projeto é compreender quais os principais desafios vivenciados pelos profissionais de
enfermagem no que diz respeito a assisténcia pré-natal as gestantes acima de 35 anos, no dmbito da
Atencédo Primaria & Satde. No &mbito desta Secretaria, 0os dados serdo coletados mediante a realizagdo
de entrevistas semiestruturadas com profissionais da enfermagem lotados em Unidades de Salde da
Familia do Distrito Sanitario Sdo CaetanoNaléria. Essa pesquisa esta sendo desenvolvida por Luana
Lemos Alves, mestranda em salde coletiva pela Universidade Estadual de Feira de Santana. A
pesquisadora responsavel apresentou o projeto a Subcoordenadoria de Capacitacdo e Desenvolvimento

de Pessoas desta Secretaria, obtendo parecer favoravel a sua conducéo apds aprovacdo em Comité de



ESPS .

ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DE SALVADOR

Etica em Pesquisa e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEFS (parecer n. 6.320.723).

A pesquisadora devera entrar em contato com o Distrito Sanitario para demais encaminhemantos.

Contato da Pesquisadora:
E-mail: filhadaluzba@gmail.com
Cel.: 71 98889-2898 (apenas zap)/ 75 99231-5230/ 75 99294-1089.

Rua da Grécia, n°3. Edf® Caramuru. Comércio Tel. 3202-
1087/1078/1075

Prefeitura de Salvador
Secretaria Municipal da Saude
Escola de Saude Publica de Salvador
Unidade de Integracdo Ensino Servico

Atenciosamente,

Emanuel M. Silva
Téc. da Unidade de Integracdo Ensino e Servigo/ESPS.



ANEXO D - Flyer pré-natal de alto risco

Secretaria
da Sadde

=
TLRA
BRIAEI ik CABITAL B BRABIL ﬁ

ser feito via e-mail dz AR
para 0z ambulatorios das
matemidades & via lista

jmica para o HORS*

Condigdes que requerem acompanhamento no
Pré-Natal de Alto Riseo Tipo [

HIVIAIDS - Hipartensio = 140 % 90 mmHz ou conirole medicamentoso;
AgHBs - Diabetes prévia e pestacional controlsda com medicagio,
positive - Tireoidapatias descompenzadas (Hipotireaidizmo &
hipertereaidisma);
- Anemrias na gestaco: anewmia ferroprivas He < 8 2/dl, anemia
megaloblastics;
- Abortamento habitual { = 3 shortamentos);

T _

CEDAD | - Poeumopatias (DPOC, Asma descompensads);

-Gemelaridade
- Obssidade mirbida IMC 540;
- Alteragdes de liquido ammictico idiopéticas;
- Malformages fetais| ndo contempladas no tipo IT);
- Placanta prévia (diagnostico faito acima de 28 semanas);

- Adolescentes com idade entre 10 2 14 anos 11 meses 20 diss
menor que 13 anoz*¥) - ** [PERBA ate 19 anos

Condigdes que seréio mantidas na AB com realizacio de
INTERCONSULTAS no Pré—Natal de Alto Risco tipo I,
{1 consulta no 1° rimestre & 1 no 3° trimesme)

- Miomatoss uterina > 7 cm 5o 1° trimestre ou disgndstico
durants o Pré-Natal

- Tomoplasmose,

- Crestantes a partir dos 40 anos.

CRITERIOS E FLUXOS DE ACESSO AQ PRE-NATAL DE ALTO RISCO
EM AMBULATORIOS DAS MATERNIDADES DE SALVADOR

SIJS+ :

Documente atualizado pelo GT* em novembro de 2021

ATExcAo PRIMARIY

Avevraronio: Tro I
Matemidade Tevila Balbing
(MTE), Tnstinto de Perinatclogia
4 Bahia (IPEREA), Maternidad
Alber: Sabin (MAS), Maternidade
Maria da Conceigio de Jesus
QDCT.

Obs.: Az Maternidades de
Referincia Profeszor Jozé Maria
e Magalhies Neto (MRIMDDY),
Hospital Geral Roberto Santos
(HCRS) ¢ Maternidade Climério
8 Oliveira (MCO) si
considerados Ambulaicrio Tipe [
do seu termitdrio de sbrangéncia
(mapa de vinculag3o vigents).

Equipes das Unidades Basicas de Saude sdo responsdveis pelo acompanhamento de Pré-Natal de
Riseo Habitual, devendo referenciar as gestantes nas seguintes situagBes:

Condigdes que requerem acompanhamento no

Pré-Natal de Alto Risco Tipo I
Lo - Alpimmizecia Hipetndy com Algumas Malformagdes fetaiz
Falrifome Maztem darl; Tesdn de orzio ahvo:
Tombombilis | Lmaemonemin ofilmize il |
¢ Reumatologicas, - Gemelaridada - Hepatopata . =
s, s, v :Nefmpml' | | walgiczs
- Filiroze cisticl micTmRgiOatics; (Conen . iz
Caica & azuda).
METMMDY
MEIMAN MEDDY | TGRS B
HGRS HGRS MCO
MCO MEIMMN
HGRS
Averrardmes Tro I
INTERCONSULTAS : Solicitagtes entre as maternidades tipol e Il Mms“ ﬁl’tie[em Tk
Maria da Magalhie: Neto
(MEIMMD,
- Hipartansio Hospital Geral Roberio
= 140 x 90 mmHe ou controls Samtos (HGRS)
 adicamentoss Maternidad Cltnério de
{ zolicitar quando neceszario) Oliveira (MCO)

Apds avalizgio do obstetra o ambulstorio tipo [, o mesmo poders identificar 3 necessidade de acompanhamento
on interconsults em ambulatdrio tipo 1T, podendo relizar ests encaminhamento. Recomendsze que eme

azendamento seja realizado entre o ambulstorios, evitando que a gestante peregrin.



