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RESUMO

RODRIGUES, Simone Cunha Magalhaes, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, abril de
2024. Avaliacao do Perfil Epidemiolégico e da assisténcia as gestantes de Alto Risco em
uma Unidade de Referéncia. Orientador: Pedro Paulo do Prado Junior. Coorientadoras:
Luciana Ramos de Moura e Luciene Muniz Braga Daskaleas.

Todo periodo gestacional apresenta um potencial de risco, podendo surgir durante a gestacao,
parto ou puerpério. A gestacao de alto risco € considerada quando existe uma condi¢do médica
ou obstétrica inesperada ou imprevista associada ao pré-natal, resultando em um risco real ou
potencial para saide e bem-estar da mae ou feto. Assim, qualquer condi¢do prévia que traga
resultados desfavordveis e nocivos, deve ser acompanhada de forma pontual para que ndo haja
aumento do risco a saide do bindmio mae-filho decorrentes do processo gestacional. Trata-se
de um estudo transversal, descritivo-exploratério de natureza quantitativa. Realizou-se o
calculo do tamanho amostral utilizando o programa EPINFO, considerando o nimero de 129
gestantes cadastradas na unidade. Utilizou-se o nivel de confianca de 95%, com 5% de erro
tolerdvel e frequéncia esperada de 50%, que resultou em 97 gestantes de alto risco, em um
Centro Estadual de Atencdo Especializada, no interior de Minas Gerais. Feitas entrevistas
sobre assisténcia ao pré-natal e perfil epidemioldgico. Os dados foram coletados por
questiondrios e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences, versao
2023, com andlises descritivas, uni e multivariadas. Maioria das gestantes de 20 e 34 anos,
autodeclaradas pretas/pardas/amarelas, em unido estdvel, com média de dez anos de estudo,
renda de até um saldrio-minimo, com trés ou mais dependentes. As condi¢des desfavoraveis
no trabalho relacionaram-se ao estresse e esforgo fisico. Houve reducio do tabagismo/etilismo
e a permanéncia do uso de drogas ilicitas na gestacdo. A atividade fisica ndo estava presente
entre as entrevistadas e o uso de medicamento é um ato marcante entre as gestantes. As
alteracoes clinicas mais prevalentes antes da gestacdo foram a hipertensao arterial e obesidade.
O pré-natal iniciou no primeiro trimestre assim como o diagndstico de risco. Identificou-se
facil acesso ao servico de referéncia para o alto risco. Acolher, garantir o acesso e assisténcia
de qualidade, estratificar os riscos e promover um cuidado compartilhado é um compromisso

da rede de atencdo a satide no cuidado com a gestante.

Descritores: Gravidez. Gravidez de Alto Risco. Cuidado Pré-Natal. Servigcos de Sauide. Saude

Publica.



ABSTRACT

RODRIGUES, Simone Cunha Magalhdes, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, April
2024. Evaluation of the Epidemiological Profile and Care for High-Risk Pregnant
Women in a Reference Unit. Adviser: Pedro Paulo do Prado Junior. Co-advisers: Luciana
Ramos de Moura and Luciene Muniz Braga Daskaleas.

Every gestational period carries a potential risk, which may arise during pregnancy, childbirth,
or the postpartum period. High-risk pregnancy is considered when there is an unexpected or
unforeseen medical or obstetric condition associated with prenatal care, resulting in a real or
potential risk to the health and well-being of the mother or fetus. Therefore, any pre-existing
condition that leads to unfavorable and harmful outcomes must be closely monitored to prevent
an increase in health risks for both mother and child resulting from the gestational process.
This is a cross-sectional, descriptive-exploratory study of a quantitative nature. Sample size
calculation was performed using EPINFO, considering the number of 129 pregnant women
registered in the unit. A confidence level of 95% was used, with a 5% tolerable error and an
expected frequency of 50%, resulting in 97 high-risk pregnant women at a State Specialized
Care Center in the interior of Minas Gerais. Interviews were conducted regarding prenatal care
and epidemiological profile. Data were collected through questionnaires and analyzed using
the Statistical Package for the Social Sciences, version 2023, with descriptive, univariate and
multivariate analyses. The majority of pregnant women were aged between 20 and 34 years,
self-declared as black/mixed race/yellow, in stable unions, with an average of ten years of
education, income of up to one minimum wage, and three or more dependents. Unfavorable
working conditions were related to stress and physical exertion. There was a reduction in
smoking/alcohol consumption and continued use of illicit drugs during pregnancy. Physical
activity was not present among the interviewees, and medication use was prominent among
pregnant women. The most prevalent clinical conditions before pregnancy were arterial
hypertension and obesity. Prenatal care began in the first trimester, along with risk diagnosis.
Easy access to the reference service for high risk was identified. Welcoming, ensuring access
and quality care, stratifying risks, and promoting shared care are commitments of the health

care network in caring for pregnant women.

Descriptors: Pregnancy. Pregnancy, High-Risk. Prenatal Care. Health Services. Public
Health.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é compreendida, segundo as vias literdrias, como evento Unico a natureza
humana, em especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no processo. Apesar
de ser entendido como uma condig¢do fisioldgica inerente as premissas globais da mulher, ou
seja, que na maioria das vezes as condicdes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem
intercorréncias, faz-se necessario manter cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual
em territorio nacional € abarcada pelo pré-natal (Guerra, 2021).

O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individuais, sociodemogréficos e relacionados a
histdria obstétrica anterior, doenga ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na
evolucdo da gravidez. Esse acompanhamento pode ser realizado tanto por médicos quanto por
enfermeiros, na Aten¢do Primdria a Saide (APS), a qual € considerada porta de entrada das
gestantes aos servigcos de pré-natal.

Uma mulher grdvida tem o potencial de risco durante a gravidez, o parto e o
nascimento. Qualquer condicdo médica ou obstétrica inesperada ou imprevista associada a
pré-natal com um risco real ou potencial para saide e bem-estar da mae ou feto considera-se
gestacdo de alto risco (Holness, 2018). Os casos mais complexos de assisténcia durante a
gravidez, em que hd maior probabilidade de alcancar resultados desfavordveis e nocivos, tanto
para a mae quanto para o feto, trazem condi¢des prévias como obesidade, diabetes mellitus
(DM) e hipertensao arterial (HA) devem ser acompanhadas de forma pontual para que nio
haja aumento do risco a saiude do bindmio mae-filho decorrentes do processo gestacional
(Gadelha et al., 2020; Soncini et al., 2019).

A gestante de alto risco deve ter seu acompanhamento de pré-natal realizado pela
atencdo secunddria e servicos especializados, e simultaneamente pela Atencdo Primadria a
Saude de forma integrada (Ferreira Junior et al., 2017; Soncini et al., 2019). A nivel mundial,
20 milhdes de mulheres tém gravidezes de alto risco e mais de 800 morrem diariamente de
condic¢des perinatais (Carvalheira; Tonete; Parada, 2010; World Health Organization, 2016).
As porcentagens de gravidez de alto risco variam de 6% e 33% porque as situacOes e condigdes
que constituem uma gravidez de alto risco sdo variadas (Poplar, 2014; Rodrigues et al., 2016;
Zadeh et al., 2012).

O modelo de assisténcia pré-natal nas gestacdes de alto risco, segundo os principios
do Sistema Unico de Satide (SUS), envolve a organizagdo da atencdo: descentralizagio,

hierarquizacdo e regionalizacdo da assisténcia. Em conformidade com o modelo assistencial,
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0 Ministério da Saide (MS), ao eleger a criacio da politica publica de saide para a gestantes
em Situacdo de Vulnerabilidade Social, tem como um dos seus objetivos trabalhar a Reducao
de Danos e assume a responsabilidade da promoc¢ao da equidade, garantindo o acesso dessa
populacdo ao atendimento no SUS (Brasil, 2016).

Com relagdo aos servicos de satide para assisténcia ao pré-natal de alto risco, o
municipio deve definir as responsabilidades de cada uma das suas unidades de saude, na
concep¢do do cuidado a gestante com a estratificacdo de risco devida, contendo a
especificidade da gestacdo de alto risco, as competéncias da unidade de saude e as
competéncias da maternidade na assisténcia a gestante de alto risco (Brasil, 2010).

De acordo com Medeiros e colaboradores (2019), a qualidade do pré-natal é eficiente
quando ha o acompanhamento sincronico da gestante de alto risco na Atencdo Secundaria de
referéncia e Atencdo Primadria de origem.

Neste sentido, a qualidade da atengdo pré-natal de alto risco, representa uma das
prerrogativas importantes a atengdo a saide materna e perinatal. Portanto, conhecer as
caracteristicas do processo de atengdo pré-natal contribui para o estabelecimento de acdes
adequadas (Costa et al., 2013). Faz-se necessario, portanto, conhecer o perfil das gestantes sob
a responsabilidade dos servicos de saide para que acdes em saide direcionadas e condizentes
a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

A investigacdo faz-se essencial, uma vez que possibilita aos profissionais conhecer o
perfil das gestantes de alto risco atendidas num servigo de referéncia, identificar a prevaléncia
da gestacdo de alto risco e avaliar a qualidade de vida das gestantes de alto risco assistidas
nesta unidade, resultando como produto orientacdes para capacitacdo dos profissionais de
saude, a fim de conduzir suas a¢gdes para a promog¢ao da saide e prevencao de agravos nessa
populacdo. Ademais, os achados desse estudo resultardo na avaliagdo do perfil epidemioldgico
e da assisténcia as mulheres atendidas em uma unidade, de referéncia para gestacao de alto
risco denominada Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), do municipio de
Vigosa, MG, direcionando a integralidade do cuidado as gestantes.

A presente dissertacdo foi elaborada de acordo com as normas estabelecidas pela Pro-
reitora de Pesquisa e Pés-Graduacdo da Universidade Federal de Vigosa- UFV. O corpo do
trabalho compreende uma introducdo, objetivos gerais e especificos, revisao de literatura,
metodologia, um artigo cientifico, um produto técnico e uma conclusao.

O artigo intitulado “Avaliacao do perfil epidemiologico e da assisténcia as gestantes
de alto risco em uma unidade de referéncia” foi formatado de acordo com a Revista

Ciéncias e Satde Coletiva (Qualis A1- Medicina I) e submetido em 23 de marco de 2024.
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O produto técnico foi intitulado “I Semindrio Microrregional de Atencdo ao Pré-Natal
de Alto Risco”, com realiza¢do em 20/02/2024 no Auditério da Engenharia Florestal da UFV,
com duragdo de cinco horas, em parceria com a Superintendéncia Regional de Saide de Ponte
Nova e Secretaria Municipal de Vigosa, com objetivo de discutir a rede de atencdo a gestante
de alto risco e seu itinerdrio terapéutico no municipio de Vicosa e na Microrregido de Satde

de Vicosa.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1. GRAVIDEZ: CONCEITOS, DEFINICOES E ALTERACOES NO CORPO DA
MULHER

O acompanhamento pré-natal de risco habitual é descrito pelo atendimento a gestante
que ndo apresenta fatores de risco individual, sociodemografico e relacionados a histéria
obstétrica anterior, doenga ou agravo que possam dificultar a evolucao da gravidez (Abu-Raya
et al., 2020). Entretanto, a gestacdo caracteriza-se por ser um periodo na vida da mulher ao qual
hé necessidade de avaliacdo atenta, tendo em vista o envolvimento de inimeras modificacoes
no corpo e no cotidiano da gestante, sejam elas fisicas, hormonais, psiquicas e de inser¢ao
social, que podem refletir diretamente na satide mental dessas mulheres (Carvalho et al., 2021).

A defini¢do de risco gestacional ndo € tarefa facil, e listas e critérios de defini¢do de
risco gestacional apresentam muita divergéncia na literatura especializada. Contudo, embora o
pré-natal seja uma avaliagdo continua de risco, é possivel que elenquemos condi¢cdes que
classificam a gestante como sendo de alto risco ja na primeira consulta de pré-natal. Algumas
caracteristicas 1individuais, condi¢des sociodemograficas, histéria reprodutiva anterior,
condigdes clinicas prévias a gestagdo podem trazer risco aumentado de patologias incidentes
ou agravadas pela gestacdo. Todavia, essas caracteristicas ndo compdem uma lista estética e
imutdvel e devem ser avaliadas segundo o perfil epidemioldgico das gestantes de determinado
contexto, uma vez que durante a gravidez, ocorrem grandes adaptacdes no sistema imunitdrio
materno para proteger a mae e o seu futuro bebé de agentes patogénicos, evitando a0 mesmo
tempo respostas imunitdrias prejudiciais contra o feto halogénico. Embora haja poucas provas
que sustentem que o sistema imunitdrio materno é globalmente suprimido durante a gravidez,
os riscos acrescidos de certos tipos de infeccdes indicam importantes alteragdes imunoldgicas

qualitativas (Abu-Raya et al., 2020; Brasil, 2022).

2.2. GESTACAO DE ALTO RISCO: CONCEITOS, PERFIL DAS MULHERES,
ESTATISTICA E FATORES ASSOCIADOS

A Organizagdo Mundial de Satde (OMS) define satide como “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afec¢des e enfermidades”. Direito
social, inerente a condi¢do de cidadania, que deve ser assegurado sem distincdo de raga, de

religido, ideologia politica ou condicdo socioecondmica. Os cuidados de satde reprodutiva das
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mulheres, incluindo as diversas especificidades do ciclo de gravidez-puerperal, ndo poderia ser
diferente.

A gestacdo é um processo fisioldgico para a reproducdo humana. Entretanto, trata-se de
uma situacao limitrofe, na medida em que pode implicar em riscos tanto para a gestante quanto
para o feto sendo um dos maiores desafios na saide obstétrica assegurar a qualidade dos
cuidados pré-natais, melhora os indicadores relacionado com morbilidade e mortalidade devido
a evitdvel causas durante este periodo, e também garantir um experiéncia durante os cuidados
pré-natais, assegurando a promocdo e inclusdo de aspectos sociais, culturais, emocionais €
psicoldgicos (Errico et al., 2018; World Health Organization, 2016).

O pré-natal é uma janela de oportunidade para que o sistema de satde trabalhe de forma
integral na promocao e, muitas vezes, na recuperacao da saude dessas mulheres. Dessa forma,
a atencdo prestada deve ser qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo com o risco
gestacional. Para isso, é fundamental a organizacdo dos processos de atencdo durante o pré-
natal, incluindo a estratificacdo de risco obstétrico, fator determinantes para a reducdo da
mortalidade materna. Essa iniciativa deve estar organizada a partir de um pensamento sist€mico
que busca, acima de tudo, a colaboragdo entre todos os envolvidos no cuidado a saude dos
bindmios. Nesse sentido, a estratificacio de risco gestacional busca que cada gestante receba o
cuidado necessdrio as suas demandas com o objetivo da estratificacdo de risco € predizer quais
mulheres tém maior probabilidade de apresentar eventos adversos a saide (Brasil, 2022).

Nesse sentido de eventos adversos, podemos ver que cerca de 15% de todas as gestantes
podem desenvolver uma comorbidade e ser classificada de alto risco. O pré-natal (PN) tem
como objetivo identificacdo de potenciais riscos, € em tempo hdbil o encaminhamento da
gestante para o servico de referéncia para o pré-natal de alto risco (SRPNAR). A gestacao de
alto risco € caracterizada pela maior probabilidade de vir adoecer e necessitar de procedimentos
mais complexos, o acompanhamento em SRPNAR tem como intuito a manuten¢do de uma
gestacao sauddvel ao bindmio. As gestantes de alto risco devem receber uma atengao integral e
multidisciplinar, facilitando seu acesso ao servico de saude de atencdo bdsica e avangada,
evitando demora no atendimento e no diagndstico de fatores que possam gerar algum tipo de

risco ao bindmio (Pietrzak et al., 2021).
2.3. A REDE DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER COM GESTACAO DE ALTO

RISCO

A organizag¢ao dos sistemas de saide em redes de atenc¢do € uma estratégia para transpor

a divisdo das acoes e servigos de satide prestados a saide materno-infantil, bem como qualificar
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a gestdo da assisténcia nesta etapa do cuidado pré-natal (Schiller et al., 2021). Os servigos de
saude, neste contexto, t€m o objetivo de garantir o acolhimento, acesso e resolutividade do
cuidado da satide integral & mulher e seu ciclo gravidico-puerperal, assegurando seus direitos e
de suas criangas, com seguranga no nascimento, crescimento e desenvolvimento sauddveis,
reduzindo a mortalidade materna e neonatal (Brasil, 2011).

No Brasil, a qualidade da assisténcia pré-natal no SUS pode ser compreendida por meio
de parametros que compdem o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
cujo objetivo € desenvolver acdes de promog¢ao, prevencao e assisténcia a satde de gestantes e
recém-nascidos e da Rede Cegonha, tendo como finalidade estruturar e organizar a atencdo a
saide materna infantil no pais (Brasil; 2000; Brasil, 2011; Martinelli et al., 2014).

Os fatores de risco sdo distribuidos, de acordo com Ministério da Sadde (Brasil, 2013)
entre os que permitem a realizacdo do pré-natal pela equipe de APS e aqueles que podem indicar
encaminhamento ao Pré-Natal de Alto Risco (PNAR), bem como as situacdes de urgéncia e
emergéncia obstétrica. Em conformidade com tais diretrizes ministeriais, a estratificacdo do
risco gestacional em Minas Gerais € proposta nos seguintes niveis: habitual e alto risco, cada
qual com seu fluxo especifico na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Os critérios de risco devem
ser avaliados e sua a estratificacdo realizada, principalmente na APS, logo apds a confirmacao

da gestacdo e reavaliada a cada consulta pré-natal (Minas Gerais, 2016).

2.3.1. Atencao Primaria

A visdo integral na assisténcia a saide visa a percep¢ao da pessoa assistida como um
todo, em todas as fases da vida e, exige que a atencdo primdria reconheca, adequadamente, as
varias necessidades relacionadas a saide do paciente e disponha de instrumentos para
desenvolver sua conduta. E neste ponto de entrada para atengdo individual que se faz necessério
lembrar deste componente do sistema de satide com seu papel de prestar assisténcia direta as
necessidades comuns e ser agente para prestacdo de servigos quando o atendimento em outros
lugares ou niveis de atencao forem necessarios (Starfield, 2002).

No caso da mulher com gravidez de alto risco, a assisténcia deve contemplar todos os
niveis de complexidade, definindo os pontos de atencdo e suas competéncias, levando em
consideragdo a abordagem integral a tais gestantes de acordo com suas condicdes clinicas,
demograficas e socioecondmicas (Brasil, 2013). De acordo com a Portaria MS/GM n° 1020, de

23 de maio de 2013, que institui diretrizes para organizacdo da atencdo a saide da Gestacao de

Alto Risco e os critérios para servicos de referéncia, alinhados a Rede Cegonha, o pré-natal de
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risco deve ser coordenado e monitorado pela atencdo basica, encaminhando a gestante até que
esta seja vinculada ao servico de referéncia, zelando, assim, pela integracdo e continuidade do
cuidado. Sendo a APS, considerada a ordenadora desse cuidado, reforca-se que, durante todo o
trajeto da gestante pela RAS, o vinculo com a equipe de satde do seu territério deve ser mantido

(Minas Gerais, 2016).

2.3.2. Atencao Secundaria

Em seguimento a legislacdo, o servico ambulatorial de alto risco € o ponto de atencao
secundério responsdvel por a assisténcia pré-natal especifica, onde, além do cuidado
especializado, a gestante deve ser orientada a ndo perder o vinculo com sua equipe de atengdo
basica e as informacOes sobre a evolugdo da gestacdo devem ser trocadas entre 0s Servigos.
Cabe ainda a este nivel de atencdo, o acesso da gestante a medicamentos necessarios,
procedimentos, necessidades clinicas, além de assegurar encaminhamento, quando se fizer
necessdrio, a servicos de referéncia. A gestante de risco deve ter sua circulacao facilitada entre
os servicos de saude (origem e de referéncia) para ser garantido seu adequado atendimento e
em tempo apropriado, com seu risco gestacional reavaliado em todas as consultas de pré-natal
(Medeiros et al., 2019).

De acordo com Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais na classificagdo de Alto
risco, a gestante deve ser encaminhada, prontamente, ao ponto de atencdo de referéncia do
municipio/regido, sendo os CEAE o servico de referéncia em muitos casos (Minas Gerais,
2016). Tais pontos da RAS possuem recursos tanto assistenciais e laboratoriais, como também
tecnoldgicos, adequados ao atendimento das gestantes de alto risco. Além de ser encaminhada
ao PNAR, a gestante também deve ser referenciada, preferencialmente, a maternidade de alto

risco que possua as condi¢des necessarias ao parto, a0 nascimento e a assisténcia neonatal.

2.3.3. Atencido Hospitalar

Ainda como parte da rede de atencdo a gestacdo de risco, conforme orientacdes do
Ministério da Satde, é necessario fazer referéncia aos servigos hospitalares responsaveis pela
assisténcia adequada para atender aos requisitos da atencao hospitalar vigente. Esses servicos
devem receber tanto as gestantes vinculadas a aten¢do basica quanto aquelas encaminhadas pela
Central de Regulacdo, para atendimento durante a gestacdo e assisténcia ao parto, seguindo

critérios especificos (Brasil, 2013).
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3 OBJETIVOS
3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar o perfil epidemioldgico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia

para gestacao de alto risco.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Investigar os antecedentes gineco-obstétricos e clinicos das gestantes de alto risco

assistidas em unidade de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira;

e Investigar os fatores associados para desenvolvimento de alto risco gestacional em
mulheres assistidas em unidade de referéncia de um municipio da Zona da Mata

Mineira;

e Avaliar a assisténcia as gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de

um municipio da Zona da Mata Mineira.
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4 METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento da pesquisa € o plano geral para buscar respostas as questdes estudadas
e enfrentar os diversos desafios relacionados a integridade dos dados cientificos (Polit; Beck,
2021). As pesquisas descritivas visam levantar opinides, atitudes e crencas de uma populagdo
(Gil, 2019). Este delineamento refere-se a um estudo transversal, descritivo-exploratério, de
natureza quantitativa.

O estudo transversal retrata 0 momento ou um curto periodo de tempo, em que a
avaliacdo da exposicdo ao fator e do desfecho € pontual (Almeida Filho, 2019). A pesquisa
descritivo-exploratéria € definida quanto aos objetivos de levantar informacdes sobre
determinado objeto, mapeando as condi¢cdes de sua manifestacio num campo de trabalho
delimitado (Severino, 2021).

Este estudo faz parte de um projeto maior denominado “Avaliacdo do perfil

epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerdrio terapéutico de mulheres atendidas

em uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco.

4.2. CASUISTICA E CALCULO AMOSTRAL

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, de natureza quantitativa. A
amostragem foi composta por gestantes, em um recorte temporal de 10 meses (novembro de
2022 a abril de 2023). Os dados foram coletados por meio do questiondrio semiestruturado
(Apéndice A) e de outros instrumentos validados (Anexos A e B), aplicado as gestantes, e
através de consulta aos prontudrios das gestantes e foram compilados em planilha eletronica do
Microsoft Excel (versao 2016) e exportados para andlises no Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 23.0. Foi realizada estatistica descritiva por meio da andlise de
frequéncias absolutas, relativas, médias e desvio padrdo, e andlises univariadas por meio do
Teste T de Student. Para todos os testes estatisticos foram considerados um intervalo de
confianga de 95% e nivel de significancia p < 5%, considerando o nimero de 129 gestantes
cadastradas na unidade. As 97 gestantes foram convidadas a participar do estudo e monitoradas

desde o inicio da coleta de dados até a ultima consulta de pré-natal.
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4.3. LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no CEAE de um municipio da Zona da Mata mineira, unidade de
referéncia para gestacdo de alto risco.

Esta unidade foi regulamentada em 2015 e atualmente € referéncia para 22 equipes da
Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio e nove cidades que compdem a microrregiao
de saide. O CEAE ¢é um servico de saide de média complexidade (niveis de especialidades,
apoio diagnéstico e terapéutico) que oferece atendimento especializado como cardiologia,
endocrinologia, nefrologia, mastologia, pediatria, obstetricia e ginecologia. O servigo conta
com equipe multiprofissional composta por médico, enfermeira, assistente social, nutricionista,
psicdloga e fisioterapeuta. O atendimento as gestantes de alto risco € realizado de forma
agendada, sendo ofertadas 18 vagas distribuidas em trés dias da semana.

Em consulta ao sistema de faturamento e mapa didrio interno da unidade, verificou-se
que entre os meses de Janeiro a Julho de 2021 foram realizados 483 atendimentos a gestantes
de alto risco.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores membros da equipe do projeto.
Todos receberam treinamento para uniformizar a linguagem e forma de abordagem, realizada
somente apds aprovagdo do projeto no comité de ética, por meio de entrevista individualizada
com as gestantes que aceitaram participar voluntariamente da pesquisa, sendo-lhes esclarecidos
os objetivos e garantindo-lhes o anonimato, a confidencialidade e a privacidade. O
monitoramento da gestante ao longo da assisténcia pré-natal na unidade, deu se por intermédio
da pesquisa aos prontudrios da gestante.

Foram incluidas no estudo mulheres classificadas, de acordo com o Ministério da Sadde,
como gestantes de alto risco, em qualquer fase do periodo gestacional, assistidas pelo CEAE
que aceitaram participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Apéndice B) e/ou assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (Apéndice C), para menores de 18 anos, juntamente
com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de seus responsaveis
(Apéndice D).

Foram excluidas as mulheres que, por motivos particulares, tiveram que ausentar do
CEAE durante a pesquisa € ndo completaram suas respostas ao questiondrio, as com restri¢des
mentais impossibilitadas de responderem ao questiondrio e as com deficiéncia auditiva.

O instrumento de coleta de dados constou a identificagdo das mulheres por letra e

nimeros (G1, G2...) assim se segue, mantendo a sequéncia.
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4.4. VARIAVEIS DO ESTUDO

Por meio de um questiondrio semiestruturado (Apéndice A), composto por perguntas
elaboradas pelos pesquisadores, foram avaliadas as condi¢des sociodemograficas e os fatores
ambientais que impactam a satide da gestante. Os antecedentes de sadde, tanto pessoais quanto
familiares, foram investigados, buscando associd-los ao risco de gestacdo de alto risco, bem
como identificar os fatores relacionados a esse risco gestacional. Adicionalmente, foram
examinados o historico ginecolégico e obstétrico, a realizacdo do pré-natal, a avaliacdo

nutricional.

4.4.1. Perfil das participantes

As questdes que abarcam esta varidvel t€m como objetivo caracterizar a mulher e

associar essas questdes ao risco gestacional.

4.4.2. Condicoes sociodemograficas, fatores ambientais que interferem na satide
da gestante

Com relagdo as condigdes sociodemograficas e fatores ambientais serdo coletados
informacdes sobre local e condi¢des de moradia, condi¢cdes socioecondmicas que poderdo

influenciar na gestagdo.

4.4.3. Antecedentes de Saude Pessoais e Familiares

Com relacdo a varidvel Antecedentes de Saude Pessoais e Familiares foram descritas
existéncia de doencas e/ou condi¢des de saude pré-existentes da mulher ou familiares que

interferem no processo de gestar.

4.4.4. Fatores associados ao risco gestacional

A varidvel associada ao risco da gestagcdo € levantada a partir da definicao da rede de

apoio, situacdo conjugal e capacidade de autocuidado e acesso ao servico de saude.

4.4.5. Historicos ginecoldgico e obstétrico

As questdes que retratam esta varidvel foram levantadas a partir da identificagdo do

nimero de gestacdes, partos e abortos, tipos de partos e nimeros de partos, realizacdo de coleta
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de preventivo, doencas ginecoldgicas, intercorréncias obstétricas e sua associacdo com 0O

aumento do risco gestacional.

4.4.6. Avaliacao nutricional

Para a andlise nutricional, foram contemplados os aspectos relacionados a alimentacao

e hidratag¢do da gestante, além da avaliacdo de medidas e indices correspondentes.

4.4.7. Avaliacido da gestacao atual

Descricao de dados coletados sobre a gestagcdo atual, assim como avali¢io das possiveis
alteracoes que comprometem a saude da mulher e do concepto, através do aumento do risco

gestacional.

4.5. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram coletados por meio da aplicacdo de um questiondrio semiestruturado
(Apéndice A) aplicado as gestantes, consulta aos prontudrios das gestantes. Apds os dados
coletados, foram digitados em planilha do Microsoft Excel (versao 2016). Os dados foram
analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23.
Foi realizada a andlise descritiva (com frequéncias absoluta e relativa, médias e medianas,
desvios-padrao e intervalos-interquartilicos) e as andlises univariada e multivariada. Para todos
os testes foram adotados um intervalo de confianca de 95% e um nivel de significancia

estatistica de p<0,05.

4.6. RETORNO AOS INDIVIDUOS

Os resultados da pesquisa estardo disponiveis quando finalizada, caso alguma
parturiente tenha interesse, serd enviado um relatério para Secretdria Municipal de Sadde e para

a unidade a gestante de alto risco.

4.7. ASPECTOS ETICOS

As institui¢des em estudo foram notificadas e solicitadas a autorizarem a realizacdo da

pesquisa (Anexo C).
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O projeto foi registrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, como parte de um projeto maior, intitulado “Avaliacao do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres
atendidas em uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco”. Foi aprovado pelo
comité de ética da UFV, sob o parecer: 5.664.638 (Anexo D). Todos os preceitos éticos da
resolugdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satde foram considerados na condugdo do
estudo.

ApOs a apresentacdo do objetivo da pesquisa e assinatura do TCLE e/ou TALE, as
mulheres foram encaminhadas para um espaco fisico, buscando manter a privacidade e o sigilo.
Em funcdo da natureza do estudo, sdo esperados desconfortos inerentes ao relato das
informacdes pessoais, as quais as mulheres terdo total liberdade para ndo responder se,
porventura, sentirem algum constrangimento.

Quanto aos riscos, poderd ocorrer algum desconforto e/ou constrangimento ao responder
o questiondrio. Para minimizacdo destes riscos, foi mantido o respeito principalmente no que
tange a comunicagdo verbal e a linguagem corporal, foi fornecido explicacdes suficientes, e de
facil compreensdo. Com uma linguagem acessivel, foram esclarecidas sobre os objetivos, os
métodos, os possiveis beneficios e os riscos fornecidos pelas informacdes geradas a pesquisa.
A comunicacdo foi de maneira clara, objetiva, espontanea e de total confianca. Além disso, as
participantes tiveram liberdade para questionamentos e suas duvidas esclarecidas e tiveram
liberdade para ndo responder a questdes que considerem constrangedoras. Caso queriam
descontinuar a entrevista tiveram total autonomia para desistirem, retirando seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do. Quanto ao risco de identificacdo, a mesma sera
minimizada a partir da identificacdo das participantes através de nlimeros.

Foi mantida a privacidade por meio de entrevista individual e um local com
infraestrutura reservada para que a participante possa expressar seus receios e/ou duvidas
durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposi¢do ou constrangimento,
respeitando sua cultura e singularidade. As participantes tiveram acesso as informacodes
pertinentes e garantida a confidencialidade e lhes foi preservado o direito a informacao em todo
processo da pesquisa e 0 acesso aos resultados.

Para esse estudo poderdao ser identificados os possiveis riscos: desconforto,
constrangimento durante gravagdes de dudio e identificagdo da gestante. Para minimizar esses

riscos serdo realizadas as agdes:
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4.7.1. Riscos de origem psicolégica:

1. Possibilidade de constrangimento ao responder o questiondrio;

2. Desconforto;

Foi mantido o respeito principalmente a comunicagdo verbal e a linguagem corporal,
foram fornecidas explicagdes suficientes, e de facil compreensdo. Com uma linguagem
acessivel, esclarecidas sobre os objetivos, os métodos, os possiveis beneficios e os riscos
fornecidos pelas informacdes geradas a pesquisa. A comunicacdo serd de maneira clara,
objetiva, espontianea e de total confianca. As participantes tiveram liberdade para
questionamentos e suas ddvidas esclarecidas. Além de liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras. Se quisessem descontinuar a entrevista teriam total autonomia para desistirem,
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo. Foi mantida a
privacidade por meio de entrevista individual e um local com infraestrutura reservada para que
a participante possa expressar seus receios e/ou duvidas durante o processo de pesquisa,
evitando qualquer forma de imposicdo ou constrangimento, respeitando sua cultura e
singularidade. Terdo acesso as informacdes pertinentes e garantida a confidencialidade. Foi

preservado o direito a informagdo em todo processo da pesquisa € o acesso aos resultados.

4.7.2. Riscos de Identificacao:

Esse risco foi minimizado a partir da identificag¢do das participantes, por letra e nimeros
(G1, G2, G3...). A coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente treinados e
capacitados para tal ato. As participantes ndo tiveram nenhum custo ao participarem da

pesquisa, ndo havendo previsdo de qualquer compensacao financeira as participantes do estudo.

S RESULTADOS

Em consonancia as recomendagdes do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Saude (PPGCS), os resultados do presente estudo serdo apresentados em forma de artigo
cientifico e produto técnico. O artigo apresenta-se no formato que foi submetido a Revista
Ciéncias e Saude Coletiva (Anexo E), em 23 de marco de 2024, com o titulo "Avaliacdo do

Perfil Epidemioldgico as gestantes de Alto Risco em uma Unidade de Referéncia".
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5.1. ARTIGO

AVALIACAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO E DA ASSISTENCIA AS GESTANTES
DE ALTO RISCO EM UMA UNIDADE DE REFERENCIA
EVALUATION OF THE EPIDEMIOLOGICAL PROFILE AND CARE FOR HIGH-RISK
PREGNANT WOMEN IN A REFERENCE UNIT

Resumo

A assisténcia a gestante, em especial de alto risco € considerada prioritdria, visando melhor
desfecho da gravidez. Objetivou-se avaliar o perfil epidemioldgico e assisténcia destinada as
mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestacdo de alto risco. Estudo
transversal, realizado com 97 gestantes. Os dados foram coletados por meio de questiondrio e
analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences, com anélises descritivas,
uni e multivariadas. Predominou gestante de 20 e 34 anos, autodeclaradas
pretas/pardas/amarelas, em unido estdvel, com média de dez anos de estudo, renda de até um
saldrio-minimo, com trés ou mais dependentes. As condi¢des desfavordveis no trabalho
relacionaram-se ao estresse e esfor¢o fisico. Houve redugcdo do tabagismo/etilismo e a
permanéncia do uso de drogas ilicitas na gestagcdo. A atividade fisica ndo estava presente entre
as entrevistadas e o uso de medicamento € um ato marcante entre as gestantes. As alteracdes
clinicas mais prevalentes antes da gestacao foram a hipertensao arterial e obesidade. O pré-natal
iniciou no primeiro trimestre assim como o diagndstico de risco. Identificou-se facil acesso ao
servico de referéncia para o alto risco. Acolher, garantir o acesso e assisténcia de qualidade,
estratificar os riscos, e promover um cuidado compartilhado ¢ um compromisso da rede de
atencao a sadde no cuidado com a gestante.

Palavras-chave: Gravidez. Gravidez de Alto Risco. Cuidado Pré-Natal. Servicos de Satde.

Saude Publica.
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Abstract

Assistance to pregnant women, especially those at high risk, is considered a priority, aiming for
a better pregnancy outcome. The objective was to evaluate the epidemiological profile and
assistance provided to women treated at a reference unit for high-risk pregnancy. Cross-
sectional study, carried out with 97 pregnant women. Data were collected by questionnaires and
analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences, with descriptive, uni- and
multivariate analyses. There was a predominance of pregnant women aged 20 and 34, self-
declared black/brown/yellow, in a stable union, with an average of ten years of study, income
of up to one minimum wage, with three or more dependents. Unfavorable conditions at work
were related to stress and physical effort. There was a reduction in smoking/alcohol
consumption and the use of illicit drugs continued during pregnancy. Physical activity was not
present among those interviewed and the use of medication is a notable act among pregnant
women. The most prevalent clinical changes before pregnancy were high blood pressure and
obesity. Prenatal care began in the first trimester, as did risk diagnosis. Easy access to the
reference service for high-risk individuals was identified. Welcoming, ensuring access and
quality assistance, stratifying risks, and promoting shared care is a commitment of the health
care network in caring for pregnant women.

Keywords: Pregnant Women. Pregnancy, High-Risk. Prenatal Care. Health Services. Public

Health.
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INTRODUCAO

No mundo, a saide materna e fetal sdo motivos de atencdo e estudos. No Brasil é
considerada uma questao prioritdria, ressaltando a importancia de uma atencao voltada a saide
da mulher, sobretudo no periodo gestacional'.

Na gestacdo, em especial de alto risco, as mudancas na vida da mulher s@o indmeras, e
repercutem em todos os campos. O servigo de saide deve ofertar um pré-natal de qualidade,
em especial a essas gestantes, por meio de um acompanhamento humanizado e qualificado,
considerando suas caracteristicas e necessidades?.

A gestacdo de alto risco é aquela na qual a gestante estd mais suscetivel a apresentar
eventos adversos no decorrer da gestacao, o risco deve ser identificado na primeira consulta e
revisado a cada atendimento pré-natal. Muitas das vezes estas gestantes necessitardo de maior
suporte, podendo ser encaminhadas a servigcos de satude especializados como o setor secundario
ou tercidrio e equipes de saide multiprofissional para uma assisténcia mais detalhada’.

Nesse sentido, a avaliacdo do perfil clinico epidemiolégico da gestante e a assisténcia
destinada a essas mulheres se faz primordial, pois permite identificar fatores e caracteristicas
que determinardo o direcionamento adequado da gestante e encaminhamentos quando
necessario, assim como auxiliar na elaboracio de instrumentos e politicas de satide, bem como
promover melhorias no acesso aos servicos de saide, reduzindo consequentemente a
mortalidade fetal e materna®.

Diante do exposto, este estudo busca avaliar o perfil epidemiolégico e assisténcia
destinada as mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestacdo de alto risco.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratdrio, de natureza quantitativa.

O estudo foi realizado no Centro Estadual de Atengdo Especializada — CEAE, de um

municipio da Zona da Mata Mineira, unidade de referéncia para gestacdo de alto risco. A



30

amostragem foi composta por gestantes, em um recorte temporal de 10 meses (novembro de
2022 a abril de 2023). Realizou-se o cdlculo do tamanho amostral, através do programa
EPINFO, considerando o nimero de 129 gestantes cadastradas na unidade. Utilizou-se o nivel
de confiancga de 95%, com 5% de erro tolerdvel e frequéncia esperada de 50%, que resultou em
97 gestantes.

Foram incluidas no estudo, gestantes de alto risco, em qualquer fase do periodo
gestacional, que aceitaram participar da pesquisa, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas aquelas que ndo completaram suas respostas ao
questiondrio, as gestantes com restricdes mentais e as com deficiéncia auditiva.

A coleta de dados foi realizada por pesquisadores previamente treinados. Utilizou-se
um questiondrio semiestruturado onde foram avaliadas: condi¢des sociodemogréficas, fatores
ambientais que impactam a saide da gestante, antecedentes de satde pessoais e familiares,
histérico ginecoldgico e obstétrico, realizacdo do pré-natal e avaliagdo nutricional. O nivel de
atividade fisica, pelo Questiondrio Internacional de Atividade Fisica na sua versdo curta -
International Physical Activity Questionnaire - Short Form (IPAQ).

Os dados foram organizados em planilha do Microsoft Excel (versao 2016) e analisados
por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 23. Foi
realizada andlise descritiva (com frequéncias absoluta e relativa, médias e medianas, desvios-
padrdo), andlises univariadas e multivariadas. Para todos os testes foi adotado um intervalo de
confianca de 95% e um nivel de significancia de p<0,05. A pesquisa foi aprovada no Comité
de Etica em Pesquisa sob parecer n° 5.664.638.

RESULTADOS

A faixa etdria predominante foi de 20 a 34 anos, destaque para as gestantes com idade

superior a 35 anos, que representou 27,2% da amostra e para um pequeno percentual de

adolescentes (4,1%), todas na terceira fase da adolescéncia. Quanto a cor da pele, o maior
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nimero de gestantes se autodeclarou parda/preta/amarela. A escolaridade variou de 3 a 20 anos
de estudo (média: 10,25+3,60), com predominancia do ensino médio completo (60,8%).

A atividade remunerada foi relatada por metade da amostra, dentre as gestantes 24,5%
apresentavam condicdes de trabalho desfavordveis, 49,9% delas apresentavam renda familiar
de até um saldrio-minimo, e 60,4% relataram ter trés a quatro dependentes da renda, 47,9%
responderam ter casa propria, foi observado gestantes que ndo tem acesso a saneamento basico,
abastecimento de dgua e coleta de lixo.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de gestantes de alto risco,

assistidas em uma unidade de referéncia, Vigcosa-MG, 2024.

Variaveis Prevaléncia n(%) p valor
Idade Média+dP Mediana (Min-Max)
29+6,25 28(17-41)
Idade - Categorizada <19 anos 04(4,1)
20 — 34 anos 66(68,1) <0,001
> 35 anos 27(27,2)
Cor (autodeclarada) Branca 24(24,7)
<0,001
Amarela/Parda /Preta 73(75,3)
Situagdo conjugal Sem unido estavel 27(27,8)
_ <0,001
Unido estavel 70(72,2)
Escolaridade Média+dP Mediana (min — max)
10,25+3,60 11(3-20)
Escolaridade - Categorizada Fundamental 26(26,8)
Meédio 60(60,8) <0,001
Superior 11(11,3)
Realiza atividade remunerativa Sim 46(48,9) 0.83
Nio 48(51,1) ’
Apresenta condigoes de trabalho Sim 23(24,5) 0.001
’ . < 9
desfavoraveis. Nio 71(75.5)
Definigao das condigdes desfavoraveis Carga horaria 4(14.2)
do trabalho extensa ’
Alto nivel de estresse 12(42,9) B
Esforgo fisico 12(42,9)
Renda familiar Média+dP Mediana (min-max.)
1759,15 +1134,661 1320(400-5280)

Renda familiar — Categorizada <lsalario 13(15,9) <0,001



Numero de pessoas dependentes da
renda

Condi¢des de moradia

Saneamento basico

Abastecimento de agua

Coleta de lixo

1 salarios

2 salarios
>3 salarios
0a?2

3a4

5 e mais
Casa propria
Emprestada
Alugada
Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

41(49,9)
20(24,4)
8(9,8)
32(35,2)
55(60,4)
4(4.4)
45(47,9)
20(21,3)
29(30,8)
86(90,5)
9(9,5)
87(92,6)
7(7,4)
84(88,4)
11(11,6)

0,001

0,006

<0,001

<0,001

<0,001
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Legenda: Valores divergentes do n total implica na nio resposta da mulher.

Os habitos de vida estdo apresentados na tabela 2. Observou-se permanéncia do

tabagismo e etilismo entre algumas gestantes. As usudrias de drogas ilicitas permaneceram o

consumo durante todo o periodo gestacional.

Quanto ao padrado de sono e repouso, 36,6% das gestantes apresentam essa necessidade

humana basica comprometida. A pratica de atividade fisica ndo € um habito rotineiro entre as

gestantes. O uso de medicamentos € uma rotina das entrevistadas, destacando o uso de

suplementos vitaminicos e medicamentos de uso continuo como anti-hipertensivos e

diabetogénicos.

Tabela 2 — Habitos de Vida de gestantes de alto risco, assistidas em uma unidade de

referéncia, Vigosa-MG, 2024.

Variaveis n(%) p valor
Tabagismo Sim 6(6,3)
<0,001
Nio 89(93.,7)
Fumou durante a gestagao Sim 4(4,2)
<0,001
Néo 91(95,8)
Exposta ao fumo durante a gestagdo ~ Sim 18(18,9) <0,001



Etilismo

Consumiu alcool durante a gestacao

Uso de substancias ilicitas

Uso de substancias ilicitas durante a

gestacdo

Padréo de sono e repouso (horas de
Sono)

Acordo descansada

Dorme durante o dia

Pratica atividade fisica

Faz uso de medicamentos

Nao

Sim

Nao

Sim

Nio

Sim

Nio

Sim

Nao
Média+dP
7,40 £2966

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

77(81,1)
22(23,2)
<0,001
73(76,8)
5(5,3
5-3) <0,001
90(94,7)
33,2
6.2) <0,001
92(96,8)
33,2
6.2) <0,001
91(96,8)
Mediana (min-max.)
7(4-12)
59(63,4
(63,4 0,01
34(36,6)
47(50,5
(50,5) 0,917
46(49,5)
30(30,9)
<0,001
64(66,1)
93(98,9)
<0,001
1(1,1)
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Legenda: Valores divergentes do n total implica na ndo resposta da mulher.

Na tabela 3 estd descrito as condi¢des de satide das gestantes. Pode-se observar um

nimero elevado de obesidade pré gestacional e seu aumento durante a gestacdo. Distirbios

nutricionais ndo foram observados dentre as entrevistadas.

O alto risco na gestag@o atual foi ocasionado por intercorréncia clinica em 57,7% das

mulheres, com destaque para hipertensao arterial sist€mica (24,5%). Quanto as intercorréncias

clinicas na gestacdo, a sindrome hipertensiva (35,5%) destacou-se. Apenas 6,3% das mulheres

apresentaram gestagao de alto risco anterior.



Tabela 3 — Condi¢des de Saude de gestantes de alto risco, assistidas em uma unidade de

referéncia, Vigosa-MG, 2024.
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Variaveis n(%) p valor

IMC pré-gestacional Baixo peso 6(9,1)

Eutrofia 16(24,2)

Sobrepeso 13(19,7) <0.001

Obesidade 31(47,0)
Desnutrigdo Sim 0

Nio 81(100,0) )
Caréncia nutricional Sim 0

Nio 84,5(100,0) )
Transtorno alimentar Sim 0

Nio 83(100,0) )
Problema de satide prévio Sim 56(57,7) 0.12

Néo 41(42,3)
Gestagdo de alto risco prévia Sim 5(6,0)

Nio 78(94,0) <0.001
IMC Gestacional Baixo Peso 1(1,5)

Eutrofia 13(20,1)

Sobrepeso 19(29,2) <0.001

Obesidade 32(49,2)
Fator.que levou a gestagdo de andigﬁo clinica pré- 56 (57.7)
alto risco atual* existente

cousada m gestagiotual 17560
Condigao clinica pré-existente HAS 23(24,5)

Endocrinopatias 2(4,2)

Pneumopatias 1(2,1)

Ginecopatias 1(2,1)

Cardiopatias 1(2,1)

Doenga Hematologica 1(2,1)

Doenga genética 1(2,1)

Doenga infecciosa 1(2,1)

Doenga auto imune 1(2,1) -

Doenga Neurologica 1(2,1)

Cirurgia bariatrica 1(2,1)

E;)ril%g(?embolistica 12D

Nefropatias 1(2,1)
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Transtorno mental 1(2,1)
Intercorréncia clinica* ITU 1(2,1)
Endocrinopatias 3(6,3)
Sindrome hipertensiva 33(35,5)
Anemia 1(2,1)
Doencgas infecciosas 2(4,2)
Transtorno mental 3(6,3)
Sangramento 1(2,1)
lll{tzt;l};io do crescimento 12.0) -
Placenta prévia 1(2,1)
Polidramia 1(2,1)
Outros 3(6,3)

Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: Valores divergentes do n total implica na nio resposta da mulher.
* Aceitou mais de uma resposta.
IMC=Indice de Massa Corporal

No que tange as condi¢des ginecoldgicas e obstétricas (Tabela 4), observou-se o maior
nimero de multiparas, com duas ou mais gestacdes, com intervalo interpartal menor de cinco
anos. Em relacdo ao aborto, 21(21,6%) gestantes vivenciaram essa experiéncia.

A realizacdo do exame de Papanicolau necessita ser uma prética implementada na
assisténcia a gestante. Dentre as complicag¢des obstétricas e perinatais, a pré-eclampsia foi mais
evidente.

Tabela 4 — Condicdes gineco-obstétricas de gestantes de alto risco, assistidas em uma unidade

de referéncia, Vigosa-MG, 2024.

Variaveis n(%)
Numero de Gestagdes anteriores 0 23(24,7)
1 32(34,5)
2 23(24,7)

3 8(8,6)

4+ 7(7,5)

Intervalo interpartal menor de dois anos Sim 9(13,1)
Nao 60(86,9)
Intervalo interpartal menor de cinco anos Sim 39(56,5)

Nio 30(43,5)
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Aborto espontaneo de repeti¢ao

Numero de Aborto

Aborto Tardio

Infertilidade

Duas ou mais cesarias prévias

Papanicolau

Doenga Sexualmente transmissivel

Gemelaridade Gestagao Atual

Morte Perinatal

Parto pré-termo

Crescimento Intrauterino Restrito

Obito Fetal

Insuficiéncia istmocervical

Acretismo placentario

Pré-eclampsia

Sindrome de Hellp

Sindrome Hemorragica

Diabetes Mellitus Gestacional

Nao

Nenhum

4(4,3)
88(95,7)
76(78,4)
15(15,4)
3(3,1)
3(3,1)
2(2,2)
90(97,8)
1(1,1)
87(98,9)
3(3,4)
86(96,6)
69(75.8)
22(24,2)
9(10,1)
80(89,9)
2(2,1)
95(97,9)
2(2,1)
95(97,9)
3(3,1)
94(96,9)
1(1,1)
96(98,9)
3(3,1)
94(96,9)
3(3,1)
94(96,9)
2(2,1)
95(97,9)
8(8,2)
89(91,8)
1(1,1)
96(98,9)
1(1,1)
96(98,9)
3(3,1)
94(96,9)
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Fonte: Elaborado pelos autores.
Legenda: Valores divergentes do n total implica na ndo resposta da mulher.
Hellp: Hemolise, niveis elevados de enzimas hepdticas e contagem baixa de plaquetas.

Quanto as caracteristicas do pré-natal (Tabela 5), observou-se que gestantes iniciaram
as consultas de no primeiro trimestre, 0 que também proporcionou a identifica¢ao do risco nesse
trimestre. Destaca-se que mesmo sendo evidenciado uma facilidade no acesso ao servico de
alto risco, notou-se que 19,3% das entrevistadas encontraram dificuldade para agendamento da
consulta na unidade de referéncia no intervalo de 30 dias. E importante destacar que 97,9% das
gestantes realizaram acompanhamento compartilhado com a Unidade Basica de Saude de
referéncia.

A violéncia doméstica foi referida por seis mulheres, sendo a psicolégica a mais
prevalente (55,6%). Dentre as gestantes participantes do estudo, 87,5% relataram situacao
conjugal segura, 95,5% com capacidade de autocuidado e 91,0% relataram ter apoio familiar.

Tabela 5 — Caracteristicas do pré-natal de gestantes de alto risco, assistidas em uma unidade

de referéncia, Vigosa-MG, 2024.

Variaveis n(%) p valor
Gestacdo atual planejada Sim 72(84,7)
Nao 13(15,3)
Trimestre de inicio do pré-natal na Primeiro 76(93.8)
Unidade Basica de Saude Trimestre ’
Segundo
Trimestre >(6,2) -
Terceiro i
Trimestre
Trimestre de estratificagcdo de risco e Primeiro
. . 44(53,1)
encaminhamento Trimestre
Segundo
Trimestre 3036,1) <0,001
Terceiro
Trimestre 9(10,8)
Dificuldade para agendamento da Sim 16(19,3) 0.001
. N <
consulta na unidade de referéncia Nio 67(80,7) >
Tempo de espera para agendamento Até 30 dias 43(53,8)
<0,001

do atendimento no alto risco 31 260 26(32,5)
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61290 9(11,3)
acima de 90
dias 224
Consulta com médico especialista Sim 97(100,0)
Nio -
Acesso aos exames Sim 97(100,0)
Nio -
Acompanhamento na UBS de Sim 95(97,9) 0.001
A <0,
referéncia Nio 202,1)
Historia de Violéncia doméstica Sim 6(6,0)
<0,001
Néo 85(93,4)
Tipo de violéncia exposta* Fisica 3(33,3)
Psicologica 5(55,6)
Moral 1(11,1) -
Sexual -
Situagdo Conjugal segura Sim 78(87,5) 0.001
< 2
Néo 11(12,5)
Capacidade de auto cuidado Sim 85(95,5)
<0,001
Néo 4(4,5)
Apoio familiar Sim 81(91,0)
<0,001
Nao 8(9,0)

Fonte: Elaborado pelos autores
Legenda: Valores divergentes do n total implica na nio resposta da mulher.
* Aceitou mais de uma resposta.

DISCUSSAO

A idade é um fator que interfere no desfecho da gestacdo. O Ministério da Satide® define
0 maior risco obstétrico para mulheres com idades inferiores a 15 anos e superiores a 40 anos.
Os achados deste estudo corroboram com os estudos realizados no Parana, Brasil, e na
Califérnia, EUA, onde a maior faixa etdria encontrada estava entre 20 e 34 anos. Destarte para
o nimero de mulheres gestantes acima de 35 anos nesse estudo. A idade materna avangada é
um fato muito presente na sociedade a partir do século XXI. E uma realidade cada vez mais
presente, visto que a mulher vem adiando a maternidade, devido a sua insercao no mercado de
trabalho e maior tempo dedicado ao estudo e qualificagdo profissional, estabilidade financeira

e no casamento>®.
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A relevancia de se avaliar o risco gestacional em relagdo a cor, estd associada ao fato de
que mulheres negras possuem chance uma vez e meia maior que mulheres brancas de terem um
parto prematuro’. Ademais, a cor da pele representa um preditor de acesso aos servigos pré-
natais, principalmente seu inicio precoce, fato que evidencia ainda a presenca de iniquidades
relacionadas a gestantes que ndo possuem cor da pele branca®.

A presenca do vinculo da gestante com um companheiro tem se revelado um fator
importante na gestacdo, em especial de alto risco, esse tipo de vinculo foi observado neste
estudo. Sabe-se que existe uma relaciio entre situa¢do conjugal insegura e risco gestacional’.
Um companheiro contribui significativamente para uma gestacio mais sadia e tranquila'®,
sendo um elemento social com alto potencial de diminui¢do de vulnerabilidades e riscos da
gestante'!. Ademais, um companheiro auxilia a gestante em sua vivéncia, na diminui¢do e
resolucdio dos problemas que podem surgir e na oferta de protecio e seguranga’.

A escolaridade materna também estd associada ao risco gestacional. Sabe-se que uma
maior escolaridade permite maior acesso a informacao, renda, cuidado, assisténcia e insercao
social. Somado a 1sso, a baixa escolaridade se encontra relacionada ao uso inadequado do pré-
natal, retratando que populagdes vulnerdveis socialmente apresentam piores indices de pré-
natal®.

A baixa escolaridade pode estar associada a menor peso ou obesidade em gestantes,
assim como diabetes, hipertensao, anemia e parto prematuro prévio, doenca mental, tabagismo,
etilismo e/ou uso de outras drogas, intervalo de gestagdo curto, baixa adesdo ao pré-natal,
assisténcia insatisfatéria e iniquidades de acesso™®.

Deve-se avaliar a relacdo da gestacao de alto risco com as atividades remuneradas, uma
vez que a atividade laboral pode estar relacionada as atividades de elevado esforco fisico e nivel

de estresse, que devem ser reduzidas na gestacdo de alto risco, por associagdo a um risco

aumentado de resultados adversos na gravidez'2.
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As atividades laborais que demandam longos periodos de pé e longas horas de trabalho
por semana durante a gravidez podem influenciar negativamente o crescimento intrauterino e
ocasionar o parto prematuro'?.

Dentre as exposi¢des laborais, aqueles referentes aos agentes quimicos e bioldgicos,
devem ser monitoradas, pois a exposi¢do a estas substincias afeta o organismo materno, o
desenvolvimento do feto e pode proporcionar um risco aumentado de morbidade e mortalidade
no decorrer da vida'®.

A renda familiar também estd relacionada ao risco gestacional. A renda baixa das
gestantes atua como um fator prejudicial para as gestantes de alto risco'!, visto que mulheres
com menor renda recebem menos informacdes na realizacdo do pré-natal'®.

Assim como a renda, as condi¢cdes de moradia podem estar relacionadas ao risco
gestacional, visto que, as condi¢des de saneamento basico também possuem influéncia direta
sobre a saude das gestantes e do feto, podendo ocasionar problemas graves, levando ao 6bito,
muitas dessas doencas estdo diretamente relacionadas a renda'.

Nesse estudo, as gestantes, em sua grande maioria, apresentaram condi¢des satisfatorias
de saneamento bésico, abastecimento de dgua e coleta de lixo, fato que vai de encontro ao
evidenciado por Almeida e Silva et al. (2021)>.

Quanto aos habitos de vida das gestantes, avaliou-se o consumo de drogas licitas e
ilicitas. O uso de tabaco, dlcool e outras drogas durante a gestagdo pode levar a ocorréncia de
resultados adversos tanto para a mde quanto para a crianga, durante a gestacdo e apds o
nascimento. Durante a gestacdo, essas substancias, podem afetar o desenvolvimento
neurolégico do feto, ocasionar nascimento prematuro, baixo peso ao nascer, limitacdo no
crescimento intrauterino e internacdo em unidades de terapia intensiva'®!7!®, A exemplo do
tabaco, estudo aponta que mesmo ap6s as mulheres pararem de fumar no decorrer da gestacao

existe o risco do surgimento de anomalias congénitas'®.
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Com a gestagdo, mudancas no padrdo do sono sdo comuns, sendo relatadas por nove a
cada dez gestantes®. A duracio e qualidade do sono podem ser alterados devido as alteracdes
anatomicas, fisiolégicas, psicolégicas e hormonais. Outrossim, as preocupacgdes decorrentes
desse momento da vida da mulher, o apoio social, qualidade de vida, estresse e depressao
também sdo fatores que contribuem para as mudancas relacionadas ao sono?’. Outros fatores
também estdo relacionados a diminui¢do da qualidade do sono, como dificuldade da mulher em
encontrar uma posi¢do confortdvel durante o sono, dor nas costas e aumento da frequéncia
urindria®!.

A pritica rotineira de atividade fisica ndo é comum 2 gestacio??. Cabe destacar que a
atividade fisica regular e orientada € benéfica para a gestante e o bebé. Esta pode auxiliar na
reducdo das dores do parto, promog¢ao da maior flexibilidade, fortalecimento da musculatura
pélvica e controle do ganho ponderal®.

O uso de medicamentos, foi observado em praticamente toda amostra desse estudo,
dentre esses, destaca-se os suplementos alimentares. A suplementacio vitaminica é essencial
durante a gestacdo e pode prevenir a anemia por deficiéncia de ferro®*, prevengio e tratamento
do diabetes gestacional, controle do risco cardiometabélico®, reducdo do baixo peso ao nascer,

além da preven¢io da pré-eclimpsia/eclampsia e partos prematuros?.

A utilizagdo de
medicamentos na gestacdo estd descrita em diversos estudos, estes compreendem desde os
compostos vitaminicos, assim como anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, anti-inflamatdrios e
analgésicos?’?.

Sabe-se que a presenga de antecedentes tanto familiares quanto pessoais podem elevar

2930 Nesse estudo identificou-se

a possibilidade de ocorréncia de agravos durante a gestacao
elevado nimero de antecedentes morbidos familiares, e também pode-se observar que a maior

parte dos familiares possuiam trés ou mais comorbidades. Dentre as condi¢des mais patoldgicas

mais presentes entre os familiares, destaca-se a hipertensao arterial, as cardiopatias e a diabetes.
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Os antecedentes familiares e clinicos sdo importantes varidveis que devem ser consideradas na
classificacio do risco gestacional®>!.

O quadro hipertensivo na gestacdo pode ocasionar muitas consequéncias ao bindmio
mae-bebé, e dentre as principais estio pré-eclampsia, eclampsia, abortamento, parto prematuro,
restricdo do crescimento fetal, descolamento da placenta e sofrimento fetal®>. Estudos
brasileiros apontam elevada prevaléncia de hipertensdo na gestacdo em diferentes amostras de

mulheres investigadas®!*3

, 0 que emerge como uma preocupacdo tendo em vista as
consequéncias do agravo.

A diabetes gestacional também apresenta elevada prevaléncia em todo o mundo e
ocasiona excesso de morbidade neonatal e materna a curto e longo prazo**. Dentre as principais
consequéncias estdo o parto prematuro, o trauma no nascimento, a sindrome do desconforto
respiratorio neonatal, a cardiomiopatia hipertréfica, hipertensao gestacional e pré-eclampsia, e
anormalidades no metabolismo da glicose®*.

Além das condi¢Oes hereditdrias, a obesidade esta relacionada ao risco gestacional. A
prevaléncia de obesidade aumentou drasticamente em todo o mundo, em toda populagdo,
inclusive nas mulheres durante a gravidez, e tem ocasionado graves problemas de saude
puiblica®>. Haja vista que o excesso de peso materno pode ocasionar aumento das sindromes
hipertensivas da gestacdo, diabetes mellitus gestacional, macrossomia, hipoglicemia ou
hiperbilirrubinemia neonatal e maior risco de obesidade infantil**37. No Brasil, estudos
corroboram com os achados dessa pesquisa, com relagdo a elevada prevaléncia de excesso de

peso/obesidade na gesta¢io®-383%40,

41,42 entretanto, os

J4 se conhece o risco gestacional associado ao numero de filhos
resultados deste estudo apontaram para um maior niumero de mulheres com até dois filhos. Esse

achado pode ter uma relacdo com as baixas taxas de fecundidade apontadas no Brasil nas

tiltimas décadas*’. Esta queda se explica devido as transformacdes socioecondmicas e culturais



43

sobre o desejo por filhos, expansado dos niveis educacionais, crescimento da mulher no mercado
de trabalho e independéncia em seu planejamento reprodutivo™®.

Quanto ao intervalo interpartal, a literatura aponta que as mulheres em gestacao de alto
risco apresentam intervalo gestacional maior do que dois anos'**+*_Esses dados divergem dos
encontrados neste trabalho. Um espacamento gestacional menor do que dois anos ou maior que
cinco pode ser considerado fator de risco gestacional conforme protocolo do Ministério da
Satide Brasileiro*. Assim, considera-se que o intervalo interpartal é um importante fator para
o desenvolvimento de uma gestacdo sauddvel®’.

O abortamento espontaneo e tardio, ndo foi evidenciado entre as mulheres estudadas.
No Brasil, apesar de ainda ser considerado um grave problema de satde publica, as taxas de
aborto reduziram entre os anos de 2010-2021, conforme dados da Pesquisa Nacional de
Aborto*®. Sabe-se da relacdo entre o aborto e a idade materna, com as doencas cronicas e o uso
de drogas durante a gestacio™®.

Nesse estudo, a realizacdo de cesdrea prévia ndo foi considerada um fator de risco
gestacional, este achado diverge do estudo brasileiro, que relaciona o parto cesariano como uma
condi¢io que predispde a gestacdo de alto risco™’.

A saber da importancia na realiza¢do do exame Papanicolau para a prevengao do cancer
de colo uterino, os dados encontrados neste estudo, elenca uma preocupacao, visto que 24% das
mulheres relataram ndo ter realizado o exame preventivo. Estimativas mundiais apontam que
em 2020 foram estimados 417 mil novos casos de cancer de colo uterino’!. No Brasil, conforme
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), sdo estimados no triénio de 2023 a 2025, 7.840
novos casos, com risco estimado de 7,08 casos novos a cada 100 mil mulheres®2. Assim, torna-
se necessdrio a incorporacao de acdes estratégicas efetivas que facilitem a adesdo e incentivem
a realizacio do exame citopatolégico®>. O exame Papanicolau também pode evidenciar a

presenca de agentes infecciosos e de infeccdes sexualmente transmissiveis que devem ser
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tratadas, sobretudo no periodo gestacional, pois quando ndo identificadas e ndo tratadas podem
ocasionar complicacdes para o bindmio mae-bebé, como partos prematuros’*>,

As alteragdes placentarias ndo foram uma complicagdo obstétrica muito evidente entre
as participantes do estudo. No entanto, salienta-se a importancia da andlise placentdria durante
o pré-natal, haja vista que doencas placentdrias podem ser consideradas potencial
morbimortalidade materno-fetal®.

Em relacdo as doencas associadas a gestacdo, cabe destacar, uma vez que as condicdes
patoldgicas estdo associadas ao desfecho da gestacdo. Estudos brasileiros, corrobora com os
achados dessa pesquisa, onde a maioria das gestantes ndo apresentava doengas pré-
existentes'~’.

Na avaliacdo da assisténcia pré-natal, observou-se que a maioria das gestantes da
pesquisa iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e consequentemente identificaram o risco
ainda nesse periodo. Iniciar precocemente o atendimento pré-natal implica no diagndstico
precoce das complicacdes obstétricas, proporcionando resultados mais favoraveis da
gestacio*>%%,

Além do diagnostico de risco precoce, as gestantes deste estudo, ndo apresentam
dificuldade para agendamento do atendimento de alto risco. Esse resultado € importante, tendo
em vista que o tempo entre o encaminhamento pela Ateng@o Primaria a Saude e o atendimento
da gestante de alto risco pela atengdo especializada é considerado um importante indicador de
qualidade assistencial®.

Apesar do bom resultado, em relagcdo ao tempo de encaminhamento e agendamento na
unidade de referéncia para o alto risco, esse ponto ainda necessita de adequacdes, visto o fato
de ainda ser relatado por algumas mulheres a dificuldade de agendamento e o tempo de espera

inadequado. Outrossim, faz-se necessdrio o fortalecimento da integracdo entre as diversas redes

de atencdo e servicos, lancando mao da interdisciplinaridade, referéncia e contrarreferéncia e
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atendimento de qualidade, sempre comprometidos com a satide e proporcionando um cuidado
resolutivo®.

Todas as participantes do estudo relataram acesso aos profissionais especialistas e
exames especificos, fato que corrobora com os estudos de Soares et al. (2021)! e Rodrigues
(2022)%!, no qual ndo foram identificados problemas relacionados ao acesso aos servicos de
saude. Problemas de acesso aos servicos de saide muitas vezes se encontram relacionados a
questdes burocraticas, politicas, regides de dificil acesso (como zonas rurais), distantes e com
problemas de acesso®.

Apesar da importancia do acompanhamento por uma unidade especializada para a
gestante de alto risco, é preconizado que a assisténcia pré-natal seja compartilhada com a
atencdo primdria, com a Estratégia Saide da Familia de referéncia para essa mulher, com
equipes multiprofissionais e especializadas e até mesmo atencio secunddria e tercidria, devendo
sempre manter o vinculo com o territério, por meio de consultas e visitas domiciliares,
garantindo a responsabilizacdo e o cuidado compartilhado®. Neste estudo, a maioria das
gestantes foi acompanhada na unidade de referéncia, fato que vai de encontro ao relatado por
Sanine et al. (2019)® e Medeiros et al. (2019)'“.

Dentre as condi¢des de risco para a gestante, destaca-se a condi¢do conjugal segura e a
exposicdo a violéncia. Nesse trabalho, a maioria das gestantes apresentava situagdo conjugal
segura, que representa um fator importante na realizacdo do pré-natal. O apoio familiar e, em
especial, do companheiro, apresenta impacto positivo na realiza¢do do pré-natal, no bem estar
da gestante, em sua saude psicoldgica, diminuindo as chances de desenvolvimento de
transtornos mentais e melhorando sua satisfacdo com a vida e com a gestacdo®.

Além da importancia do apoio do companheiro, o acolhimento familiar também

apresenta forte influéncia na gestacao, em especial em gestagdes de alto risco. A presenca de

um suporte familiar e do companheiro auxilia, pois além dos sentimentos ja presentes em uma
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gestacdo, as de alto risco s@o mais preocupantes. A gestante necessita de acolhimento por conta
de suas duvidas, anseios, emocdes e preocupacdes, que devem ser acolhidos ndo somente
durante a gesta¢dio, mas também no puerpério, por sua rede de apoio®*.

A exposicao a violéncia doméstica, com predominio da violéncia psicoldgica, esteve
presente entre as gestantes entrevistadas. Essa € uma realidade de outras mulheres brasileiras
gestantes®®. A violéncia doméstica impacta significativamente a vida das gestantes,
ocasionando consequéncias psicoldgicas, emocionais, fisicas e sexuais, que afetam
negativamente o bindmio mae-bebé. Nesse sentido, o servico de saide e os profissionais de
saude apresentam importante papel nesse processo de identificacdo de violéncia doméstica, de
forma especial no pré-natal, que, em boa parte dos casos, é ocasionada pelo parceiro da gestante
e/ou pai da crianca, visando amenizar os impactos na satide da gestante e do beb&®.

Nesse estudo, a grande maioria das gestantes relatou capacidade de autocuidado.
Quando as gestantes recebem as orientagdes de autocuidado durante o pré-natal, elas
apresentam maiores chances de tomar decisOes mais inteligentes e que as beneficiardo,
promovendo uma melhor qualidade de vida®’.

O cuidado com a saude da mulher deve ocorrer em todas as etapas de sua vida, mas, de
forma especial, durante a gestacdo, independentemente de sua condi¢do econdmica e social. A
gravidez ¢ um momento muito especial na vida da mulher, que ocasiona inimeras mudancgas
em seu corpo, sua vida e sua familia. Sa0 momentos inesqueciveis € que provocam medo,
duvidas e ansiedade, e por isso deve contar com o apoio de seus familiares, da sociedade e dos
servicos de saude, a fim de que seja realizado o pré-natal de forma adequada, buscando ajudar
a mulher a conquistar sua confianca e garantir sua satide e de seu filho™.

O estudo apresenta as limitagdes inerentes a um estudo transversal, ndo sendo possivel

detectar relacdes de causalidade.
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5.2. PRODUTO TECNICO

O produto técnico do presente estudo foi um Semindrio apresentado a seguir intitulado

I SEMINARIO MICRORREGIONAL DE ATENCAO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

5.2.1. Autoria — Coordenacio geral do evento

Simone Cunha Magalhides Rodrigues — Mestranda do Programa de Pés- Graduagdo em
Ciéncias da Saude — Departamento de Medicina e Enfermagem — UniversidadeFederal de
Vicosa.

Fernanda Goncalves Fontes — Mestranda do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias da
Saide — Departamento de Medicina e Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa.

Pedro Paulo de Prado Junior — Orientador — Docente do Departamento de Medicina e
Enfermagem - Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais.Coordenadora do Programa de
P6s-Graduagdo em Ciéncias da Satde/UFV.

Luciana Ramos de Moura - Coorientadora — Docente do Departamento de Medicina e
Enfermagem — Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais

Luciane Muniz Braga- Coorientadora — Docente do Departamento de Medicina e Enfermagem

— Universidade Federal de Vigosa, Minas Gerais

Académicos voluntarios - Apoio:
Ana luiza Pires, Cecilia Kobayashi, Isabelle Mota, Maria Luiza Cacemiro, Paula
Nepomuceno, Tamires Cardoso — Discentes em Enfermagem — Departamento de Medicina e

Enfermagem — Universidade Federal de Vicosa, Minas Gerais.

Parcerias:

UFV/PPGCS/DEM

Superintendéncia Regional de Saude de Ponte Nova/SES-MG, Secretaria Municipal de Saude
de Vicosa;

Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE).

5.2.2. Prefacio

"A qualidade da atencdo pré-natal de alto risco representa uma das premissas

fundamentais para a promocdo da saude materna e perinatal. Nesse sentido, o conhecimento
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das caracteristicas inerentes ao processo de atencdo pré-natal € imprescindivel para embasar a
implementacdo de acdes apropriadas (Costa et al., 2013). Portanto, torna-se necessario
investigar o perfil das gestantes sob os cuidados dos servicos de satde, a fim de orientar
intervengdes em sadde que estejam alinhadas com a realidade do publico-alvo."

O estudo denominado "Avaliacio do Perfil Epidemiolégico e da Assisténcia as
gestantes de alto risco em uma unidade de Referéncia" foi realizado com o propdsito de
compreender as caracteristicas das gestantes de alto risco que recebem atendimento em uma
instituicdo especifica, o Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE). Como
desdobramento deste estudo, foi promovido um Semindrio Microrregional, com propdsito de
apresentar tanto a rede de cuidados pré-natais quanto os resultados obtidos na pesquisa. Este
trabalho faz parte de um projeto maior intitulado "Avaliacio do perfil epidemiolégico,
qualidade de vida, assisténcia e itinerdrio terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade
de referéncia para gestacao de alto risco". Um total de 97 gestantes de alto risco, provenientes
dos municipios da Microrregido de Vigcosa/MG, foram entrevistadas para este estudo. Durante
a realizacdo desta pesquisa, que serviu como base para a dissertacdo deste mestrado, os
pesquisadores reconheceram a importancia de compartilhar o conhecimento adquirido e
estabelecer um férum para discutir a rede de atencao voltada para essas mulheres. Esse espaco
de debate proporcionaria a troca de informagdes entre a comunidade académica, os
profissionais de satde, os gestores, promovendo assim um enriquecimento mutuo e uma
abordagem mais abrangente das questOes relacionadas a assisténcia pré-natal de alto risco.

Dessa forma, idealizou-se o Semindrio de abrangéncia Microrregional, com o intuito de
englobar os municipios da microrregido de Saide de Vigcosa/MG, que estao sob a jurisdi¢ao da
Superintendéncia Regional de Saide de Ponte Nova/MG. Assim, esse projeto teve como base
o trabalho técnico resultante da dissertacdo de mestrado, com o objetivo de fomentar debates
sobre a rede de assisténcia ao pré-natal de alto risco. Destaca-se que o semindrio mencionado
representou um espaco relevante para a discussao e reflexdo sobre a Rede de Atencao a Gestante
de Alto Risco, especialmente a atenc@o secundéria, com destaque para a atuagao do CEAE na
microrregido de Vigosa.

A preparacdo do evento exigiu uma cuidadosa estruturagdo, contemplando todas as
etapas, desde o planejamento do tema até a sua realiza¢do, incluindo defini¢ao de data, horério
e programacdo. Neste contexto, o presente documento oferece uma andlise minuciosa do

desenvolvimento desse trabalho.
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5.2.3. Objetivo

Discutir a rede de ateng@o ao pré-natal de alto risco da Microrregido de Vicosa e seu
itinerdrio terapéutico.
5.2.4. Publico-alvo
e Profissionais da assisténcia a gestante alto risco do CEAE-Vigosa/MG;
e QGestores de saide da microrregido de Vicosa/MG;

e Profissionais da Atencdo Primdria e assisténcia a gestante dos municipios da

microrregido de Vigosa/MG;
e Profissionais da aten¢do Terciaria (Rede Hospitalar);

e Estudantes de graduacdo e pds-graduacido UFV.
5.2.5. Metodologia

I SEMINARIO MICRORREGIONAL DE ATENCAO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
Auditorio da Engenharia Florestal/UFV

uey % M
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O evento aconteceu no dia 20 de fevereiro de 2023. Credenciamento de 108
participantes (estudantes de graduacdo em enfermagem DEM/UFV, estudantes graduacdo
Univicosa, estudantes graduacao unopar Vigosa, profissionais da saude primdria, secundaria e

terciaria, alem de gestores de saude de Vicosa e municipios.

Cerimonia

Abertura: 9h as 9:30h

Mesa de Abertura
(Prof. Dr. Pedro Paulo de Prado Junior)
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Simone Cunha Magalhies Rodrigues — Enfermeira, discente do Programa de Pds- graduacdo
em Ciéncias da Saude — aqui representando a equipe de trabalho.

Melissa Marangon de Freitas — Gerente do Centro Estadual de Atencao Especializada- CEAE.
Dévola Pilar de Gouveia Almeida — Gerente do Departamento de Redes de Atengdo a Satde
do municipio de Vigosa-MG.

Rainério Rodrigues Fontes — Secretario Municipal de Satde de Vigosa-MG

Josy Duarte Faria — Superintendente da Superintendéncia Regional de Saide de Ponte Nova-
MG.

Saskia Maria Albuquerque Drumond - Coordenadora de Atencdo a Sadde da
Superintendéncia Regional de Saude Ponte Nova-MG.

Silvia Almeida Cardoso — Docente e Coordenadora do Programa de Pés-graduacdo em
Ciéncias da Saude.

Luciene Muniz Braga — Docente do Programa de Pés-graduacdo em Ciéncias da Saidde e

Chefe do Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV.

9:30 as 10h - < Rede de atencio a Gestante de Alto Risco”
Palestrante: Siaskia Maria de Aluquerque Drumond — coordenadora da CAS/SRS Ponte Nova.

10:00 — 10:40 — Apresentacao dados da pesquisa:
Perfil das gestantes de Alto Risco atendidas no CEAE/Vicosa/MG
Palestrante: Simone Cunha Magalhdes Rodrigues — Enfermeira da Prefeitura Municipal de

Vigosa, discente do Programa de Pds-graduagao em Ciéncias da Satde.
Itinerario Terapéutico das gestantes de Alto Risco atendidas no CEAE/Vicosa/MG
Palestrante: Fernanda Gongalves Fontes - Enfermeira, discente do Programa de Pos-

graduacdo em Ciéncias da Saude.

Debate das palestrantes com participagdo do publico.

Moderador: Professor Dr. Pedro Paulo de Prado Junior

10:40-11:00 — Coffee break

11:00 — 12:00 — Mesa redonda: O papel do CEAE na assisténcia a gestante de alto risco.
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Saskia Maria Albuquerque Drumond - Coordenadora de Atencdo a Sadde da
Superintendéncia Regional de Saude Ponte Nova-MG.

Ana Flavia de Paiva Mendes — Enfermeira, referencia técnica da Coordenagido de Atencdo a
Satde da Superintendéncia Regional de Satde de Ponte Nova;

Karen Ségala — Assistente Social — referencia técnica da Coordenacio de Atencdo a Saide da
Superintendéncia Regional de Saude de Ponte Nova-MG.

Moderador: Professor Dr. Pedro Paulo de Prado Junior

Aberto a participacdo do publico

12:00 — Encerramento

5.2.6. Divulgacao

As estratégias de divulgacdo foram iniciadas com a elaboracdo de materiais
informativos sobre o evento, os quais foram compartilhados em redes sociais, como Instagram,
na plataforma criada para o evento Even3 e em grupos de WhatsApp compostos por
profissionais de satide. Além disso, foram enviados convites eletrOnicos aos municipios da
microrregido de saude (por meio da SRS Ponte Nova), aos professores do Departamento de
Epidemiologia e Medicina Preventiva (DEM) e do Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias
da Sadde (PPGCS), assim como aos alunos do mestrado em Ciéncias da Saude, por intermédio
da secretaria do PPGCS. Adicionalmente, foram distribuidos convites e banner’s impressos as
equipes de Saude da Familia de Vicosa. A comunicagdo € o convite também foram realizados
junto aos gestores durante a reunido do Comité Intergestores Bipartite (CIB) da Microrregiao

de Vicosa, ocorrida em fevereiro de 2024.

5.2.7. Resultados

O evento contou com inscri¢do gratuita, via formuldrio online, criado através da
plataforma digital Even3. As inscri¢des foram abertas no dia 01/02/2024 e encerradas no dia

18/02/2024, através de QR code e no link do evento: https://www.even3.com.br/i-seminario-

microrregional-de-atencao-ao-pre-natal-de-alto-risco-425215/.

Totalizaram 102 inscritos de varios municipios da microrregido de Vicosa, dentre
profissionais de sadde, gestores e estudantes da UFV, e profissionais do Municipio de Ponte

Nova e Sao Pedro dos Ferros.


https://www.even3.com.br/i-seminario-microrregional-de-atencao-ao-pre-natal-de-alto-risco-425215/
https://www.even3.com.br/i-seminario-microrregional-de-atencao-ao-pre-natal-de-alto-risco-425215/
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O seminério foi realizado de forma presencial, no auditério da Engenharia Florestal,
disponibilizado no credenciamento crachés de identificagdo do participante, pasta com bloco
de folhas, caneta e folders oferecidos pelo Banco de Leite do Hospital Sao Sebastiao de Vigosa
e do CEAE. Ao final foi entregue folha de avaliacdo aos participantes do evento (Apéndice E).
Os resultados anexados ao produto técnico, bem como folha de presengca com assinatura dos
presentes.

O momento de debate foi marcado por ricos questionamentos e contribuicdes dos
participantes e convidados e das mestrandas (fotos).

A mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Satde, responsdvel pela
dissertacdo em questdo, desempenhou papéis tanto na coordenagdo geral do evento quanto na
execugdo das atividades organizacionais, ministrando a palestra intitulada "Perfil da gestante

de alto Risco", na qual apresentou uma parte dos dados da pesquisa.

5.2.8. Conclusao

A pesquisa realizada para esta dissertacdo ofereceu uma oportunidade valiosa para
compreender o contexto e a realidade das praticas de saude, destacando-se a importancia de
compartilhar esses conhecimentos com a comunidade académica, profissionais de satude e
outros atores relevantes do setor, a fim de promover discussoes e trocas de experiéncias.

Do total de 108 participantes do evento, 71 responderam a avaliacdo, sendo 52
profissionais (73,2%) e 19 estudantes (26,9%). A avaliagdo revelou uma satisfacdo geral em
relagdo ao tema, conteddo, duracio e data do evento, bem como a organizacio e recepg¢ao.
Houve, contudo, uma avaliacao regular em relacdo ao local do evento, que sofreu alteracoes,
porém divulgado mudanca e ao fato de as inscri¢des terem sido exclusivamente online, mas
aberta manual no dia do evento.

Este semindrio proporcionou um espaco significativo para o didlogo e a discussdao, com

sugestdes dos participantes para a realizacdo do II Seminério no préoximo ano, mantendo o

mesmo formato, visando sustentar o debate continuo sobre a gestacao de alto risco.
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Figura 1 — Marketing do evento — pagina EVEN 3.
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Figura 2 — Palestras/ Mesa redonda.
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Figura 4 — E-mails de divulgac¢do do evento.

0910212024, 08:42 Emall - Fernanda Goncalves Fontes - Outiook

ENC: Convite para 1° Seminario Microrregional de Atengdo ao Pré-Natal de Alto Risco

CAS SRS Ponte Nova <cas.pno@saude.mg.gov.br>
Qui, 08/02/2024 10:05
Goncalves Fontes b

§ 2anevos (648 K8)

|_Seminario_Pre-Natal_de_Alto_Risco_-_Convite-1_assinado.pdf,
SEI_81182120_Ata_de_Reuniao_Reuniao_Ordinaria_CIB_Micro.pdf

Prezados(as), bom dia.

Com o objetivo de discutir a rede de atencéo a gestante de alto risco e seu itinerario
terapéutico, gostariamos de convidar a todos para participarem do 1° Seminério
Microrregional de Atengdo ao Pré-Natal de Alto Risco, promovido pelo Programa de Pos
Graduacdo em Ciéncias da Satde do Departamento de Enfermagem e Medicina da
Universidade Federal de Vigosa, em parceria com a Secretaria Municipal de Satde de Vigosa
e com a Superintendéncia Regional de Satde.

0 evento acontecera no dia 20 de fevereiro de 2024, no auditério da Biblioteca Central
da UFV, das 08 as 12 horas.

Segue o link para realizar a inscrigdo:
https://www.even3.com.br/i-seminario-microrregional-de-atencao-ao-pre-natal-de-alto-

T
fhelid=PAA2a3DHX122GRThiBwOquwf140i0VAuky]jsBalc Iswtt3qumCowicpGadl

Em anexo, o convite, Prezamos por sua presenga para consolidagdo desse evento.

Atenciosamente,

Ana Claudia de Castro Gomes

Estagiaria da CAS

Coordenagao de Atengdo a Satde - CAS
Superintendéncia Regional de Salde de Ponte Nova

Secretaria de Estado de Satde - MG

(31)3604 1509/1510/1517/1520

O s — A,

260022024, 10:10 Gmall - Evento produglio Mestraco

M Gmail Fernanda Fontes ilcom>

Evento produgio Mestrado

Ciéncias da Saiide PPGCS <cienciasdasal (or> 1 de fevereiro de 2024 &s 16:21
Para: Caroline de Castro Moura <caroline.d. moura@ufv.br>, Patricia Oliveira Salgado <patriciasalgado@ufv.br>, Débora
Carvalno Ferreira <deboracarvalho@ufv.or>, Silvia Aimeida Cardoso <silvia.cardoso@ufv.br>, Tiago Moreira
<tiago.ricardo@ufv.br>, Katiusse Rezende Alves <k.nusse@ufv nn cm.-nm Sedymmn <catarina oliveira@ufv.br>,
Luciene Muniz <luciene. il . Bruno
Henriques <bruno. br>, Erica Lu-na Toledo <luana.! ldedo@ufv br>,
Pedro Pauio do Prado <pedro.prado@ufv.br>, Deise Moura de Oliveira <deise oliveira@ufv.br>, Leandro Wenceslau
<leandro. david@ufv.br>, Andeia Guerra Siman <ago@ufv.br>. Femanda Fontes <femandagoncalvesfontes@gmail.com>.
Medicina &

Prezados professores,

A pedido da aluna de mestrado Fernanda Gongalves Fontes, divulgo convite do | Semindrio Microrregional de
Atengdo ao Pré-Natal de Alto Risco.

Dividss, entrar em contato com a mesma através do e-mail: Fernands Fontes <femandagoncalvesfontes@
gmait.com>

12 SEMINARIO MICRORREGIONAL DE ATENGAO A GESTANTE DE ALTO RISCO
Programagéo do Evento:

8:00 - 9:00 — Credenciamento

9:00-9:30 — Composicdo da Mesa de Abertura

9:30 - 10:20 — Rede de Atengdo a saiide da gestante de Alto Risco;
10:20 - 10:40 — Apresentacio do perfil da gestante alto risco

10:40 — 11:00 — Itmerario terapéutico da gestante de alto risco
11:00 — 11:40 — Mesa Redonda: O Servigo de Referéncia em Vigosa
11:40 — 12:00 — Encerramento Coffe end.

Local
Auditorio Biblioteca Central

Inserigio pelo link ou QRcode (no convite).

& I-de-al 425215/

Atenciosamente,

Leila
[Teto as mensagens antencres ocuto]

) L_Seminario_Pre-Hatal_de_Alto_Risco_-_Convite.pdf
576K

De: CAS SRS Ponte Nova <cas.pno@saude.mg.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 1 de fevereiro de 2024 03:05

Paras i ; il.com <ni i il.com>;
j .com.br juri .com.br>; juri.mg.gov.br <saude@cajuri.mg gov.br>;
oliveira .com.br <oliveira @ .com.br>;
me.gov.br ido.mg.govbr>;
secretari mg.gov.br <secretari mg.govbr>;
iCii il.com icis il mm);' i com.br
jpmartinsp com.br>; p 1 il.com>; saudesma51@gmail.com
1@gmail.com>; i .com.br hoo.com.br>;
.mg.gov.br jicosa.mg.gov.br>; il.com
il.com: ‘ i il.com <i: i i rnm);
dapeajuri il.com juri il.com>; il.com
jil.com>; psf. i .com.br <psf. i com.br>;
josimar_wi il.com <josimar_wi il.coms; i Bemail.ccm
1@gmail.com>; li 11@gmail.com <lienecharlea.11@gmail.com>;
mg.gov.br ixeiras.mg.gov.br>; ap: icosa.mg.gov.br
. mg.gov.br>; ceae.vi il.com <ceae.vi il.com>; ceae@vicosa.mg gov.br
<ceae@wcusa mg.gov.br>; i il.com i il.com>

Assunto: Convite para 1° Seminario Microrregional de Atengo ao Pré-Natal de Alto Risco

Prezados(as), bom dia.

Com o objetivo de discutir a rede de atengdo a gestante de alto risco e seu itinerario terapéutico,
gostariamos de convidar a todos para participarem do 1° Seminario Microrregional de Atencio
a0 Pré-Natal de Alto Risco, promovido pelo Programa de Pos Graduagao em Ciéncias da Satde
do Departamento de Enfermagem e Medicina da Universidade Federal de Vigosa, em parceria com
a Secretaria Municipal de Salide de Vicosa e com a Superintendéncia Regional de Satide,

0 evento acontecera no dia 20 de fevereiro de 2024, no auditorio da Biblioteca Central da
UFV, das 08 as 12 horas.

Segue o link para realizar a inscricao:

https://www.even3.com.br/i dle-atencao-ao-pre-natal-de-alto-risco-
425215/7fbclid= PAAaaSDH)ﬂzZGRTmB\quwﬂ40|0VAuky1JsBaLc 9swit3qumCerwlcpGa4l

Em anexo, o convite. Prezamos por sua presenca para consolidacdo desse evento.

Atenciosamente,
Ana Claudia de Castro Gomes
Estagiaria da CAS

Coordenacdo de Atencdo a Salide - CAS
Superintendéncia Regional de Satide de Ponte Nova
Secretaria de Estado de Satide - MG

2610212022, 10:11 Gmall- Evento produgao Mestrado
M Gmail Fernanda Fontes il.com>
Evento produgio Mestrado

Ciéncias da Saide PPGCS <cienciasdasaude@ufv.br> 1 de fevereio de 2024 &s 1625
Para: Femands il.com>, Carla Janusrio <fatima. com>, Cinthia
Ulhoa <cinthia.ulhoa@ufv.br>, Nathalia Costa de Castro <enfnathaliacosta@gmail.com>, Jordana Domellas.
<jodornellas@yahoo.com br>, Edilsine Coslno Ferreira <edisineferreira2@hotmail.com, Milleny Tossati Aleixo

iLcom>. Juiana q .com>, Simone Cunha
Carlos Conoeigao <cd. br>, Daniel Pontes Braga
com>. Edimara Buoni <edimara.buonicontro@ufv.br>, Gabriela Mariano

<g.xm|- mariano@ufv.br>, Ana Pepe Parabocz <ana.pepe@ufv.br>, Tatiana Medeiros <tatiana.medeiros@ufi.br>,
Cristhina Lopes <cristhina lopes@ufv.br>, Daniele Roedel Amaral <daniele amaral@ufv.br>, Maria Licia de Almeida
<miucia. . Leia Oliveira . Femanda Lobo <fermanda. gotti@ufi.br>.
vanessa 'Wilde Dias <wide.di , Jessica Vieira <jessica.louzada@ufv.br>,
dianacmilagres@gmail.com. Priscila Camara <camara priscila@yahoo.com.br>, Femanda Alves Pena
com>, angela Silva Melo Sousa <helesangela@terra com br>, Lara Rocha
il.com>, il com, anm. forcerf com>,
i il.com, i il.com, Jessica Simdes

<jessicasm.enf@gmail.com>, Omar Oliveira il.com>, Rafael Reis
snspauia.ufv@outook.com, sabela Suelen <sabela.suslen@ufvbe>, Mahara Bores

Prezados alunos,

A pedido da sluna de mestrado Fernanda Gongslves Fontes, divulgo convite do | Semindrio Microrregional de
Atengdo ao Pré-Natal de Alto Risco.

Dividas, entrar em contato com & mesma através do e-mail: Fernanda Fontes <femandagoncalvesfontes@
gmail.com>

1° SEMINARIO MICRORREGIONAL DE ATENGAO A GESTANTE DE ALTO RISCO
Programagéo do Evento:

8:00 — 9:00 — Credenciamento

9:00-9:30 — Composicio da Mesa de Abertura

9:30 - 10:20 — Rede de Atencéo a saude da gestante de Alto Risco:
10:20 - 10:40 — Apresentacio do perfil da gestante alto risco

10:40 - 11:00 - Itinerario terapéutico da gestante de alto risco
11:00 - 11:40 — Mesa Redonda: O Servigo de Referéncia em Vigosa
11:40 - 12:00 - Encerramento Coffe end.

Local
Auditorio Biblioteca Central

Inserigio pelo link ou QRcode (no convite).
https: com b i

de-at atal-de-alto-risco-425215/

Atenciosamente,

Leila



5.2.9. Resultados da avaliacao do seminario

Participantes — 108

Respondente da avaliacao do evento — 71

Categoria
Profissional — 52 (73,2%)
Estudante — 19 (26,9%)

Avaliacdo quanto ao tema:
Otimo — 67 (94,4%)

Bom —4(5,6%)

Regular — 0

N3do Satisfatério - 0

Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,94.

Figura 5 — Avaliagcdo do semindrio quanto ao tema.
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Avaliacao quanto ao Conteudo:
Otimo — 48(67,6%)

Bom — 22 (31%)

Regular — 1(1,4%)

Niao Satisfatério — 0

Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatorio=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,66.
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Figura 6 — Avaliacdo do semindrio quanto ao contetido.
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Avaliacdo quanto a data:

Otimo — 52 (73,2%)

Bom — 15 (21,1%)

Regular — 4 (5,6%)

Nao Satisfatorio — 0

Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,67

Figura 7 — Avaliacdo do semindrio quanto a data.
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Avaliacao quanto ao horario:
Otimo — 50 (70,4%)

Bom — 18 (25,4%)

Regular — 3(4,2%)

Niao Satisfatério — 0



Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,66.

Figura 8 — Avaliagdo do seminario quanto ao horério.
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Avaliacdo quanto a duracio:

Otimo — 44 (62%)

Bom — 24(33,8%)

Regular — 3(4,2%)

Nao Satisfatorio — 0

Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatorio=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP=2,57.

Figura 9 — Avaliacdo do semindrio quanto a duragao.
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Avaliacdo quanto ao local:

Otimo — 60(84,5%)

Bom —9(12,7%)

Regular — 2(2,8%)
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N3do Satisfatério — 0
Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,81.

Figura 10 — Avaliacdo do semindrio quanto ao local.
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Avaliacdo quanto a recepcao:

Otimo — 67(94,4%)

Bom —4(5,6%)

Regular — 0

Nao Satisfatorio — 0

Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,94.

Figura 11 — Avaliagcdo do semindrio quanto a recepg¢ao.
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Avaliacdo quanto a divulgacao:
Otimo — 36(50,7%)
Bom - 29(40,8%)
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Regular — 6(8,5%)
Nao Satisfatério — 0
Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,42.

Figura 12 — Avaliacdo do semindrio quanto a divulgagao.
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Avaliacdo quanto a organizacao:

Otimo — 67(94,4%)

Bom —4(5,6%)

Regular — 0

Nao Satisfatorio — 0

Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP= 2,94.

Figura 13 — Avaliacdo do semindrio quanto a organizacao.
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Avaliaciao do evento como um todo:

Percentil 25 — 19 (26,8%)

Percentil 50 — 24 (33,8%)

Percentil 75 — 28 (39,4%)

Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatério=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); Média+dP=

24,64+2,13; Mediana (Min-Max)= 25 (18 - 27).

Quadro 1 — Avaliacdo do evento como um todo.

Somatdrio
Frequency| Percent |Valid Percent Cumulative
Percent

18,00 1 1,4 1,4 1,4
20,00 3 4,2 42 5,6
21,00 2 2,8 2,8 8,5
22,00 6 8,5 8,5 16,9
., 23,00 7 9,9 9,9 26,8
Valid 4,00 9 12,7 12,7 39,4
25,00 15 21,1 21,1 60,6
26,00 10 14,1 14,1 74,6
27,00 18 25,4 25,4 100,0

Total 71 100,0 100,0

Figura 14 — Avaliag¢do do evento como um todo.
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Quadro 2 — Avaliacdo do evento estratificada por categoria do participante.

categoria
1 2
Count Row N % Count Row N %
EMA 2 3 75,0% 1 25,0%
3 49 73,1% 18 26,9%
1 0 0,0% 1 100,0%
ICONTEUDO 2 18 81,8% 4 18,2%
3 34 70,8% 14 29.2%
1 0 0,0% 4 100,0%
DATA 2 7 46,7% 8 53,3%
3 45 86,5% 7 13,5%
1 2 66,7% 1 33,3%
HORARIO 2 9 50,0% 9 50,0%
3 41 82,0% 9 18,0%
1 3 100,0% 0 0,0%
DURACAO 2 17 70,8% 7 29.2%
3 32 72,7% 12 27.3%
1 2 100,0% 0 0,0%
LOCAL 2 6 66,7% 3 33,3%
3 44 73,3% 16 26,7%
RECEPCAO 2 3 75,0% 1 25,0%
3 49 73,1% 18 26,9%
1 4 66,7% 2 33,3%
DIVULGACAO 2 20 69,0% 9 31,0%
3 28 77,8% 8 22.2%
ORGANIZACAO 2 4 100,0% 0 0,0%
3 48 71,6% 19 28,4%

Avaliacao profissional
Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatorio=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP=

24,90+2,09; Mediana (Min-Max)= 25 (18 - 27).

Avaliacio estudante
Ao atribuir nota — 0 — 3 (Nao satisfatorio=0, regular=1, bom=2, 6timo=3); média+dP=

23,94+2,14; Mediana (Min-Max)= 24 (20 - 27).
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5.2.10. Registros fotograficos do evento.

Figura 15 — Credenciamento.
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Figura 17 — Palestras e discussoes.
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Figura 18 — Lanches e avaliacdo.
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Figura 19 — Materiais e informativos.
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Figura 20 — Listas de presenca.
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Figura 21 — Devolutivas pds-evento nas redes sociais.
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Figura 22 — Devolutivas pds-evento no portal oficial da Secretaria de Saude do Estado de

Minas Gerais.

Cidadao Sobre Gestor Profissional

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE \ Buscar Informacdes
Inicio » Noticias » Regional de Ponte Nova participa do | Seminario Microrregional de Atengdo ao Pré-Natal de Alto Risco
Regional de Ponte Nova participa do ! A Universidade Federal de Vigosa (UFV), com o apoio da Superintendéncia Regional de Sadde (SRS) de Ponte Nova e da

Secretaria Municipal de Sadde de Vicosa, realizou em seu campus, no dia 20/2, o | Semindrio Microrregional de Aten¢ao
ao Pré-Natal de Alto Risco. A iniciativa foi promovida pelo Programa de Pds-Graduacao em Ciéncias da Satide (PPGCS) do
ao Pré-Natal de Alto Risco Departamento de Enfermagem e Medicina (DEM), como resultado de um produto cientifico proposto pelas mestrandas
Fernanda Gongalves Fontes e Simone Cunha Rodrigues, orientadas pelo docente Pedro Paulo de Prado Jinior. O objetivo foi
discutir a rede de atencao a gestante de alto risco e seu itinerario terapéutico no municipio de Vigosa e na microrregiao de
Saiide de Vicosa, com destaque para o Centro Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE), com sede em Vigosa.

Seminério Microrregional de Atencdo

23 de Fevereiro de 2024 , 18:59

Simone Rodrigues, que é enfermeira da rede municipal de Vicosa, ficou a cargo da apresentacao do perfil da gestante de
alto risco e explicou que o estudou procurou tragar o perfil epidemioldgico e de assisténcia de 97 gestantes atendidas pelo
CEAE entre novembro de 2022 e abril de 2023. “Entre algumas variaveis estudadas, observou-se predominio de gestantes
de 20 a 34 anos, faixa etaria divergente daquela considerada de risco pelo Ministério da Sadde (MS), que é de 35 anos ou
mais, autodeclaradas pretas/pardas/amarelas, em unido estavel, média de dez anos de estudo, com renda de até um
saldrio-minimo, possuindo trés ou mais dependentes”, relatou.

Cidadao Sobre Gestor Profissional

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE ,  Buscar Informa
A palestrante também abordow outros pontos da pesquisa, como as condicoes desfavoraveis no trabalho, estresse e esforco fisico, reducao do tabagismo,

. o L do consumo de bebidas alcodlicas e  permanéncia do uso de drogas ilicitas na gestacdo. Evidenciou-se,
Regional de Ponte Nova participa do | Seminario gestacdo, com predominio da hipertensdo arterial e obesidade e inicio do pré-natal no primeiro trimestre.

Microrregional de Atencdo ao Pré-Natal de Alto

nda, a presenca de alteragdes clinicas antes da

Risco Por sua vez, a mestranda Fernanda Gongalves, que também & auditora assistencial do SUS na SRS Ponte Nova, conduziu a palestra sobre o itinerario
terapéutico da gestante de alto risco. “Trata-se do caminho percorrido na busca de cuidados para resolver questdes de satide/doenga, explicou a

mestranda. Segundo ela, *
assisténcia, como laborat

or meio da pesquisa, constatou-se que as gestantes analisadas percorrem os pontos de atengdo e reconhecem a rede de

io, farmécia popular, policlinica e Unidade Basica de Saiide (UBS), de acordo com a necessidade. 90,4% das gestantes
iniciaram as consultas em UBS préximas 4 sua residéncia”

Fernanda apontou como um fator positivo o alto nivel de satisfacdo das gestantes (98,8%) assistidas pelo CEAE e o cuidado compartilhado entre os niveis
de atencdo.

Mesmo sendo encaminhadas  Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE), a maioria das gestantes manteve o vinculo com a Atencao Priméria
4 Saiide (APS). £ muito importante que essas mulheres nio fiquem perdidas na rede, tendo sempre como referéncia e porto seguro a UBS, no seu
teritorio”, apontou. Outros dados trazidos na palestra se referem ao acesso: 95,2% das entrevistadas consideraram facilitada a entrada no CEAE e 91,6%
tiveram consultas marcadas pelo servico de satide de origem - UBS ou Secretaria Municipal de Saiide.

Para a superintendente da SRS Ponte Nova, Josy Duarte, o estudo apresentado no semindrio comprovou a efetividade do trabalho em rede por meio de

uma assisténcia qualificada a gestante de risco. “Nos, que somos mulheres e maes, sabemos o quao necessario & termos um atendimento qualificado

na gestagao, ainda mais quando envolve riscos & satde da mae e do beb&”, disse. Josy Duarte acrescentou que “ndo podemos deixar de lembrar de que,

mesmo encaminhada ao CEAE, essa gestante ndo deve perder o vinculo com a APS, que é a coordenadora do cui

o

0 gestor de saiide de Vicosa, Rainério Fontes, mencionou a implementacao de melhorias que tém sido feitas no CEAE, como a destinacdo de recursos

estaduais no valor de cerca de RS 1,2 milhdes, ja em conta, para aguisicio de um mamégrafo e 2 aquisicao recente de um ultrassom, também oriunda de

recursos estaduais de investimento repassados ao servico.

Caracteristicas demograficas e socioecondmicas
gestantes de alto risco

Escolardade / Ativwdade Remunerada

s

47
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6 CONCLUSAO

Nesse estudo identificou-se o predominio de mulheres na faixa etaria divergente
daquele considerado risco pelo ministério da sadde, apesar de ser evidenciado um nimero
significativo de gestantes com idade acima de 35 anos. O risco relacionado a cor da pele pode
ser evidenciado nesse estudo, assim como a baixa escolaridade. Apesar de um ndmero
pequeno observou-se o comportamento de risco entre as mulheres que permaneceram usando
drogas licitas e ilicitas durante a gestacdo. Quanto a questdo econOmica, a maior parte da
amostra vive com valores menores e iguais a um saldrio-minimo, tendo em sua maioria mais
de trés pessoas dependentes da renda. Observou-se que a maior parte das gestantes
apresentavam condi¢des clinicas pré-existentes a gestacdo e a obesidade foi um problema
identificado tanto na fase pré gestacional quanto durante a gestacdo.

O destaque principal desse estudo, estd no atendimento do pré-natal iniciado no
primeiro trimestre, assim como a identificacdo e diagnéstico do risco. O que evidencia uma
assisténcia precoce e de qualidade. A facilidade de acesso ao alto risco foi um ponto destacado
pelas participantes do estudo, assim como a efetivacdo da rede de atencdo a saude, quando a
maior parte das mulheres além de assistidas pelo alto risco, mantiveram seus vinculos nas
unidades de atencdo primadria a sadde.

Esse estudo mostra a efetividade do trabalho em rede, que qualifica a assisténcia a
satide da gestante, minimizando danos e promovendo uma assisténcia especializada e integral

em tempo oportuno, a fim de evitar complicagdes ao bindmio mae-bebe.
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ANEXO A - Questionario Internacional de Atividade Fisica

Questionario Internacional de Atividade Fisica

la - Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades vigorosas por pelo menos
10 min continuos, como por exemplo, correr, fazer gindstica, aerébica, jogar futebol, pedalar
répido bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em casa, no quintal ou no
jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que fagca vocé suar bastante ou aumentem
muito sua respiracdo ou batimentos do coragao.

Dias por semana () nenhum

1b — No dia em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 min continuos,
quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
2a—Em quantos dias de uma semana normal, voce realiza atividades moderadas por pelo menos
10 min continuos, como, por exemplo, pedalar leve ou na bicicleta, nadar, dancar, fazer
gindstica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer servicos domésticos
na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade

que facga suar leve ou aumentem moderadamente sua respiragdo ou batimentos cardiacos (por
favor, ndo inclua caminhada).
Dias por semana () nenhum

2b — Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 min continuos,
quanto tempo total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a — Em quantos dias da semana normal, vocé caminha por pelo menos 10 min continuos em
casa ou no trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, prazer
ou como forma de exercicio?

Dias por semana ( ) nenhum

Estas ultimas perguntas sdo em relagdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no trabalho,
em casa, na escola ou na faculdade durante o tempo livre, fazendo licdo de casa, visitando
amigos, lendo e sentando ou deitando assistindo televisdo, computador, video game. Nao inclua
o tempo gasto sentado durante o transporte em Onibus, trem, metrd ou carro.

4a — Quanto tempo por dia voce fica sentado em um dia de semana?
Horas: Minutos: 174

4b - Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana?
Horas: Minutos:
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CLASSIFICACAO DO NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA IPAQ

1. Muito Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) Vigorosa: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessao

b) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessao + MODERADA e/ou CAMINHADA: > 5
dias/sem e > 30 minutos por sessao.

2. Ativo: aquele que cumpriu as recomendagdes de:

a) Vigorosa: > 3 dias/sem e > 20 minutos por sessdo; ou

b) Moderada ou Caminhada: > 5 dias/sem e > 30 minutos por sessdo; ou

¢) Qualquer atividade somada: > 5 dias/sem e > 150 minutos/sem (caminhada + moderada +
vigorosa).

3. Irregularmente Ativo: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente para ser
classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a frequéncia ou duragdo.
Para realizar essa classificacio soma-se a frequéncia e a duracdo dos diferentes tipos de
atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este grupo foi dividido em dois sub-grupos de
acordo com ocumprimento ou ndo de alguns dos critérios de recomendagao:

Irregularmente Ativo A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da recomendacgao
quanto a frequéncia ou quanto a duracao da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duragdo: 150 min / semana

Irregularmente Ativo B: aquele que ndo atingiu nenhum dos critérios da recomendagdo quanto
a frequéncia nem quanto a duracao.

4. Sedentario: aquele que ndo realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana.



ANEXO B - Indice de Qualidade de Vida

Indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers

(Adaptado por Fernandes et al., 2007)
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10. Viver por longo tempo? 1 2 3 4 3 &
11. A salde de sua familia? 1 2 3 4 5 &
12. Seus filhos? | 2 3 4 5 &
13. A felicidade de sua familia? I 2 3 4 a ]
14. Seu relacionamento com ofa) ] 2 3 4 5 &
esposo{a)/companheirofa) 2

15. Sua vida sexual? | 2 3 4 5 )
14. Seus amigos? 1 7, 3 4 5 &
17. O apoio que vocé recebe das pessoas? ] 2 3 4 5 &
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18. Cumprir com as responsabilidades familiaresg 1 2 3 4 5 &
19. Ter capacidade para ser Util s outras pessoos? ] 2 4 5 &

20. Ter um nivel aceitavel de estresse ou | 2 3 4 5

preccupacdes em sua vida?

21. Seu lar? 1 2 3 4 5 &
22. Sua vizinhanga? 1 2 3 4 5 &
23. Ter boaos condigdes socio-econdmicas? 1 2 3 4 5 [
24. Seu trabalho? | 2 3 4 a &
25. Ter um frabalho | &
24. Sua escolandade? 1 2 3 5 &
27. Sugindependéncia financeira? 1 2 3 4 5 &
28. Suas alividades de lazer? 1 2 3 4 5 &
29. Ter essa crianga®? | 4 &
30. Sug poz de espirito? 1 2 3 4 5 -]
31. Sua fé em Deus? 1 2 3 4 5 &
32. Realizar seus objetivos pessoaqis? 1 2 3 4 5 &
33. Sua felicidade de modo geral? 1 2 3 4 5 &
34. Estar satisfeito com a vida? ] &
35. Sua aparéncia pessoal? 1 2 3 4 5 &
34. Servocé mesmo? 1 2 3 4 5 &

90



ANEXO C - Termo de autorizacio para realizacao da pesquisa

UF

Universidade Federal de Vigosa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM CIENCIAS DA SAUDE

SOLICITAGAO DE AUTORIZAGAO PARA PESQUISA ACADEMICO-CIENTIFICA

Através do presente instrumento, solicitamos limas. Senhoras Melissa
Marangon de Freitas e Daniela Ribeiro Neves, respectivamente Gerente e
Coordenadora Técnica do Centro Estadual de Atengao Especializada de Vigosa,
autorizacao para realizagdo da pesquisa integrante do Trabalho de Mestrado
Profissional em Ciéncias da Satde — DEM/UFV da discente Fernanda Gongalves
Fontes e Simone Cunha Magalhdes Rodrigues, orientadas pelo Prof. Dr. Pedro
Paulo do Prado Junior, tendo como titulo preliminar “Avaliagio do perfil
epidemiologico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de
mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestagdo de alto
risco”.

O cenario da pesquisa sera no Centro Estadual de Atengédo Especializada
(CEAE), local onde realiza assisténcia ao pré-natal de alto risco. A coleta de

dados sera feita através da aplicagdo de um questionario semiestruturado,

composto por questdes norteadoras.

A presente atividade € requisito para a conclusdo do curso de Mestrado
Profissional em Ciéncias da Saude, da Universidade Federal de Vigosa, mantida
pela Autarquia do Ensino Superior DEM/UFV.

Vigosa-MG, A2 de (D de 2022.

Documento assinado digitalmente Documento assinado digitalmente

g:vv.br orieri - sy g BN e cocimns
Verlfique em https://verificador.iv.br Verifique em hitps://verificador.iti.br
Pesquisadora Pesquisadora
Documento assinado digitalmente
PEDRO PAULO DO PRADO JUNIOK
mn/wmnz:muom
Verifique em https://verificador.iti.br
Prof. Orientador Gy(e)rente e ou/ Coordenador do CEAE
0X) Deferido () Indeferido

Digitalizado com CamScanner




92

ANEXO D — Parecer consubstanciado do CEP

ot Seves Humanid

CEP ke NIVERSIDADE FEDERAL DE Qplobd!omp
Lomernidade hederal B Vipssa VlCOSA - UFV asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAQAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO, QUALIDADE DE VIDA, ASSISTENCIA
E ITINERARIO TERAPEUTICO DE MULHERES ATENDIDAS EM UMA UNIDADE DE
REFERENCIA PARA GESTACAO DE ALTO RISCO.

Pesquisador: Pedro Paulo do Prado Junior

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 60201422.0.0000.5153

Instituicdo Proponente: Departamento de Medicina e Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.664.638

Apresentacao do Projeto:

O presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da
Saude.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacéo é compreendida, segundo as vias literarias, como evento unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estao inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condigao fisioldgica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condigbes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional € abarcada pelo pré-natal
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Bairro: Campus Universitario CEP: 36.570-977
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(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a histéria
obstétrica anterior, doenga ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolugéo da gravidez.
O Brasil teve um aumento da cobertura O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area
Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagées Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacéo é compreendida, segundo as vias literarias, como evento Unico a natureza humana, em
especial, @ mulher, em que diversos eventos estio inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condigao fisioldgica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condig¢des que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional € abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a histéria
obstétrica anterior, doenca ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolugéo da gravidez.
O Brasil teve um aumento da cobertura O presente protocolo foi enquadrado como pertencente & Area
Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
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“Avaliagdo dos

Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacao é compreendida, segundo as vias literarias, como evento Unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estdo inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condigao fisiolégica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condi¢des que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional € abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a histéria
obstétrica anterior, doenca ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolugédo da gravidez.
O Brasil teve um aumento da coberturaO presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area
Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacao é compreendida, segundo as vias literarias, como evento Unico a natureza humana, em
especial, a mulher, em que diversos eventos estdo inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condigo fisioldgica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condigdes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario
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manter

cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional € abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual é caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a histéria
obstétrica anterior, doenca ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolugéo da gravidez.
O Brasil teve um aumento da coberturaO presente protocolo foi enquadrado como pertencente a Area
Tematica: Grande Area 4. Ciéncias da

Saude.

As informacgdes elencadas nos campos “Apresentagéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1966995) e/ou do Projeto Detalhado:

1. RESUMO:

A gestacdo é compreendida, segundo as vias literarias, como evento unico a natureza humana, em
especial, @ mulher, em que diversos eventos estdo inseridos no processo. Apesar de ser entendido como
uma condigdo fisiolégica inerente as premissas globais da mulher, ou seja, que na maioria das vezes as
condigbes que o sustentam ocorrem evolutivamente, sem intercorréncias, faz-se necessario manter
cuidados especiais frente a essa assisténcia, a qual em territorio nacional é abarcada pelo pré-natal
(GUERRA, 2021). O acompanhamento de pré-natal de risco habitual € caracterizado pelo atendimento a
gestante que ndo apresenta fatores de risco individuais, sociodemograficos e relacionados a histéria
obstétrica anterior, doenca ou mesmo agravo que possam interferir negativamente na evolugéo da gravidez.
O Brasil teve um aumento da cobertura da assisténcia pré-natal, entretanto identificou-se
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problemas na qualidade do cuidado, conforme

procedimentos preconizados pelo Ministério da Saude (DOMINGUES, et.al 2018). As baixas taxas de
adequacgao do processo pré-natal, nos diversos niveis, podem resultar em desfechos indesejaveis, como
nascimento de criangas prematuras, além de contribuir para a mortalidade materna e perinatal
(MARTINELLI et.al, 2014). Uma mulher gravida tem o potencial de risco durante a gravidez, o parto e o
nascimento. Qualquer condigdo médica ou obstétrica inesperada ou imprevista associada a pré-natal com
um risco real ou potencial para saude e bem-estar da mae ou feto considera-se gestagao de alto risco
(HOLNESS,2018). A gestante de alto risco deve ter seu acompanhamento de pré-natal realizado pela
atencgdo secundaria e servigos especializados, e simultaneamente pela Atengao Primaria a Saude de forma
integrada (FERREIRA JUNIOR, et al., 2017; SONCINI, et al., 2019). Com relagéo aos servigos de salude
para assisténcia ao pré-natal de alto risco, 0 municipio deve definir as responsabilidades de cada uma das
suas unidades de salde, na concepgédo do cuidado a gestante com a estratificagdo de risco devida,
contendo a especificidade da gestagao de alto risco, as competéncias da unidade de saude e as
competéncias da maternidade na assisténcia a gestante de alto risco (BRASIL, 2010). A busca de cuidados
para resolver questdes de saude/doenga leva as pessoas a percorrerem caminhos, que na literatura séo
definidos como Itinerarios Terapéuticos. (DEMETRIO et al, 2019). De acordo com Medeiros et al (2019), a
qualidade do pré-natal € eficiente quando ha o acompanhamento sincronico da gestante de alto risco na
Atengdo Secundaria de referéncia e Atengéo Primaria de origem. A investigacio faz-se essencial, uma vez
que possibilita aos profissionais conhecer o perfil das gestantes de alto risco atendidas num
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servigo de

referéncia, identificar a prevaléncia da gestagdo de alto risco e avaliar a qualidade de vida das gestantes de
alto risco assistidas nesta unidade, resultando como produto orientagdes para capacitagédo dos profissionais
de saude, a fim de conduzir suas a¢des para a promogao da salde e prevencdo de agravos nessa
populagéo. Nesse sentido, o objetivo geral do estudo € avaliar o perfil epidemioldgico, qualidade de vida,
assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestagéo de
alto risco. Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratério, de natureza quantitativa e qualitativa. A
pesquisa sera realizada no Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE) de um municipio da Zona da
Mata mineira. Serdo incluidas no estudo mulheres classificadas, de acordo com o Ministério da Saude,
como gestantes de alto risco, em qualquer fase do periodo gestacional, assistidas pelo CEAE que aceitarem

participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 2.

METODOLOGIA:

- Delineamento do estudo:

Trata-se de um estudo transversal, descritivo-exploratorio, de natureza quantitativa e qualitativa.

- Casuistica e calculo amostral: O tamanho da amostra sera do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia,
composta por mulheres que realizam o pré-natal na unidade de referéncia para gestagéo de alto risco no
municipio de Vigosa-MG, em um recorte temporal de 10 meses durante o periodo de coleta de dados, que
sera de agosto de 2022 a junho de 2023.

- Coleta de dados: A pesquisa sera realizada no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) de um
municipio da Zona da Mata mineira. A coleta de dados sera realizada pelos pesquisadores membros da
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equipe do projeto. O instrumento de coleta de dados constara a identificagdo das mulheres por numeros,
mantendo a sequéncia da entrevista. As entrevistas serdo face a face, gravadas com a autorizagéo das
participantes, sendo transcritas de forma integral para o cumprimento das fases seguintes. Sera utilizado um
questionario semiestruturado, elaborado pelos pesquisadores.

- Variaveis de estudo: Através de um questionario semiestruturado, com questoes elaboradas pelos
pesquisadores, sera avaliado as condi¢des sociodemograficas, fatores ambientais que interferem na saude
da gestante. Os antecedentes de saude pessoais e familiares e associa-los ao risco de gestagéo de alto
risco, assim como identificagéo dos fatores associados ao risco gestacional. Sera avaliado o histérico
ginecoldgico e obstétrico, assim como realizagéo de pré-natal, avaliagcdo da qualidade de vida, avaliagdo
nutricional, e de atividade fisica. Avaliagdo da gestagdo atual, acesso ao servigo de salde, realizagdo de
exames laboratoriais e de diagnostico, e variaveis, que avaliam o acesso ao servigo de salde, assim como o
itinerario terapéutico da gestante. Avaliar a assisténcia no servigo de referéncia assim como a adeséo e os
fatores que interferem na ades&o, da mulher aos planos de assisténcia propostos, Avaliagdo do exame
fisico e do desfecho da gestagao.

- Analise estatistica: Os dados seréo coletados por meio da aplicagdo de um questionario semiestruturado
(Apéndice D), aplicado as gestantes e puérperas, e digitado em planilha do Microsoft Excel (versdo 2016).
Os dados serdo analisados através do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
23. Sera realizada a analise descritiva (com frequéncias absoluta e relativa, médias e medianas,
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desvios

padréo e intervalos-interquartilicos) e as analises univariada e multivariada. Para todos os testes sera
adotado um intervalo de confianga de 95% e um nivel de significancia estatistica de p<0,05. Para avaliagdo
dos dados qualitativos sera utilizado a técnica de Analise de Contetido de Laurence Bardin (2011). O foco
da pesquisa qualitativa demanda compreender e aprofundar o conhecimento sobre os fendmenos,
buscando expressar suas

subjetividades por meio da percepgéo de suas vivéncias, sentimentos e emogdes (MINAYO, 2014;
SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013). Para direcionar este estudo sera considerada a diretriz do guia
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), versédo validada para o portugués falado
no Brasil (SOUZA et al., 2021).

- Retorno aos individuos: Os resultados da pesquisa estardo disponiveis quando finalizada, caso alguma
parturiente tenha interesse.

- Aspectos éticos: As instituicdes em estudo serdo notificadas e solicitadas a autorizarem a realizagéo da
pesquisa. O projeto sera registrado na Plataforma Brasil € submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos. Todos os preceitos éticos da resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude serdao
considerados na condugao do estudo.

3. HIPOTESE:

As gestantes de alto risco assistidas pela unidade de referéncia reconhecem seu itinerario terapéutico e
aderem ao tratamento/cuidados prescritos pela unidade.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO:

- Critério de Inclusdo: Serao incluidas no estudo mulheres classificadas, de acordo com o Ministério da
Saude, como gestantes de alto risco, em qualquer fase do periodo gestacional, assistidas pelo CEAE que
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aceitarem participar livremente da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e/ou assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), para menores
de 18 anos, juntamente com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de seus
responsaveis.

- Critério de Exclusao: Serdo excluidas as mulheres que se recusarem a participar da pesquisa, as com
restricdes mentais impossibilitadas de responderem ao questionario e as com deficiéncia auditiva.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com os pesquisadores,

Objetivo primario:

Avaliar o perfil epidemiolégico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres atendidas
em uma unidade de referéncia para gestacao de alto risco. Objetivos secundarios:

- Avaliar a prevaléncia de gestagao de alto risco no municipio de Vigosa, MG.

- Tragar o perfil epidemioldgico das gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Avaliar a qualidade de vida das gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Investigar os antecedentes gineco-obstétricos e clinicos das gestantes de alto risco assistidas em unidade
de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira.

- Investigar os fatores associados/de risco para desenvolvimento de alto risco gestacional em mulheres
assistidas em unidade de referéncia de um municipio da Zona da Mata Mineira.

- Avaliar o itinerario terapéutico das gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Avaliar a assisténcia as gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um municipio da
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Zona da Mata Mineira.

- Avaliar o risco de parto prematuro em gestantes de alto risco assistidas em unidade de referéncia de um
municipio da Zona da Mata Mineira.

- Monitorar o desfecho das gestages de mulheres assistidas em unidade de referéncia para alto risco de
um municipio da Zona da Mata Mineira.

- Analisar os fatores que influenciam as gestantes de alto risco na adesao ao plano de cuidados.

- Elaborar um catélogo contendo as principais prescri¢des dos planos de cuidados para gestantes de alto
risco.

- Monitorar as mulheres assistidas pela unidade de referéncia para alto risco, durante o puerpério e no
cuidado com o recém-nascido.

- Avaliar os cuidados maternos destinados aos recém-nascidos nos primeiros seis meses de vida.

- Associar a prevaléncia do aleitamento materno ao desenvolvimento da crianga filho de mulheres que
desenvolveram gestagéo de alto risco.

- Investigar os impactos na vida da mulher, na ocorréncia do desmame de seu filho

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores apresentam no formulario online da Plataforma os seguintes Riscos:

Quanto aos riscos, podera ocorrer algum desconforto e/ou constrangimento ao responder o questionario ou
durante as gravagdes de audio e video. Para minimizagao destes riscos, sera mantido o respeito
principalmente no que tange a comunicagao verbal e a linguagem corporal, sera fornecido explicagées
suficientes, e de facil compreensdo. Com uma linguagem acessivel, serdo esclarecidas sobre os objetivos,
0s métodos, os possiveis beneficios e os riscos fornecidos pelas

informagdes geradas a pesquisa. A comunicagdo sera de maneira clara, objetiva, espontanea e de total
confianga. Além disso, as participantes terdo liberdade para questionamentos e suas dividas esclarecidas e
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terdo liberdade para ndo responder a questdes que considerem constrangedoras. Caso queiram
descontinuar a entrevista terdo total autonomia para desistirem, retirar seu consentimento, em qualquer fase
da pesquisa, sem penalizagdo. Quanto ao risco de identificagdo, 0 mesmo sera minimizado a partir da
identificacdo das participantes através de nimeros. Sera mantida a privacidade por meio de entrevista
individual e um local com infraestrutura reservada para que a participante possa expressar seus receios e/ou
duvidas durante o processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposigao ou constrangimento,
respeitando sua cultura e singularidade. As participantes terdo acesso as informagdées pertinentes e
garantida a confidencialidade e lhes sera preservado o direito a informag&o em todo processo da pesquisa e
0 acesso aos resultados. Para esse estudo poderao ser identificados os Possiveis Riscos: Desconforto,
constrangimento durante gravagdes de audio e video; Identificagdo da gestante. Para minimizar esses
riscos serdo realizadas as agdes: Riscos de origem psicolégica:1. Possibilidade de constrangimento ao
responder o questionario;2. Desconforto; Sera mantido o respeito principalmente no que tange a
comunicagao verbal e a linguagem corporal, sera fornecido explicagdes suficientes, e de facil compreensao.
Com uma linguagem acessivel, serao esclarecidas sobre os objetivos, os métodos, os possiveis beneficios
e os riscos fornecidos pelas informagdes geradas a pesquisa. A comunicagdo sera de maneira clara,
objetiva, espontanea e de total confianga. As participantes terdo liberdade para questionamentos e suas
duvidas esclarecidas. Terdo liberdade para ndo responder questdes constrangedoras. Caso queiram
descontinuar a entrevista terdo total autonomia para desistirem, retirar seu consentimento, em
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qualquer fase

da pesquisa, sem penalizagdo. Sera mantida a privacidade por meio de entrevista individual e um local com
infraestrutura reservada para que a participante possa expressar seus receios e/ou duvidas durante o
processo de pesquisa, evitando qualquer forma de imposi¢éo ou constrangimento, respeitando sua cultura e
singularidade. Terdo acesso as informagdes pertinentes e garantida a confidencialidade. Sera preservado o
direito a informagdo em todo processo

da pesquisa e 0 acesso aos resultados. A entrevista sera realizada por pesquisadores previamente
treinados e capacitados para tal ato. Riscos de Identificagéo: Esse risco sera minimizado a partir da
identificacdo das participantes, por niUmeros. As entrevistas serao realizadas por pesquisadores previamente
treinados e capacitados para tal ato. As participantes ndo terdo nenhum custo ao

participarem da pesquisa, ndo havendo previsdo de qualquer compensagao financeira as participantes do
estudo.

E os seguintes Beneficios:

Conhecer o perfil epidemioldgico, a assisténcia e os caminhos percorridos pela gestante de alto risco na
rede de atengdo a saude, proporcionar uma melhoria na qualidade da assisténcia prestada a mulher nesse
periodo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Os pesquisadores propdem a realizagdo de um estudo descritivo-exploratério, de natureza quantitativa e
qualitativa, com objetivo de avaliar o perfil epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario
terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestacéo de alto risco. Os dados
serdo coletados por entrevistas face a face, gravadas com a autorizagdo das participantes. O nimero
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inicialmente planejado de participantes a serem incluidos no estudo é de 100 individuos. Trata-se de estudo
nacional, unicéntrico, com financiamento préprio. Conforme o cronograma anexo a Plataforma Brasil, a
previsao de inicio da coleta de dados é 09/2022 e de encerramento do estudo é 03/2024.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os pesquisadores apresentaram os seguintes documentos:

. Formulario online da Plataforma Brasil (PB): em conformidade;

. Projeto de pesquisa: em conformidade;

. Orgcamento: em conformidade;

. Folha de rosto: em conformidade;

. Cronograma: em conformidade;

. Instrumento de coleta de dados: em conformidade;

. Autorizagdo para realizagdo da pesquisa: em conformidade;

. Termos de consentimento livre e esclarecido (TCLEs) e termo de assentimento (TALE): em conformidade;

0 N O O A~ WON =

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ao término da pesquisa é necessario apresentar, via notificagéo, o Relatério Final (modelo disponivel no site
www.cep.ufv.br). Apds ser emitido o Parecer Consubstanciado de aprovagéo do Relatério Final, deve ser
encaminhado, via notificagdo, o Comunicado de Término dos Estudos para encerramento de todo o
protocolo na Plataforma Brasil.

Projeto aprovado autorizando o inicio da coleta de dados com os seres humanos a partir da data de
emissdo deste parecer.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1966995.pdf 21:08:53
Cronograma Cronograma_modificado.pdf 23/08/2022 |Pedro Paulo do Aceito
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Investigador

Cronograma Cronograma_modificado.pdf 21:07:12 | Prado Junior Aceito

Projeto Detalhado/ |PROJETO_MODIFICADO.pdf 23/08/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Brochura 21:06:51 Prado Junior

Investigador

TCLE/Termos de | TERMO_ASSENTIMENTO_MODIFICA | 23/08/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Assentimento / DO.pdf 21:06:24 | Prado Junior

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_RESP_MODIFICADO.pdf 23/08/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Assentimento / 21:06:15 | Prado Junior

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de |TCLE_MODIFICADO.pdf 23/08/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Assentimento / 21:06:05 |Prado Junior

Justificativa de

Auséncia

Outros CARTA_RESPOSTA pdf 23/08/2022 |Pedro Paulo do Aceito
21:05:47 | Prado Junior

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 23/08/2022 |Pedro Paulo do Aceito
21:04:30 | Prado Junior

Orgamento ORCAMENTO.docx 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito
17:23:29 | Prado Junior

Outros Instrumento_Coleta_de_Dados.pdf 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito
17:22:09 | Prado Junior

Declaragéo de TERMO_AUTORIZACAO_PESQUISA.p| 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Instituicdo e df 17:21:16 |Prado Junior

Infraestrutura

TCLE / Termos de | TERMO_ASSENTIMENTO.pdf 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Assentimento / 17:20:07 | Prado Junior

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de | TCLE_responsavel.pdf 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Assentimento / 17:19:58 |Prado Junior

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Assentimento / 17:19:49 |Prado Junior

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito
17:19:20 | Prado Junior

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 14/06/2022 |Pedro Paulo do Aceito

Brochura 17:19:12 |Prado Junior

Situacgao do Parecer:

Endereco:

Bairro: Campus Universitario
Municipio: VICOSA
(31)3612-2316

UF: MG
Telefone:

CEP: 36.570-977

E-mail:

Universidade Federal de Vigosa, Avenida PH Rolfs s/n, Edificio Arthur Bernardes

cep@ufv.br
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Aprovado
Necessita Apreciagdao da CONEP:
Nao

VICOSA, 26 de Setembro de 2022

Assinado por:

Guilherme de Azambuja Pussieldi
(Coordenador(a))
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APENDICE A — Instrumento de Coleta de Dados

Data: / / Entrevistador:

Perfil das participantes
Nome:

Endereco:
E-mail: Tel.: ()
Data de nascimento: __ / /  Idade: Cor/raca:
Estado civil: () Solteiro () Casado () Divorciado () Unido estavel ()Vidvo.
Escolaridade: ( ) Analfabeto () Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior
Religido: Frequenta: () Sim () Nao. Se sim qual a influéncia da

igreja em sua saude:

Condicoes sociodemograficas, fatores ambientais que interferem na saiide da gestante
Profissdo/ocupacgio:
Esta trabalhando: () Sim () Nao Carga horaria semanal:
Seu trabalho demanda esforgo fisico: () Sim () Nao Qual:

Condigdes de trabalho desfavoraveis:
() Esforgo fisico excessivo, () Carga horaria extensa ( ) Niveis altos de estresse.
Exposicao a agentes () Fisicos (') Quimicos () Bioldgicos nocivos

Renda familiar: Numero de pessoas dependente da renda:
Condicdes de moradia: ( ) Material aproveitado ( ) Alvenaria N° de comodos:
( ) Casa propria ( ) Alugada ( ) Emprestada

Saneamento basico () Sim () Ndo Abastecimento de Agua () Sim () Nao
Coleta de Lixo () Sim () Nao Presenca de animais domésticos () Sim () Nao

Antecedentes de Satde Pessoais

Tabagismo: () Sim ( ) N@o. Se sim, numero de cigarros/dia:
A quanto tempo: Fuma nesta gestacdo: () Sim () Nao
Exposicdo ao tabagismo: () Sim () Nao Se sim, qual periodo:

Etilismo: () Sim () Nao Se sim, com qual frequéncia:
Qual tipo de bebida:
Consumiu 4dlcool nesta gestacdo: () Sim () Nao.

Uso de substancias ilicitas: () Sim () Nao Se sim, com qual frequéncia:
Qual tipo:
Usou drogas nesta gestacao: () Sim () Nao.
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Sono e repouso: Horas de sono noite: Acorda descansada: () Sim () Ndo. Se
ndo, qual motivo associa:

Dorme durante o dia: Qual o periodo:

Atividade fisica: () Sim () Nao. Qual:

Periodicidade: _ Tempo: min. Quem te orienta:

Faz uso de medicamentos: ( ) Sim ( ) Nao. Qual:

Caracteristica clinicas:

Condig¢do Patoldgica Sim | Nao | Condi¢do Patoldgica Sim | Nao

Hipertensao arterial cronica Nefropatias

Diabetes mellitus 1 e 2 Neuropatias

Endocrinopatias’ Hepatopatias

Cirurgia bariatrica Ginecopatias’

Transtornos mentais Cancer diagnosticado

Tromboembolismo Transplantes

Doencas hematolégicas? Portadoras do virus HIV

Cardiopatias® Doengas hematoldgicas

Pneumopatias graves* Doencas neuroldgicas’

Doencas genéticas Doencas autoimune®

Transplantes Doencas infecciosas’
Diagnéstico de HIV

OBS.: 1- Hipertireoidismo ou hipotireoidismo clinico; 2- Doenca falciforme, purpura
trombocitopénica autoimune (PTI) e trombdética (PTT), talassemias, coagulopatias, 3-
Valvulopatias, arritmias e endocardite) ou infarto agudo do miocéardio; 4- Asma em uso de
medicamento continuo, doenga pulmonar obstrutiva cronica — doenca pulmonar obstrutiva
cronica e fibrose cistica 5- Malformacdes uterinas, utero bicorno, miomas grandes; 6- Doenga
falciforme (exceto traco falciforme), purpura trombocitopénica idiopdtica, talassemia e
coagulopatias. 7- Epilepsia, acidente vascular cerebral, deficits motores graves. 8- Lupus
eritematoso, sindrome do anticorpo antifosfolipideo — SAAF, artrite reumatoide, outras
colagenoses. 9- Tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma acuminado (no canal vaginal ou
no colo uterino, ou lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou perianal).

Antecedentes de Satide Familiares

Gemelares () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Mal Malformagdo () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Doenca Mental () Sim () Na@o. Se sim, grau de parentesco:
Epilepsia () Sim () Ndo. Se sim, grau de parentesco:
Anemia Falciforme () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Diabetes () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Hipertensao () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
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Cardiopatia () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Cancer de Mama () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Cancer de Utero () Sim () Ndo. Se sim, grau de parentesco:
Outro tipo de Cancer () Sim () Nao. Se sim, grau de parentesco:
Fatores associados ao risco gestacional

Historia de violéncia doméstica: () Sim () Nao. Caso sim, qual tipo:
() Fisica () Psicolégica ( ) Moral ( )Sexual

Como vocé avalia sua situag¢do conjugal: () Segura ( )Insegura. Porque:

Como vocé avalia seu apoio familiar: () Seguro ( )Inseguro. Porque:

Como vocé avalia sua Capacidade de autocuidado: () Suficiente ( ) Insuficiente.
Porque:

Historicos ginecoldgico e obstétrico

Gestagdes anteriores: G PN PC A
Idade gestacional do(s) parto(s):
Intervalo interpartal menor que dois anos () Sim () Nao
Intervalo interpartal maior que cinco anos () Sim () Nao

Abortamento espontineo de repeti¢ao ( ) Sim () Nao. Se sim, quantos:
Aborto tardio: () Sim ( ) Nao Morte perinatal: () Sim () Nao

Parto pré-termo: () Sim () Nao. Se sim, quantos semanas:
Pré-termo ou malformado () Sim () Nao

Recém-nascido com restri¢do de crescimento () Sim () Nao
Macrossomia fetal: () Sim ( ) Nao

Malformagao fetal: () Sim () Nao

Obito fetal (com ou sem justificativa) () Sim () Nao

Historia caracteristica de insuficiéncia istmocervical ( ) Sim ( ) Nao
Isoimunizagdo Rh () Sim () Nao Acretismo placentdrio: () Sim () Nao
Pré-eclampsia () Sim () Nao Eclampsia/sindrome HELLP: () Sim ( ) Nao
Sindromes hemorragicas: () Sim () Nao Diabetes gestacional: () Sim () Nao.

Esterilidade/Infertilidade () Sim ( )Nao Cesareas prévias (2 ou mais): ( ) Sim ( )Nao.
Nuliparidade: ( ) Sim ( ) Nao Multiparidade ( ) Sim ( ) Nao

Ja fez papanicolau: () Sim () Nao Data do dltimo preventivo: / /
Resultado do exame: ( )Normal ( )Alterado Qual:

Ja apresentou alguma IST: () Sim () Nao. Caso sim, qual:

Avaliaciao da qualidade de vida
Indice de Qualidade de Vida Ferrans & Powers - Adaptado por Fernandes, 2007 (Anexo 2)
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Avaliaciao nutricional

Peso pré-gestacional: __ kg  IMC pre-gestacional: Kg/m?2
Altura cm Peso atual kg IMC Kg/m2
Agravos alimentares ou nutricionais:

IMC >40 kg/m? () Sim ( ) Nao Desnutricdo () Sim () Nao

Caréncias nutricionais ( ) Sim ( ) Nao

Transtornos alimentares: Anorexia () Sim ( ) Ndo, Bulimia ( ) Sim () Néo.

Outro () Sim () Nao

Hidratacao: Copos de dgua/dia: () <4 () entre4 e 8 () >8
Alimentagao:

Avaliacido da gestacao atual

Gravidez deseja () Sim () Nao Planejada () Sim () Nao

Gestacdo resultante de estupro () Sim ( ) Nao Gestacao gemelar: () Sim () Nao
Idade Gestacional que iniciou o pré-natal
Idade Gestacional encaminhada para o alto risco _

Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

Condicdo Patolégica Sim | Nao | Condig¢do Patolégica Sim | Nao

Sindromes hipertensivas! Suspeita de acretismo placentario

Diabetes mellitus? Placenta prévia

Infec¢do urindria de repeticao Hepatopatias®

Cilculo renal com obstrucao Suspeita de malformacdo fetal

Restri¢dao de crescimento fetal Isoimunizagdo Rh

Suspeita de macrossomia Anemia grave ou refratdria ao
tratamento

Oligoamnio Doengas infecciosas na gestacio*

Polidramnio Colestase gestacional®

Suspeita de insuficiéncia Suspeita ou diagnoéstico de

istmo cervical cancer

Hemorragia na gestacio Transtorno mental

Amniorrexe prematura Ganho de peso inadequado

Trabalho de parto prematuro Suspeita ou confirmagao de
dengue

Arritmia cardiaca fetal Suspeita ou confirmacdo de virus
zica

Feto acima do percentil 90% Suspeita ou confirmacdo de
chikungunya
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OBS.: 1- Hipertensdo gestacional e pré-eclampsia, 2- DIA g gestacional com necessidade de
uso de insulina, 3- Colestase gestacional ou elevagdo de transaminases; 4- Sifilis (tercidria ou
com achados ecogrificos sugestivos de sifilis congénita ou resistente ao tratamento com
penicilina benzatina), toxoplasmose aguda, rubéola, citomegalovirus, herpes simples,
tuberculose, hanseniase, hepatites, condiloma acuminado (no canal vaginal/colo ou lesdes
extensas localizadas em regido genital/perianal). 5- prurido gestacional ou ictericia persistente.

Avaliacoes atividade fisica
Avaliado através do IPAQ-curto (Anexo 1)

Acessos ao servico de satde

Assisténcia pré-natal (baixo risco / risco habitual):
Unidade de satde que realizou o pré-natal:
Data de inicio do pré-natal na unidade de origem: / /

Facilidades/Dificuldade de acesso as consultas () Sim () Nao Se sim, qual(is):

Facilidades/Dificuldades de acesso aos exames () Sim () Nao Se sim, qual(is):

Assisténcia pré-natal (alto risco):

Data do encaminhamento para alto risco: / /

Data de inicio do acompanhamento no alto risco: / /
Facilidades/Dificuldade de acesso as consultas () Sim () Nao Se sim, qual(is):

Facilidades/Dificuldades de acesso aos exames () Sim () Nao Se sim, qual(is):

Alguma gestagdo ja acompanhada no alto risco: () Sim () Ndo. Se sim, qual motivo:

Exames laboratoriais
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Exames Solicitados Data / Resultado Exames Solicitados Data/Resultado
{ | Hemograma ) Glicose
L] Tipagem Sanguinea L) TOTG
i) Fator RH I ) Hepatite B
{ ] Coombs Indireto {} Urina/ Uro
{) VDRL () EPF {5/n)
L) HIV { ) Citopatdlogico
{ | Toxoplasmose ) Outros
]

Itinerario terapéutico da gestante

Que servigos e/ou orientagdes voc€ procurou para iniciar seu pré-natal?

() UBS préoxima de casa () hospital/maternidade ( )consultorio particular/convénio
() Unidade de referéncia Secundaria/ Policlinica/Servigco de Obstetricia SUS

() Equipe Saude da Familia (') Outros

Como vocé avalia o atendimento nesta primeira unidade procurada?

( ) Otimo () Muito Bom () Bom () Regular  ()Péssimo

Além do médico, quais os outros profissionais de saide que realizaram algum atendimento?
( ) enfermeiro ( ) Aux/técnico de enfermagem ( )outro. Qual:

Quais servigos de saude vocé e sua familia ja procuraram nesta gravidez?

() Farmdcia popular () Farmécia comercial () Unidade de satude

() Hospital/maternidade ( ) Pronto socorro () Consultério particular/convénio

() Unidade de referéncia Secundaria/ Policlinica/Servigo de Obstetricia SUS () Outros

Quais servigos estavam disponiveis para seu pré-natal nos servigcos de saide que vocé procurou?
() Exames laboratoriais ( ) Ultrassonografia ( ) Distribui¢do de medicamentos

() Palestras/atendimento em grupo () Atendimento/consulta com outros profissionais

( ) outro

O que voceé desejaria que estivesse disponivel para seu pré-natal nos servigcos de saide que vocé
procurou?

( ) Exames laboratoriais ( ) Ultrassonografia ( ) Distribuicao de medicamentos

() Palestras/atendimento em grupo ( ) Atendimento/consulta com outros profissionais

( ) outro

Atendimento no Servigo Especializado
A procurou do pré-natal no CEAE, aconteceu por encaminhamento de quem?
() Enfermeiro () Médico ( )Outros, quem?

Como vocé avalia o acesso ao agendamento das consultas no CEAE?
() Facil () Dificil
() Alguém marcou para vocé () Vocé marcou por conta prépria
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Como vocé classifica o seu atendimento no CEAE?
( ) Otimo () Muito Bom () Bom () Regular  ()Péssimo

Vocé encontra dificuldades para chegar até o CEAE? () Sim ( ) Ndo. Se sim:

() Transporte demorado () Longe da minha casa () Moro em outro municipio
() Gasto com passagem () O horario do atendimento no CEAE
() Outra

Quem te acompanha nas consultas, habitualmente?
() marido/companheiro () mae/pai () amiga(o)/vizinha(o)
() pai da crianca () outro familiar Quem:

Qual servico voce utiliza na Unidade do CEAE?
() consulta médica () consulta com enfermeiro () palestra/ atendimento em grupo
() busca medicamentos () realiza exames
() outro

Vocé continua sendo atendida na Unidade de Saide/PSF que iniciou seu pré-natal?
() Sim ()Nao. Sesim, Com qual frequéncia? () a cada 15 dias () a cada més
() ndo ha data marcada  ( ) outro

Se ndo, qual motivo:

Qual servico voce utiliza na Unidade de Saude/PSF que iniciou seu pré-natal?

() consulta médica () consulta com enfermeiro () palestra/ atendimento em grupo
() apenas recebe visita do ACS () busca medicamentos () realiza exames
() outro

Quais sintoma, desconforto ou complica¢do vocé apresentou nesta gestacdo, antes de procurar
o CEAE?

() cefaleia () tontura () alteracdes visuais ( )sangramento vaginal

()vomito () falta de ar (dispneia) () inchaco ()outro

Se a resposta acima foi SIM, vocé buscou por atendimento diante dessa percepg¢ado - “problema
de saude”?

() Sim () Nao Se sim, onde buscou atendimento para resolver seu “problema de saude”?

() Alguém da familia () Vizinhos () Unidade basica de satde

() Hospital/maternidade () Pronto atendimento/pronto socorro () Farmacia

() Consultério particular/convénio () Outro
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Quanto ao tempo que vocé levou para buscar este atendimento:
() Imediato (assim que comecou a sentir o sintoma)

() Esperou um pouco, mas buscou atendimento no mesmo dia
() Esperou mais tempo (mais de 1 dia)

() Outros:

O que € pré-natal para vocé?
Fale como foi seu pré-natal
Fale sobre os caminhos que percorreu desde que soube estava gravida até agora.

Avaliacdo da adesiao e os fatores que interferem na adesao, da mulher aos planos de
assisténcia propostos

Vocé consegue cumprir todas as orientacdes/cuidados realizados pelo CEAE?

O que voce consegue realizar?

O que voce ndo consegue realizar?

O que atrapalha a cumprir todo o plano de cuidados prescrito pelo CEAE?
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APENDICE B —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Entrevista n°:

Coordenador da pesquisa: Professor Pedro Paulo do Prado Junior (Docente da
Universidade Federal de Vicosa- UFV).

Departamento: Medicina e Enfermagem / UFV

Equipe de pesquisa: Fernanda Gongalves Fontes, Simone Cunha Magalhdes Rodrigues,
Professor Pedro Paulo do Prado Junior.

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi redigido em conformidade
com a Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 466 de 2012.

A Sra estd sendo convidada, como voluntdria, a participar da pesquisa “Avalia¢ido do
perfil epidemiologico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres
atendidas em uma unidade de referéncia para gesta¢ao de alto risco”.

Nesta pesquisa vamos avaliar o perfil epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e
itinerdrio terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestacao de alto
risco (mulheres atendidas da unidade de referéncia para gestacdo de alto risco/CEAE, do
municipio de Vigosa, MG)

O motivo que nos leva a realizar este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o
perfil das gestantes sob a responsabilidade dos servicos de saude para que acOes em saude
direcionadas e condizentes a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, adotaremos um questiondrio semi-estruturado,
composto por questdes norteadoras onde as mulheres serdo entrevistadas por meio de dudio. As
conversas serdo gravadas e posteriormente serdo transcritas na integra.

A pesquisa serd realizada em sala reservada no Centro Estadual de Atencdo
Especializada, (CEAE) Vicosa-Mg, serdo convidadas a participar as gestantes que atenderem
aos critérios de inclusdo e que aceitarem a participar da pesquisa, a qual terd duragdao média de
60 minutos.

Os pesquisadores receberam treinamento para aplicar o questionario de forma clara e
respeitosa. Para minimizar os riscos e manter sua privacidade durante a entrevista, a mesma
acontecerd em ambiente reservado respeitando o sigilo profissional descrito no cédigo de ética.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa dizem respeito a algum desconforto e/ou
constrangimento ao responder o questiondrio ou durante as gravacdes de dudio e video, e
identificacdo da gestante. Para minimizac¢do destes riscos, serd mantido o respeito e serdo
esclarecidas todas as suas dividas e vocé terd liberdade para ndo responder a questdes que
considerem constrangedoras. Serd mantida a privacidade por meio de entrevista individual e
um local com infraestrutura reservada para que voc€ possa expressar seus receios e/ou dividas.

Para minimizar o risco de identificacdo as gestantes serdo identificadas por nimeros,
assim sua identidade sera preservada. Suas respostas sdo confidenciais. A entrevista serd face a
face entre vocé e o pesquisador e serd gravada, com sua autorizagdo expressa, e depois serd
transcrita de forma integral.
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A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade.

A pesquisa contribuird para melhorar a compreensao dos profissionais sobre o perfil das
gestantes de alto risco atendidas no servico de referéncia, identificar a ocorréncia da gestacdo
de alto risco e avaliar a qualidade de vida das gestantes assistidas nesta unidade e os caminhos
que ela percorre até chegar ao servico, resultando como produto orientacdes para capacitacdo
desses profissionais de satide, a fim de conduzir suas a¢des para a promog¢do da saide e
prevencio de agravos nessa populacao

Para participar deste estudo a Sra ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e comprovados,
decorrentes da pesquisa, a Sra tem assegurado o direito a indenizacao.

A Sra tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio.

A sua participagdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard qualquer
penalidade ou modifica¢do na forma em que a Sra € atendida pelo pesquisador. Os resultados
da pesquisa estarao a sua disposi¢do quando finalizada.

A Sra ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o
material que indique sua participacdo ndo serdo liberados sem a sua permissao. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Departamento de Medicina e Enfermagem da UFV e a outra serd
fornecida a Sra. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, € depois
desse tempo, 0s mesmos serdo destruidos.

Os pesquisadores tratardo a identidade do participante com padrdes profissionais de
sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informacdes somente para fins académicos e
cientificos.

Eu )
Contato , fui informada dos objetivos da pesquisa
“Avaliacio do perfil epidemiologico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico
de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestacio de alto risco”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro
que concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas ddvidas.

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal

de Vigosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario.
Cep: 36570-900 Vigosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316.

OBS.: Autorizo os pesquisadores a realizar a gravacao de minha entrevista, por meio
deste termo.



Vigosa, , de
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de 202___.

Assinatura da Participante

Fernanda Gongalves Fontes
Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitério. Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Tel.: (31) 984938032
fernanda.g.fontes @ufv.br

Simone Cunha Magalhdes Rodrigues
Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG

Tel.: (31) 98866-1055
simone.cunha@ufv.br

Prof. Pedro Paulo do Prado Junior
Departamento de Medicina e Enfermagem UFV/DEM —
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vicosa/MG
Tel.: (31) 3612-5505
pedro.prado @ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal
de Vigosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario.
Cep: 36570-900 Vicosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316.


mailto:rosanapaiva@ufv.br
mailto:simone.cunha@ufv.br
mailto:simone.cunha@ufv.br
mailto:simone.cunha@ufv.br
mailto:pedro.prado@ufv.br
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APENDICE C — Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Entrevista n’:

(De acordo com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos — Participantes legalmente incapazes ou participantes de 12 a
17 anos)

Vocé estd sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa “Avaliacdo do
perfil epidemiologico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres
atendidas em uma unidade de referéncia para gestaciio de alto risco”.

Nesta pesquisa pretendemos “avaliar o perfil epidemiologico, qualidade de vida,
assisténcia e itinerdrio terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para
gestacdo de alto risco”. Mulheres atendidas da unidade de referéncia para gestagdo de alto risco,
do municipio de Vigosa, MG”.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, adotaremos um questiondrio semiestruturado,
composto por questoes norteadoras onde as mulheres serdo entrevistadas por meio de dudio, as
conversas serdo gravadas e posteriormente serdo transcritas na integra. A pesquisa serd
realizada em sala reservada no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE), serdo
convidadas as mulheres que atenderem aos critérios de inclusio e que aceitarem a participar da
pesquisa, a qual terd duracdo média de 60 minutos.

Os pesquisadores receberam treinamento para aplicar o questiondrio de forma clara e
respeitosa. Para minimizar os riscos € manter sua privacidade durante a entrevista, a mesma
acontecerd em ambiente reservado respeitando o sigilo profissional descrito no cédigo de ética.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa dizem respeito a algum desconforto e/ou
constrangimento ao responder o questiondrio ou durante as gravagdes de dudio e video, e
identificacdo da gestante. Para minimizacdo destes riscos, serd mantido o respeito e serdao
esclarecidas todas as suas dividas e vocé terd liberdade para ndo responder a questdes que
considerem constrangedoras. Serd mantida a privacidade por meio de entrevista individual e
um local com infraestrutura reservada para que voc€ possa expressar seus receios e/ou duvidas.

Para minimizar o risco de identificacdo as gestantes serdo identificadas por nimeros,
assim sua identidade sera preservada. Suas respostas sdo confidenciais. A entrevista serd face a
face entre vocé e o pesquisador e serd gravada, com sua autorizagdo expressa, e depois serd
transcrita de forma integral.

Os beneficios diretos e/ou indiretos da participacdo nesse estudo, estd relacionado a
possiveis melhoras na qualidade da assisténcia a gestante no municipio. Pois, a pesquisa
contribuird para melhorar a compreensdo dos profissionais sobre o perfil das gestantes de alto
risco atendidas no servigo de referéncia, identificar a ocorréncia da gestacdo de alto risco e
avaliar a qualidade de vida das gestantes assistidas nesta unidade e os caminhos que ela percorre
até chegar ao servi¢o, resultando como produto orientagdes para capacitacdo desses
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profissionais de satde, a fim de conduzir suas a¢gdes para a promogado da satde e prevencao de
agravos nessa populagao.

O motivo que nos leva a realizar este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o
perfil das gestantes sob a responsabilidade dos servicos de saide para que acdes em satde
direcionadas e condizentes a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

Para participar deste estudo, a responsavel deverd assinar um termo de consentimento.
A Sra ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante
de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, vocé tem assegurado
o direito a indenizacao.

A Sra tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou seu responsavel legal
de retirar seu consentimento ou interromper sua participacdo, em qualquer fase da pesquisa,
sem necessidade de comunicagcdo prévia. A sua participacdo € voluntdria e a recusa em
participar nao acarretard qualquer penalidade ou modifica¢do na forma em que a Sra € atendida
pelo pesquisador.

A Sra nio sera identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar. Seu nome ou o
material que indique sua participa¢do nao serdo liberados sem a sua permissdo. Os resultados
da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, no Departamento de Enfermagem e Medicina
da Universidade Federal de Vigosa e a outra serd fornecida a Sra.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa, € depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informagdes somente para fins
académicos e cientificos.

Eu, ,contato
, declaro que fui informada dos objetivos da pesquisa “Avaliacao do
perfil epidemiolégico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres
atendidas em uma unidade de referéncia para gestaciao de alto risco.” de maneira clara e
detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacGes e o responsavel podera modificar sua decisdo sobre minha decisdo de participar
se assim o desejar. J4 assinado o termo de consentimento pelo responsavel, declaro que
concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de assentimento e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer minhas duvidas.

OBS.: Autorizo os pesquisadores a realizar a gravacio de minha entrevista, por meio
deste termo.

Vigosa, , de de 202__ .

Assinatura da Participante
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Fernanda Gongalves Fontes
Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitdrio. Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Tel.: (31) 984938032
fernanda.g.fontes @ufv.br

Simone Cunha Magalhdes Rodrigues
Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitdrio. Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Tel.: (31) 98866-1055
simone.cunha@ufv.br

Prof. Pedro Paulo do Prado Junior
Departamento de Medicina e Enfermagem UFV/DEM —
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vigosa/MG
Tel.: (31) 3612-5505
pedro.prado @ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal
de Vigosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario.
Cep: 36570-900 Vicosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Responsavel

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
RESPONSAVEL
(De acordo com a Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Satide sobre Pesquisa
envolvendo seres humanos — Participantes legalmente incapazes ou participantes de 12 a
17 anos)

A Sra participante , sob sua
responsabilidade, estd sendo convidada como voluntdria a participar da pesquisa “Avaliacio
do perfil epidemiolégico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de
mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestacido de alto risco”. Nesta

pesquisa pretendemos avaliar o perfil epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario
terapéutico de mulheres atendidas em uma unidade de referéncia para gestagdao de alto risco
(mulheres atendidas da unidade de referéncia para gestacdo de alto risco/CEAE, do municipio
de Vicosa, MG)

O motivo que nos leva a realizar este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer o
perfil das gestantes sob a responsabilidade dos servicos de satde para que acdes em satde
direcionadas e condizentes a realidade do publico alvo, sejam realizadas.

A pesquisa auxiliard para melhorar a compreensao dos profissionais sobre o perfil das
gestantes de alto risco atendidas no servico de referéncia, identificar a ocorréncia da gestacdo
de alto risco e avaliar a qualidade de vida das gestantes assistidas nesta unidade e os caminhos
que ela percorre até chegar ao servico, resultando como produto orientacdes para capacitacao
desses profissionais de satide, a fim de conduzir suas acdes para a promogdo da saide e
prevencdo de agravos nessa populacgao.

Para atingir os objetivos desta pesquisa, adotaremos um questiondrio semi-estruturado,
composto por questdes norteadoras onde as mulheres serdo entrevistadas por meio de dudio, as
conversas serdo gravadas e posteriormente transcritas na integra.

A pesquisa serd realizada em no Centro Estadual de Atengdo Especializada, Vigcosa-
Mg, serdo convidadas a participar as mulheres que atenderem aos critérios de inclusdo e que
aceitarem a participar da pesquisa, a qual terd duracdo média de 60 minutos.

Os pesquisadores receberam treinamento para aplicar o questionério de forma clara e
respeitosa. Para minimizar os riscos € manter sua privacidade durante a entrevista, a mesma
acontecerd em ambiente reservado respeitando o sigilo profissional descrito no cédigo de ética.

Os riscos envolvidos nessa pesquisa dizem respeito a algum desconforto e/ou
constrangimento ao responder o questiondrio ou durante as gravagdes de dudio e video, e
identificacdo da gestante. Para minimizacdo destes riscos, serd mantido o respeito e serdao
esclarecidas todas as suas dividas e vocé terd liberdade para ndo responder a questdes que
considerem constrangedoras. Serd mantida a privacidade por meio de entrevista individual e
um local com infraestrutura reservada para que voc€ possa expressar seus receios e/ou duvidas.

Para minimizar o risco de identificacdo as gestantes serdo identificadas por nimeros,
assim sua identidade sera preservada. Suas respostas sdo confidenciais. A entrevista serd face a
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face entre vocé e o pesquisador e serd gravada, com sua autorizacdo expressa, e depois serd
transcrita de forma integral.

Para participar deste estudo, a voluntaria sob sua responsabilidade nao terd nenhum
custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais dados,
identificados e comprovados, decorrentes da pesquisa, ela tem assegurada o direito a
indenizacdo. A participante tem garantida plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento ou a Sra de retirar seu consentimento e interromper a participacao da
voluntaria sob sua responsabilidade, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de
comunicado prévio. A participacdo dela € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretard
qualquer penalidade ou modificacdo na forma em que é atendida pelo pesquisador. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicio e da participante quando finalizada. A
participante ndo serd identificada em nenhuma publicacdo que possa resultar. O nome ou o
material que indique a participa¢do da voluntéria nio serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma serd arquivada pelo pesquisador responsdvel, no Departamento de Enfermagem e Medicina
da Universidade Federal de Vicosa e a outra serd fornecida a Sra.

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de 05 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a identidade da participante com padrdes
profissionais de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e utilizardo as informag¢des somente para
fins académicos e cientificos.

Eu )
contato , responsavel pela participante

, autorizo sua
participacao e declaro que fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Avalia¢cao do perfil
epidemioldgico, qualidade de vida, assisténcia e itinerario terapéutico de mulheres
atendidas em uma unidade de referéncia para gestacio de alto risco” de maneira clara e

detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Recebi uma via original
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
minhas davidas.

OBS.: Autorizo os pesquisadores a realizar a gravacao de entrevista, da participante sob
minha responsabilidade, por meio deste termo.

Vigosa, de de 202

Assinatura do Responsavel Legal pela Participante
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Fernanda Gongalves Fontes
Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitdrio. Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Tel.: (31) 984938032
fernanda.g.fontes @ufv.br

Simone Cunha Magalhdes Rodrigues
Departamento de Medicina e Enfermagem
UFV/DEM - Av. PH Rolfs, s/n — Campus
Universitdrio. Cep: 36570-900 Vicosa/MG

Tel.: (31) 98866-1055
simone.cunha @ufv.br

Prof. Pedro Paulo do Prado Junior
Departamento de Medicina e Enfermagem UFV/DEM —
Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario. Cep: 36570-900 Vigcosa/MG
Tel.: (31) 3612-5505
pedro.prado @ufv.br

Em caso de discordancia ou irregularidades sob o aspecto ético desta pesquisa, vocé podera
consultar: CEP/UFV — Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Universidade Federal
de Vigosa. Edificio Arthur Bernardes, piso inferior; Av. PH Rolfs, s/n — Campus Universitario
Cep: 36570-900 - Vicosa/MG; Telefone: (31) 3612-2316. E-mail: cep@ufv.br; www.cep.ufv.br


mailto:rosanapaiva@ufv.br
mailto:simone.cunha@ufv.br
mailto:simone.cunha@ufv.br
mailto:simone.cunha@ufv.br
mailto:pedro.prado@ufv.br
mailto:cep@ufv.br
http://www.cep.ufv.br/
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APENDICE E - Instrumento de avaliacdo do seminario (Produto técnico)

| SEMINARIO

MICRORREGIONAL DE

(< N A ,
= '7\‘.\ . ATENCAO AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
' %
‘y\ \ S~ LFv DM ans G
AVALIACAO DO EVENTO

ASSIM COMO SUA PRESENCA FOI MUITO IMPORTANTE PARA REALIZACAO
DESTE EVENTO, SUA DEVOLUTIVA PRA NOS TAMBEM E MUITO
IMPORTANTE.

AGRADECEMOS A COLABORACAO

DADOS DA CATEGORIA
() PROFISSIONAL () ESTUDANTE

NAS QUESTOES A SEGUIR ASSINALE A RESPOSTA DE ACORDO COM A
ESCALA

1) TEMA: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO
2) CONTEUDO: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO
3) DATA: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO
4) HORARIO: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO
5) DURAGAO: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO
6) LOCAL: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO
7) RECEPGAO: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO
8) DIVULGACAO: ()OTIMO () BOM () REGULAR () NAO SATISFATORIO

9) Sua opinido sobre a organizacdo do evento

() 6timo ()bom () regular () ndo satisfatorio

10) Quais aspectos mais positivos deste encontro
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11) Quais os aspectos menos positivos deste encontro

12) Sugestdes




