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RESUMO

Pré-natal na atencao primaria a partir da expectativa e satisfacdo de usuérias do ser-
vico. Dulciane Martins Vasconcelos Barbosa. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado Pro-
fissional). Orientador: Rosimeire Ferreira dos Santos. Teresina - Pl, 2021.137 f.

INTRODUCAO: Abordagens de melhoria da Assisténcia Pré-natal sdo centradas na
avaliacdo da conformidade da organizacao clinico laboratorial, em sua maioria des-
considera aspectos relacionados com a subjetividade da gestante, incluindo as expec-
tativas e a satisfagdo com o cuidado recebido. OBJETIVO: Criar estratégias para me-
lhorias na assisténcia pré-natal a partir da avaliacdo das expectativas e satisfacéo das
usuarias do servico. METODO: Foi realizado um estudo com a abordagem do Design
Thinking (DT), dividido em quatro fases. A primeira fase incluiu contextualizacao pro-
blema de pesquisa. Na segunda foi realizado um estudo observacional, com 62 mu-
lheres, com o objetivo de conhecer as expectativas e satisfacdo com a assisténcia
Pré-natal, no periodo de novembro de 2019 a marco de 2020. Na terceira fase foi
elaborado um mapa conceitual de problemas identificados e uma pesquisa incluindo
32 profissionais de saude com o objetivo de gerar ideias para melhorias do servico.
Na quarta fase foram consolidadas as ideias de melhoria da Assisténcia Pré-natal.
RESULTADOS: Constatou-se alta expetativa e satisfacdo entre as usuarias do ser-
vico de assisténcia pré-natal no entanto, houve relatos de insatisfacdo relacionados
com informacdes repassadas pelo profissional, e tempo de espera para atendimento.
Foram consolidadas ideias de melhorias da Assisténcia Pré-natal, as quais foram or-
ganizadas em um e-book “Pré-natal na atengéo Primaria”. CONCLUSAO: Foi possivel
identificar fatores modificaveis relacionados ao aumento da expectativa e satisfacédo
das gestantes, indicando a necessidade de a equipe gestora e assistencial procurar
caminhos para o trabalho integrado e uma atenc¢éo uniforme, contribuindo assim para
promover melhorias na assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Pré-natal. Atencdo Primaria. Satisfacdo do Paciente. Qualidade da
Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Expectations and Satisfaction among users of Prenatal Care in Primary Health Care.
Dulciane Martins Vasconcelos Barbosa. Master's Dissertation (Professional Master's
Degree). Advisor: Rosimeire Ferreira dos Santos. Teresina - Pl, 2021.137 f.

INTRODUCTION: Approaches for improving prenatal care are focused on assessing
the compliance of clinical and laboratory organization. Most of them, however, disre-
gard aspects related to the subjectivity of pregnant women, including expectations and
the satisfaction concerning the care received by them. OBJECTIVE: To create strate-
gies for improving prenatal care by assessing the expectations and satisfaction of ser-
vice users. METHODS: A study was carried out using Design Thinking (DT) as method,
divided into four stages. The first stage was performed in order to contextualize the
research problem. In the second stage, an observational study was conducted with 62
women, aiming to know the expectations and satisfaction concerning Prenatal care, in
the period from November 2019 to March 2020. In the third stage, a survey and a
conceptual map of identified problems were prepared including 32 health profession-
als, as a means of generating ideas for service improvements. In the fourth stage, the
ideas for improvement of Prenatal Care were consolidated. RESULTS: There was high
expectation and satisfaction among prenatal care service users. However, there was
dissatisfaction regarding the information provided by professionals, as well as the wait-
ing time for the service. Some ideas to improve prenatal care were consolidated and
organized in an e-book named "Prenatal Care in Primary Care". CONCLUSION: It was
possible to identify modifiable factors related to increasing the satisfaction of pregnant
women, with emphasis on reducing the waiting time. The management and service
team must seek ways to promote integrated work and uniform attention in order to
promote improvements in prenatal care.

Keywords: Prenatal. Primary Care. Patient Satisfaction. Health Care Quality.
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1 INTRODUGCAO

A Assisténcia Pré-Natal (APN) tem como objetivo assegurar o desenvol-
vimento da gestacdo permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem
impacto para a saude materna (BRASIL, 2013). Oferece importantes funcdes de
cuidados de saude, incluindo a promoc¢édo de uma comunicacao efetiva sobre
guestdes fisioldgicas, biomédicas, comportamentais e socioculturais, e de apoio,
sobretudo, apoio social, cultural, emocional e psicolégico as mulheres gravidas
de forma respeitosa (OMS, 2016).

Um pré-natal adequado pode impactar positivamente sobre a morbimor-
talidade materno-infantil, por proporcionar possibilidade de intervencdes oportu-
nas e possiveis intercorréncias ao longo da gestacdo (SAAVEDRA; CESAR,
2015; GUIMARAES et al., 2018). Incluindo o rastreamento da hipertensao e pré-
eclampsia na gravidez, as quais s&o as principais causas de mortalidade ma-
terna (BRASIL, 2020).

No Brasil, apesar de uma boa cobertura da oferta de APN, ocorrem ele-
vadas taxas de inadequacao, segundo os padrdes do Ministério da Saude (MS)
(NUNES et al., 2016; GUIMARAES et al., 2018). Sendo necessarias melhorias
em varios aspectos da assisténcia, principalmente de forma qualitativa, incluindo
Politicas de saude de incentivo a uma maior qualificacdo em relacdo ao contetdo
das consultas de pré-natal realizadas, com atencdo ndo somente aos procedi-
mentos técnicos preconizados pelo MS, mas também as necessidades subjeti-
vas de cada mulher (NUNES et al., 2016).

Por outro lado, as propostas de avaliacdo do Pré-natal existentes resu-
mem-se a contagem de eventos recebidos ao longo do periodo gestacional, tais
como a quantidade de consultas, e realizagédo de exames laboratoriais. Trata-se
de eventos importantes, entretanto, sao insuficientes no que diz respeito a de-
terminacao da qualidade do servico oferecido (SAAVEDRA; CESAR, 2015). Uma
maior quantidade de consultas e de frequéncia de realizacédo dos procedimentos
e exames basicos ndo asseguram a adequacdo da assisténcia prestada (NU-
NES et al., 2016; TOMAZI et al.,2017).



Apesar da relevancia de dar respostas as necessidades subjetivas das
mulheres, bem como, do reconhecimento da saude e o bem-estar centrado nas
pessoas, ha uma incipiéncia em publicagdes que busquem avaliar esse aspecto
da qualidade da assisténcia Pré-natal. A maioria das pesquisas brasileiras sobre
pré-natal tem como foco a andlise quanto a conformidade da organizacao do
cuidado clinico e laboratorial ofertado as gestantes, comparando-se ao que es-
tabelece o0 MS (GUIMARAES et al., 2018).

E necessario estabelecer o uso de critérios para avaliagio da adequacéo
da assisténcia pré-natal que possam somar a simples medida do nimero de con-
sultas, bem como da idade gestacional em que a consulta é realizada (SAAVE-
DRA; CESAR, 2015). De acordo com Donabedian (1988), ao se avaliar servicos
de saude, é importante salientar que a qualidade tem muitos aspectos e que 0s
resultados irdo depender do aspecto a ser avaliado. Entre estes, a satisfacao
com o cuidado recebido é importante para determinar a qualidade do servico.

Dessa forma, com base na necessidade de melhorias da APN, bem como
de uma avaliagcdo, com énfase na subjetividade de cada mulher, a pesquisadora
investigou estratégias de melhorias na Assisténcia Pré-Natal a partir da avalia-
¢ao das expectativas e satisfacdo da paciente com o cuidado recebido.

O municipio de Barras, interior do estado do Piaui, e no qual a pesquisa-
dora desenvolve trabalho assistencial na Atencao Primaria, notificou a ocorrén-
cia de 797 partos no ano 2018 segundo o Sistema de Informacfes sobre Nasci-
dos Vivos (SINASC), e entre estes, o pré-natal foi considerado inadequado para
130 gestantes. A categorizacdo da "Adequacdo quantitativa de pré-natal" consi-
dera o inicio do pré-natal no primeiro trimestre e um minimo de seis consultas de
pré-natal. Em relacdo a idade das maes, foi observado que 18,5% tinham entre
10 a 19 anos, e 54,07% tinham entre 20 a 29 anos (BRASIL, 2020).

Nessa perspectiva se emergiu uma motivacdo a testar no contexto da
Atencado Basica do municipio de Barras, no interior do Piaui, a abordagem De-

sign Thinking (DT) para a construcédo de melhorias na Assisténcia Pré-Natal.

O DT constitui uma abordagem de inovagéo eficaz e acessivel, que pode
a ser integrada em todos os aspectos dos negocios e da sociedade, incluindo

servicos de saude, com o objetivo principal de atender necessidades dos clientes



através da geragdo de ideias inovadoras, que sejam implementadas e contri-
buam efetivamente para melhoria do servico (BROWN, 2017).

Nesta proposta, o produto de interesse foi a Assisténcia Pré-natal, e o
dialogo se deu entre pesquisador, profissionais de salde que realizam assistén-
cia Pré-natal e as usuérias do servico. A questdo central foi a melhoria da Aten-
cao Pré-Natal a partir da verificacdo da expectativa e satisfacdo de usuérias do
servico, e de intervencgdes sugeridas pelos profissionais de saude que prestam
a APN.

Assim, esta pesquisa objetivou criar propostas de melhoria da assistén-
cia pré-natal de maneira a atender ndo somente 0s protocolos estabelecidos pelo
MS, mas também a aspectos relacionados com a expectativa e satisfacdo das
usuarias com o servico, tendo a seguinte questdo norteadora: Como € possivel
construir melhorias na Atencao Pré-Natal na Atencdo Priméria a partir da expec-
tativa e satisfacdo das usuérias com o servico?

Para responder a questdo central, inicialmente se fez necessario uma
contextualizacdo do cenario de pesquisa, e o reconhecimento das necessidades
do usuario, a partir da compreensao da experiéncia vivenciada ao utilizar o ser-
Vico, e mensuragao da expectativa e satisfacdo do cuidado recebido.

Para tanto, foi utilizado o instrumento Patient Expectations and Satisfac-
tion with Prenatal Care (PESPC) (ANEXO A) criado originalmente pelos pesqui-
sadores norte-americanos Mildred A. Omar, Rachel F. Schiffman e C. Raymond
Bingham em (2001), o qual apresenta validade e consisténcia comprovado, €
especifico para mensuracao da expectativa e satisfacdo com o cuidado pré-na-
tal, estando disponivel para o uso no Brasil, através da versao traduzida para o
portugués e adaptado culturalmente por Prudéncio em 2012 (PRUDENCIO,
2012).

Dessa forma, foi realizado um estudo observacional com o objetivo de
conhecer as expectativas e satisfacdo das gestantes com a Assisténcia Pré-Na-
tal. Posteriormente, foi elaborado um mapa conceitual de problemas identifica-
dos na APN, e com base neste, foram geradas ideias e prot6tipos, com suges-
tdes para melhorias do servico, atraves de envio de formulério de pesquisa online
aos profissionais de saude que realizam a Assisténcia Pré-natal. Por fim, foram

realizados ajustes e refinamentos para consolidar as ideias, sendo elaborado



como produto final um e-book “Guia para Assisténcia Pré-natal na Atengao Pri-
maria”.

A pesquisa se justificou pela importancia de propostas de melhorias APN
a partir das necessidades emanadas dos atores envolvidos, profissionais de sa-
ude e mulheres que recebem o cuidado, com énfase na mensuracao da satisfa-
cdo com a APN recebida. A avaliacdo da expectativa e satisfacdo pode contribuir
para a melhoria da qualidade assistencial dos servicos, uma vez que a insatisfa-
cdo afeta a adesao das gestantes ao cuidado pré-natal e consequentemente in-
fluencia os indicadores de salide materna-neonatal do municipio (PRUDENCIO;
MAMEDE, 2018).

Por sua vez, bons indicadores contribuem para o alcance das metas do
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o ano de 2030, com én-
fase ao objetivo trés, que é assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todos, em todas as idades, incluindo, reduzir até o ano de 2030, a
taxa de mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nas-
cidos vivos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2017).

Além disso, ressalta-se a caréncia de estudos com essa abordagem na
literatura nacional. Cabe destacar que seus resultados podem contribuir para
uma das finalidades principais das pesquisas cientificas, que € causar um im-
pacto social positivo, uma vez que traz a possibilidade de causar melhorias efe-

tivas na APN a partir do uso de uma metodologia inovadora e de baixo custo.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Criar ideias de melhorias na Assisténcia Pré-natal na Atencdo Primaria
a partir da avaliacdo das expectativas e satisfacdo das usuarias do Servico no

municipio de Barras, Piaui, Brasil.

2.2 Objetivos especificos

¢ Avaliar as expectativas e satisfacao das usuarias do Servigo de Assistén-
cia Pré-natal da Atencdo Priméria;

e Entender o funcionamento do Servi¢o de Assisténcia Pré-natal;

¢ Identificar problemas no Servico de Assisténcia Pré-natal;

e Cocriar junto aos profissionais de salde e usuarias uma prototipagem de
um Servico de Assisténcia Pré-natal qualificado;

e Elaborar um e-book guia para Assisténcia Pré-Natal na Ateng&o Primaria.



REVISAO DE LITERATURA

3.1 Melhoria da Assisténcia Pré-natal

No Brasil tem sido observado ao longo dos anos uma ampliagéo na co-
bertura do acompanhamento pré-natal, entretanto, a qualidade dos cuidados
pré-natais tem comprometimento pela demonstracdo do impacto negativo de al-
guns indicadores.

Em 2011 o Ministério da Saude langcou a Rede Cegonha, estratégia que
visa proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem-estar durante a
gestacao, parto, pés-parto e o desenvolvimento da crianca até os dois primeiros
anos de vida, tendo entre outros objetivos reduzir a mortalidade materna e infan-
til, e que engloba como um dos componentes o pré-natal, reconhecendo ser esse
0 primeiro passo para parto e nascimento saudaveis (BRASIL, 2013).

Um estudo avaliativo realizado em 15 capitais brasileiras com o objetivo
de avaliar o acompanhamento Pré-natal em servigcos de Atencao Primaria evi-
denciou a ampliacdo do acesso a consultas pré-natal, contudo mostrou que tal
expansao nao resultou em melhoria esperada de indicadores de morbidade por
sifilis congénita e HIV, e de mortalidade materna e neonatal. Concluiu também
gue a incorporacao de praticas e modelos alternativos nos servicos ainda é inci-
piente (ARATANI, 2020).

A reducéo do indice dos indicadores de mortalidades materna e infantil
do Brasil, requer mudancgas assistenciais e organizacionais dos servi¢os de aten-
cao a saude, convocando esfor¢cos continuos dos profissionais e gestores envol-
vidos. Se destaca a necessidade de estratificacéo de risco gestacional e capta-
cao precoce da gestante, pois estdo associados com uma melhor qualidade da
atencao a saude, e a identificacdo de eventuais fatores de risco para intercorrén-
cias. Além disso, é conveniente que o atendimento seja realizado por equipe
multiprofissional desde o primeiro momento, tendo em visto que os fatores de-
terminantes da saude da gestante sdo iniUmeros e de diferentes naturezas (SBI-
BAE, 2019).



O enfermeiro e o médico da equipe devem se alternar nas consultas
subsequentes, mas com a atencdo para uma gestao integrada do cuidado de
cada gestante. O ACS deve ser instrumentalizado para, durante a visita domici-
liar, identificar de sinais de alerta e fatores de risco, bem como realizar as perti-
nentes. O técnico em enfermagem deve ter conhecimento e habilidade para a
mensuracdo de dados vitais e antropométricos, a identificacdo de fatores de
risco, bem como a vigilancia de sinais de alerta (SBIBAE, 2019).

Uma revisdo integrativa de literatura realizada no ano de 2019 com o
objetivo de avaliar a assisténcia as gestantes na atencdo primaria a saude e a
adequacdo das consultas de pré-natal indicou predominancia de pesquisas des-
critivas, em sua maioria enfatizando a necessidade de mudancas no acompa-
nhamento pré-natal, como o aumento da cobertura e captacao precoce das ges-
tantes e educacao permanente dos profissionais de saude. O estudo concluiu
gue a assisténcia pré-natal oferecida em alguns locais do Brasil foi classificada
como ruim ou regular, evidenciando dificuldades relacionadas a gestéo, a equipe
multiprofissional, a capacitacao dos profissionais de saude e a melhoria da qua-
lidade das consultas de pré-natal (RODRIGUES et al., 2021).

Um estudo transversal com dados do Ciclo Il do Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Béasica (PMAQ,) em 2014, onde foram
incluidos dados de 9.909 unidades, 9.905 equipes e 9.945 usuarias, evidenciou
que 70,1% (IC95% 69,2;71,0) apresentaram estrutura adequada; 88,0% (IC95%
87,4;88,7) das equipes solicitaram todos os exames; 59,8% (IC95% 58,8;60,8)
das usuarias, afirmaram ter recebido todas as orientacbes e 23,4% (IC95%
22,5;24,2) receberam todos os procedimentos de exame fisico. A pesquisa con-
clui que apesar das deficiéncias na estrutura e no processo de trabalho da Aten-
céo Bésica no Brasil, 0 PMAQ parece ter afetado positivamente a atencao pré-
natal (NEVES et al., 2020)

Quanto ao aspecto da qualidade da APN, a partir da necessidade de
Estados e municipios dispor de uma rede de servigcos organizada para a atencao
obstétrica e neonatal, o Ministério da Saude apresenta parametros para a quali-

dade do Pré-natal, através da publicacdo no caderno de Atengdo Bésica n°32



“Atencao ao Pré-natal de Baixo risco” (BRASIL, 2012) onde se define os “dez

passos para o pré-natal de qualidade”:

1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencdo Priméaria a Saude até a 122
semana de gestacao (captacdo precoce);

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos
necessarios a atencéo pré-natal;

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitaco, realiza-
¢do e avaliagdo em termo oportuno do resultado dos exames preconi-
zados no atendimento pré-natal;

4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais, emocionais, so-
ciais e culturais e ndo somente um cuidado biolégico: "rodas de ges-
tantes";

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o
atendimento pré-natal, quando necessario;

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizagéo de con-
sultas, exames e ter acesso a informacdes) antes, durante e depois da
gestacao: "pré-natal do(a) parceiro(a)";

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada,
caso seja necessario;

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiol6-
gico, incluindo a elaboracéo do "Plano de Parto";

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente
0 servico de saude no qual ira dar a luz (vinculacéo);

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garan-
tidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

Um dos grandes objetivos do acompanhamento do pré-natal é, através
de acOes educacionais, promover o fortalecimento da capacidade de autocui-
dado das gestantes, que significa apoia-las para gerenciar a sua propria condi-
cao, atraves da avaliacdo da propria situacédo de saude, da definicdo de estraté-
gias e metas para o cuidado, relativas a comportamentos e habitos de vida, e
fortalecimento das relacdes familiares e comunitarias de apoio (SBIBAE, 2019).

O desenvolvimento da gestacdo se constitui uma experiéncia Unica na
vida de cada mulher, sendo marcado por questdes subjetivas, que inclui o desejo
e aceitacao da gravidez; a preocupacédo com o desenvolvimento do bebé, prin-
cipalmente na gravidez de alto risco; as transformag¢des no corpo proprias da
gestacao; o abortamento ou morte fetal em gestagcdes anteriores; as mudancgas
na relacdo com o companheiro, outros filhos e toda a familia; as mudancas na
rotina da casa e do trabalho; a reorganizacdo necessaria para os cuidados do

pré-natal e parto; a existéncia de doencas cronicas e outras situacdes de risco



gestacional. Todos esses fatores, inevitavelmente, em maior ou menor intensi-
dade, provocam sentimentos e rea¢des na mulher (SBIBAE, 2019). Desse modo
€ importante avaliar em que medida a APN supre essas demandas, assim como
a satisfacado da mulher com o cuidado recebido.

Cardelli et al. (2016) analisou a percepcédo de mulheres primiparas sobre
o cuidado pré-natal, tendo como pressuposto a Teoria das Representacées So-
ciais, e evidenciou o cuidado pré-natal como momento essencial para gravidez
segura, embora centrado na figura do médico e na garantia de acesso a exames
laboratoriais e de imagem precocemente. Além disso foi revelado insatisfagéo a
partir do acolhimento na entrada a unidade de salde até o acesso as consultas
e; orientacOes insuficientes, concluindo que cuidado pré-natal, ndo atendeu as
expectativas especificas do grupo em estudo, e apontou que a organizacao do
processo de trabalho do enfermeiro na atencéo priméaria em relacao a assistén-
cia pré-natal precisa ser revisitada para favorecer a efetividade de suas acdes
(CARDELLI et al., 2016).

3.2 Satisfacdo da gestante com a Assisténcia Pré-natal

Pesquisa realizada com os descritores “Quality of Health Care", "Prena-
tal Care", "Primary Health Care" na BVS, Scielo e Pubmed, incluindo artigos na-
cionais e internacionais publicados nos ultimos cinco anos encontrou os estudos
de Lucas et al. (2015), Prudéncio et al. (2016) Prudéncio e Mamede (2018), Dau-
letyarova et al. (2018), Almeida et al. (2018), Onyeajam et al. (2018) e Hethering-
ton et al. (2018), os quais discorreram sobre aspectos relacionados a satisfacéo
de pacientes com a assisténcia pré-natal recebida.

Lucas et al. (2015) avaliaram a satisfagdo das mulheres gravidas e a
adequacdao dos conselhos fornecidos em um grupo de Mulheres participantes de
um modelo de acompanhamento Pré-natal compartilhado entre um médico cli-
nico geral e um obstetra durante toda gestacao, na regiao de lllawarra de Nova
Gales do Sul na Australia. Participaram da pesquisa 152 mulheres, que preen-

cheram um inquérito de satisfagéo. A coleta de dados foi realizada em duas fases



de recrutamento. Inicialmente foram enviados dois folhetos solicitando a partici-
pacdo em uma pesquisa online usando o site Survey Monkey, aos quais 37 res-
ponderam (7% taxa de resposta). A segunda fase de recrutamento foi realizada
em agosto de 2013, com abordagem direta em mulheres que esperavam pelo
atendimento. A maioria das mulheres relataram ser muito satisfeitas com o ser-
Vico, entretanto mais da metade das mulheres nao tinha recebido qualquer infor-
macao sobre a amamentacao e suplementacéo nutricional de iodo.

A partir da justificativa de inexisténcia de instrumentos em idioma Portu-
gués do Brasil para medir as expectativas e satisfacdo das mulheres gravidas
com pré-natal, Prudéncio et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de
traduzir para o Portugués, adaptar culturalmente e validar o instrumento Patient
Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC) para uso no Brasil. O
PESPC possui 41 itens distribuidos em dois dominios: Expectativa e Satisfacao.
As opcdes de respostas séo distribuidas em uma escala do tipo likert. Participa-
ram do estudo 119 gestantes no periodo de julho a dezembro de 2011 no muni-
cipio de Ribeirdo Preto. Foram analisadas as propriedades psicométricas de va-
lidade de face e de conteldo, validade de constructo divergente, validade de
constructo convergente, analise fatorial, confiabilidade pela consisténcia interna
(alfa de Cronbach) e pela estabilidade da medida (teste-reteste), sendo adotado
nivel de significancia de 0,05. Os resultados demonstraram que a verséo do
PESPC adaptada para o portugués se mostrou vdlida e confiavel na amostra
estudada.

Prudéncio e Mamede (2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo
avaliar o cuidado pré-natal na Atencdo Primaria a Saude na percepcao da ges-
tante, através de um estudo transversal com analise da associacao e significan-
cia estatistica da expectativa e satisfagdo das gestantes com o cuidado pré-natal
em um municipio da regido sudeste do Brasil. A associacdo foi avaliada pela
regressao logistica simples e significancia estatistica entre algumas variaveis e
0os dominios expectativa e satisfacdo. Foi identificado predominio de baixa ex-
pectativa 279 (74%) e alta satisfacdo 220 (58,8%) das gestantes com o cuidado

pré-natal. Apesar da identificacdo do alto nivel de satisfagdo das gestantes, foi



constatado aspectos de insatisfacdo com destaque aos aspectos relacionados
as caracteristicas dos sistemas.

Dauletyarova et al. (2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo de
avaliar a prevaléncia de satisfacdo das mulheres com atendimento pré-natal em
um ambiente urbano no Cazaquistao e investigar fatores associados. Participa-
ram do estudo, um total de 1496 mulheres que tiveram parto nas maternidades
de Semey, leste do Cazaquistéo, no periodo de fevereiro a julho de 2013. Asso-
ciagdes independentes entre insatisfagédo e seus correlatos foram estudadas por
regressao logistica. Noventa por cento das mulheres estavam satisfeitas com o
atendimento pré-natal. As mulheres que estavam insatisfeitas tinham menor es-
colaridade, e a insatisfacéo geral foi associada com longos tempos de espera e
informac@es insuficientes sobre a saude geral na gravidez, resultados de exa-
mes laboratoriais, tratamento durante a gravidez e amamentagao.

Almeida et al. (2018) relizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar
a ouvidoria ativa em saude como ferramenta de avaliacdo da qualidade da aten-
cdo ao parto e nascimento da Rede Cegonha do Distrito Federal, através de
estudo transversal, do tipo inquérito por via telefénica, em 1.007 puérperas com
partos realizados entre 15/10/2013 e 19/11/2013, nas 12 maternidades publicas
gue compdem a Rede Cegonha no Distrito Federal. O instrumento continha 25
qguestdes de multipla escolha ou do tipo escala Likert, que incluiu dados socio-
demogréficas e avaliacdo da aceitabilidade em cinco dominios: acessibilidade,
relacionamento entre o paciente e os profissionais de saude, condi¢des da es-
trutura do servico, informacéo ao paciente, e equidade e opinido do paciente. O
acesso as consultas de pré-natal foi avaliado como bom ou 6timo por 86,1% das
participantes e os exames laboratoriais como bom ou 6timo por 85,2%. O acesso
aos exames de imagem teve 45,7% de avaliagdes boas ou 6timas; 18,3% rece-
beram visita domiciliar por agente comunitario de salude ap0s a alta. A maioria,
76,3% relatou terem sido orientadas em relacédo a primeira consulta dos recém-
nascidos, e 94,8% sobre aleitamento materno na maternidade.

Onyeajam et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de identifi-
car os fatores modificaveis associados com satisfagdo de mulheres gravidas com

os cuidados pré-natal nas unidades de saude do governo na Nigéria, através da



realizagdo de entrevista de usuarias servico Pré-natal e dados de inquéritos de
avaliacado de instalacdo de 534 instituicbes na Nigéria. De 1336 maes, 90% fica-
ram satisfeitos com Cuidado Pré-natal. A satisfacdo do paciente foi positiva-
mente associada com servigco &gil (pronto, servico sem pressa, horas clinicas
convenientes e privacidade durante a consulta, o tratamento-facilitacdo (cuida-
dos relacionados médica comunicacéo provedor e facilidade de medicamentos
que recebem, a disponibilidade do equipamento, a empatia pessoal, o trata-
mento ndo discriminatério, garantia de competéncia do profissional, e o numero
de exames clinicos recebido. Foi identificado quatro fatores modificaveis associ-
ados com a satisfacdo com o atendimento pré-natal: a disponibilidade de equi-
pamentos e drogas, a adequacado dos cuidados clinicos, ambiente empatico e
ndo discriminatoria, e facilidade de acesso ao tratamento nas unidades de sa-
ade.

Hetherington et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
a experiéncia do Centering Pregnancy (CP), um modelo de assisténcia pré-natal
em comparacao com o cuidado individual. O estudo foi realizado em um centro
de saude em Alberta no Canada. As respostas e variaveis relacionadas as paci-
entes foram analisadas através de testes estatisticos. Mulheres na CP foram
significativamente mais propensos a relatar ter recebido informacdes suficientes
sobre o exercicio durante a gravidez (92 vs. 66%, p = 0,002), a amamentacéo
(95 vs. 70%, p = 0,002) e cuidados com o bebé (95 vs. 67%, p = 0,001). Mulheres
na CP eram mais propensos a relatar que sentiram seus prestadores de cuida-
dos pré-natais estavam interessados em como a gravidez estava afetando sua
vida (100 vs. 93%, p < 0,001). A assisténcia pré-natal em grupo forneceu uma
experiéncia positiva e melhoria do intercambio de informacdes entre as popula-
¢cOes vulneraveis. Este estudo mostrou que o modelo de atendimento em grupo
é viavel para elevar indices de satisfacdo e melhoria do intercambio de informa-

coes.

3.2 Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal Care (PESPC)



A mensuracao do resultado de servigos de assisténcia a saude pode ser
obtida de forma eficaz através do relato direto do paciente por meio de instru-
mentos denominados Patient Reported Outcomes (PRO). Entretanto, tais instru-
mentos em sua maioria sao publicados em lingua originalmente inglesa, neces-
sitando assim de traducéo idiomética e adaptacao cultural conforme o pais onde
sera utilizado (BEATON et al., 1993).

O instrumento PESPC foi desenvolvido originalmente por Omar,
Schiffman e Bingham, em 2001, no estado de Michigan, nos Estados Unidos
tendo como justificativa a necessidade de um instrumento para mensurar espe-
cificamente a satisfacdo das mulheres com o pré-natal. A estrutura do PESPC
foi baseada em duas suposi¢cdes sobre Satisfacdo com os cuidados pré-natais
(PESPC). A primeira, é que as expectativas das mulheres em relacédo ao pré-
natal se baseiam em suas crencas individuais sobre a natureza da assisténcia
pré-natal, a qualidade da assisténcia que recebem, e suas atitudes positivas e/ou
negativas em relacdo ao pré-natal. A segunda, € que a satisfacdo das mulheres
com o pré-natal resulta da correspondéncia entre os cuidados que recebem e
suas expectativas em relacdo ao pré-natal (OMAR; SCHIFFMAN; BINGHAM,
2001).

O desenvolvimento do PESPC se iniciou com realizacdo de discussdes
em grupos focais com mulheres gravidas sobre aspectos relevantes para deter-
minagdo da satisfacdo com o cuidado pré-natal. A analise de contetudo das
discussbées gerou 98 itens. Cada item foi examinado por um comité de
especialista, sendo revisado a clareza e entendimento de cada item. Posterior-
mente foi feito um teste piloto com 114 mulheres, e a analise do resultado pos-
sibilitou uma reducéo para 69 itens. A pesquisa para validacdo do instrumento,
incluiu um total de 587 mulheres gravidas, onde os itens foram reduzidos de 69
para 41. A verséo final do PESPC incluiu 41 itens, e oito subescalas, sendo qua-
tro subescalas do dominio Expectativa (“Cuidado integral”’, “Seguimento com o
mesmo profissional”’, “Cuidado personalizado”, e “outros servi¢os”), e quatro su-
bescalas do dominio Satisfagao (“Informagéao do profissional”, “cuidado profissi-
onal’, ‘“Interesse da equipe” e “Caracteristicas do sistema”’)(OMAR;
SCHIFFMAN; BINGHAM, 2001).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos

Galle et al. (2015) usaram o instrumento Patient Expectations and Satis-
faction with Prenatal Care (PESPC) em uma pesquisa com o objetivo de analisar
as expectativas e a satisfacdo com o pré-natal entre as gestantes, com foco em
grupos mulheres vulneraveis na Bélgica. Foi realizado um estudo descritivo
guantitativo, incluindo 139 que responderam ao questionario. Foi observado ex-
pectativas significativamente mais baixas entre mulheres sem ensino superior,
com baixa renda, menores de 26 anos e mulheres que relataram violéncia por
parceiro intimo. A satisfacéo geral com o pré-natal foi alta. As mulheres estavam
satisfeitas com o relacionamento com o profissional de saude e avaliaram as
informacdes recebidas durante a consulta e os aspectos organizacionais do pré-

natal como menos satisfatoérios.

3.3 Design Thinking: uma proposta de criacdo de ideias

A presente narrativa tem como objetivo possibilitar um entendimento do
conceito e usos da abordagem Design Thinking, tendo como base os livros de
Brown, (2017), de Pinheiro; Alt (2017), e informacfes do site Design Council,
uma instituicdo publica do reino unido pioneira na utilizacdo da abordagem De-
sign Thinking mundialmente.

O Design Thinking (DT) se originou com habilidades que os designers
tém aprendido ao longo de varias décadas na busca por estabelecer a corres-
pondéncia entre as necessidades humanas com os recursos técnicos disponi-
veis. O método é utilizado como uma forma de descrever um conjunto de princi-
pios que podem ser aplicados por diversas pessoas para resolver uma ampla
variedade de problemas (BROWN, 2017).

Segundo Brown (2017), o termo design retratado ndo é o design elitista,
estético ou artistico, mas sim uma abstracdo de um modelo mental utilizado para
dar vida a ideias com potencial de melhorar um servigo. O Termo inovagédo nao
se refere a algo tecnologicamente avancado, mas as solu¢cdes que causam im-

pactos positivos na vida das pessoas que usam um Servico.



O DT pode ser aplicado em varios tipos de desafios, que vdo desde a
obesidade pediatrica a prevencdo do crime e mudancas climaticas, tendo por-
tanto, pouca semelhanca com os objetos decorativos que preenchem as paginas
das belas publicacdes de luxo deixadas na mesa de centro da sala de estar. E
importante que se diferencie 0 método inovador ao que € tido como senso co-
mum ao se referir ao termo Design, pois pode se levar a supor que se trata do
desenvolvimento de um objeto de arte. Mas no caso do DT, o termo design se
refere ao desenho do pensamento humano na resolugdo de problemas enfren-
tados no cotidiano (BROWN, 2017).

Na mesma ldgica, o conceito de inovacdo ndo é atrelado a um avanco
tecnolégico. No DT, a inovacéo tem foco nas pessoas. E referente ao fruto da
criatividade colocada em préatica com o intuito de gerar resultados positivos para
0 negocio e criar impacto positivo para as pessoas (PINHEIRO; ALT, 2017). A
abordagem a essa inovacao torna-se necessaria quando se considera as restri-
cOes praticas dos negdcios, que integra o desejavel do ponto de vista humano
ao tecnoldgica e economicamente viavel. O DT representa o préximo passo, que
é colocar ferramentas nas méaos de pessoas que talvez nunca tenham pensado
em si mesmas como designers e aplica-las a uma variedade ampla de problemas
(BROWN, 2017).

Trata-se de um modelo mental de abordar problemas. Em portugués se
designa “projeto centrado nas pessoas”. Se trata de um mergulha no mundo das
pessoas buscando entender seus mecanismos de escolha e decisdo. E obser-
vado suas respostas, habitos, crencas e valores, pistas que, ao serem somadas,
ajudam também a intuir comportamentos futuros (PINHEIRO; ALT, 2017).

A necessidade comum a todas as pessoas de novas escolhas e novos
produtos que equilibrem as necessidades de individuos e da sociedade, como
um todo, contribuiu para o surgimento do DT. Trata-se da criacdo de novas ideias
que lidem com os desafios globais de saude, pobreza e educacdo, de novas
estratégias que resultem em diferencas que importam e um senso de propésito
que inclua todas as pessoas envolvidas (BROWN, 2017).

O DT se sustenta na Empatia, Colaboracdo e Experimentacéo, a partir

de diagrama nomeado de Double Diamond, ou Duplo Diamante. Esse termo foi



atribuido pelo Design Council, um érgéo publico no Reino Unido responséavel por
tornar o Design um tema central no desenvolvimento da Gra-Bretanha. Em 2005,
o Design Council, realizou uma pesquisa com 11 diferentes empresas, incluindo
a Lego, Starbucks, Virgin e Sony, onde foi observado um constante processo de
expandir e refinar, designado de Diamante Duplo, e o qual apresenta quatro eta-
pas: Descobrir, Definir, Desenvolver e “Entregar”’, sendo entendidas de forma
livre para seguir uma natureza iterativa, ou ciclica em sua progresséao (PI-
NHEIRO; ALT, 2017).

Descobrir € a primeira fase, onde o processo comega, a partir das ques-
tdes relacionadas aos problemas, que levam a pesquisa para identificar as ne-
cessidades do usuario. Definir € a segunda fase, se procura entender as desco-
bertas, entendendo como as necessidades do usuéario e o problema se ali-
nham. O resultado é criar um resumo do projeto que defina claramente o desafio
com base nessas informacfes. Desenvolver € a terceira fase concentra-se no
desenvolvimento, teste e refino de varias solucdes em potencial. Entregar é a
fase final envolve selecionar uma solugdo Unica que funcione e prepara-la para
o lancamento. O objetivo dessas fases é mapear os estagios divergentes e con-
vergentes do processo de design, mostrando as diferentes formas de pensar
(DESIGN COUNCIL,2020).

A aplicacdo do DT para criacdo de servicos ganhou o nome de Design
de Servicos, podendo ser aplicado no setor de servicos como hospitais, univer-
sidades, bancos, fabricantes de carro, e varejistas. Tem como base a observa-
cao das pessoas utilizando servicos, para compreender o que se passa em suas
mentes. Trata-se de uma tarefa complexa, considerando-se que a utilizacdo de
um servico ndo se materializa da mesma maneira que o0 uso de um produto, e

portanto ndo pode ser registrada como tal (PINHEIRO; ALT, 2017).

3.4 Uso do Design Thinking em servigcos de saude

Conforme pesquisa na literatura, o trabalho de Ferreira et al. (2015) foi

um dos primeiros a abordar a temética a Design Thinking e as possibilidades do



seu uso na area da saude no Brasil. Por ser uma temética relativamente nova na
area da saude, poucos estudos com aplicacdo do DT e com metodologia ade-
guada foram encontrados na literatura. Sdo descritos aqui o trabalho piloto de
Caulliraux e Quelhas (2015) que aplicou o DT para desenvolver uma proposta
de fluxo perioperatorio e a revisdo sistematica realizada por Altman, Huang e
Breland (2018).

O DT é amplamente aplicavel no campo da Saude a todas as acgoes,
direta ou indiretamente, que envolvam prevencdo ou tratamento de doen-
cas. Portanto, adotar esse método significa aplicar um instrumento essencial
para alcancar mudancas reais na sociedade. Dessa forma, os profissionais po-
dem aplicar o DT em unidades de saude e melhorar exponencialmente as expe-
riéncias dos usuarios do sistema de saude (FERREIRA et al.,2015).

E importante diferenciar o DT dos projetos tradicionais. Projetos tradici-
onais em estudos académicos contam com o método cientifico cartesiano, nos
quais se lanca uma hipoétese e posteriormente envolve usuarios em testes e pro-
cedimentos de validacdo. Contrariamente, o DT & baseado em uma abordagem
humanistica, é co-participativo e envolve usuérios desde o inicio. O estudo cien-
tifico tradicional exige que se sigam as regras e as diretrizes da busca cientifica,
ja a TD representa um processo direto para os consumidores/ pacientes. O “pro-
duto” final da TD é uma solucgao idealizada, prototipada, testada e validada al-
cancada por usuarios/pacientes (FERREIRA et al.,2015).

A estrutura para inovacao do DT deve considerar quatro principios basi-
cos a serem adotados pelos solucionadores de problemas descritos. O primeiro
principio € Colocar as pessoas em primeiro lugar, tentando compreender as pes-
soas que usam um servico, suas necessidades, pontos fortes e aspiracbes. O
segundo principio € se comunicar visual e inclusivamente, e dessa forma ajudar
as pessoas a obter um entendimento compartilhado do problema e das ideias. O
terceiro principio é a colaboracéo e cocriacdo, através do trabalho em equipe e
inspiracées no que os outros estéo fazendo. O quarto e Ultimo principio é revisar
para detectar erros com antecedéncia, evitar riscos e criar confiangca em suas
ideias (DESIGN COUNCIL, 2020).



Ferreira et al. (2015) destacam como relevante a possibilidade de com-
binacdo da metodologia do DT com a metodologia cientifica tradicional, uma vez
gue poderia melhorar a qualidade dos estudos nesse campo, pois o foco principal
esta no individuo / paciente / cliente / servigo.

Caulliraux e Quelhas (2015) realizaram uma pesquisa utilizando a meto-
dologia do Design Thinking para estudar o fluxo perioperatério do paciente ele-
tivo e desenvolver uma proposta para humanizacdo do mesmo. Foram realiza-
das 20 entrevistas com profissionais da Saude envolvidos no perioperatorio, 50
horas de observagdo padronizada em centros cirargicos, visitas a 2 hospitais e
a revisao da literatura nacional e internacional relacionada. Diversos prototipos
foram criados, testados e refinados com os profissionais da Saude, possibili-
tando a compreensao das necessidades dos pacientes nos niveis fisico, emoci-
onal e cognitivo, além da realizacdo de sugestbes para humanizacao do fluxo
perioperatdrio que supram as demandas previamente coletadas.

Caulliraux e Quelhas (2015) concluiram que a metodologia foi adequada
para o desenvolvimento da pesquisa, visto que as diversas fontes de investiga-
cdo utilizadas possibilitaram a compreenséao holistica do fenémeno e a proposi-
céo de solugdes alinhadas com o cenério atual da area da Saude.

Altman, Huang e Breland (2018) realizaram uma revisdo sistematica com
0 objetivo de investigar como o Design Thinking tem sido usado para projetar
intervengfes em cenarios de cuidados de saude, e se essas intervengdes foram
eficazes. A pesquisa incluiu artigos da base de dados on-line da PubMed,
Medline, Web of Science, CINAHL e PyscINFO publicados até 31 de marco de
2017. Vinte e quatro estudos utilizando Design Thinking foram incluidos por 19
condic¢des fisicas de saude (Doenca pulmonar obstrutiva crénica e Diabetes), 2
condi¢cdes de saude mental (Estresse do cuidador e Transtorno de estresse pos-
traumatico, 3 processos de sistemas (Transferéncias de enfermagem e Alertas
de interacdo medicamentosa). Doze foram bem sucedidos, 11 relataram sucesso
misto, e um néo foi bem sucedida. Todos os 4 estudos comparando desenhar
intervencdes pensando em intervengdes tradicionais mostraram maior satisfa-

¢do, usabilidade e eficacia.



Dessa forma os autores concluiram, a partir do estudo, que o Design
Thinking pode resultar em intervencdes utilizaveis, aceitaveis e eficazes, no en-
tanto ha limitagcbes metodologicas e de qualidade, sendo necessarias mais pes-
quisas, incluindo estudos para isolar os componentes criticos de Design Thinking
e comparar projeto intervencdes baseadas em pensamento com intervengdes

tradicionalmente desenvolvidos.



4 METODO

4.1 Desenho do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida a partir do método Design Thinking (DT), um
modelo centrado no ser humano, que busca uma compreensédo dos usuarios,
bem como do meio ambiente onde estdo inseridos, para construir e testar possi-
veis solugbes de problemas enfrentados, através de uma colaboracdo coletiva
dos atores envolvidos no contexto.

O DT se concentra na resolucao de problemas sociais, portanto € um
método que se alinha aos objetivos de Programas de Mestrado Profissional,
sendo considerado um método adequado a ser usado em projetos cientificos
tecnoldgicos voltados para servigos que geram impacto social, econdmico e po-
litico (FERREIRA et al., 2015).

O processo de design e inovacédo do DT se desenvolve em quatro fases
distintas e nomeadas da seguinte forma: Descobrir, Definir, Desenvolver e En-
tregar. Essas fases séo representadas, de forma abstrata, através de um dia-
grama nomeado de Double Diamond, ou Duplo Diamante, pelo Design Council,
um 6rgao publico no Reino Unido (FERREIRA et al., 2015). A figura 1, apresenta
uma ilustracdo das quatro fases da pesquisa, conforme o modelo Double Dia-

mond, ou diamante duplo.

Figura 1 - llustracao das fases da pesquisa conforme modelo
Double Diamond. Teresina, Piaui, 2020.

Primeira Segundsa Terceira Quarts
fase fase fase fase

Fonte: Adaptado de DESIGN COUNCIL (2020).



A figura 2 apresenta uma sintese das fases de desenvolvimento da pes-
quisa. A primeira fase teve como objetivo conhecer o contexto do problema de
pesquisa. A segunda teve como objetivo definir o servico e as pessoas, atraves
de um estudo observacional com mulheres gestantes e puérperas, que realiza-
ram o pré-natal na Atencao Priméaria no municipio de Barras, Piaui. Na terceira
fase foi elaborado um mapa conceitual de problemas identificados na APN,
sendo realizado também um estudo transversal com os profissionais de saude
envolvidos diretamente na APN, por meio de um formulario online, com o objetivo
de gerar ideias e prot6tipos, com sugestdes para melhorias do servigo. Na quarta
fase foram realizados ajustes e refinamentos para consolidar as ideias, sendo
elaborado como produto final um e-book “Guia para Assisténcia Pré-natal na

Atencao Priméaria”.

Figura 2 — Fluxograma das fases de desenvolvimento da pesquisa. Teresina,
2021.

Segunda fase Terceira fase
Primeira fase Estudo observacional com mulheres Elaboragdo do Mapa conceitual de
Definigdo da questio de pesquisa, _,9 gestantes e puérperas, que _,9 prob[ema~s na/—\ssigencia P:e’—natal;
contextualizagdo do local e revisdo realizaram o pré-natal na Atengdo Realizagdo o “brainstorms” com os
de literatura Primaria no municipio de Barras, profissionais envolvidos na
Piaui. Assistencia Pré-natal.

N

Quarta fase

Refinamento de ideias para Produto final

melhorias da Assistencia Pré-natal % E-book Guia de Assistencia Pré-natal
na Atengdo Primdria no municipio de na Atengdo Primaria
Barras, Piaui.

Fonte: Autora.



4.1.1 Primeira fase

4.1.1.1 Local e sujeitos do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Barras, no estado do Piaui,
Brasil. O municipio localiza-se na microrregido do Baixo Parnaiba Piauiense, si-
tuada a 119 km da capital do estado, Teresina. De acordo com o ultimo CENSO
do IBGE, em 2010, a populacéo era 44.850 pessoas, tendo sido estimado para
2020, uma populacéo de 47.185 pessoas (IBGE, 2021).

A Rede de Servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) no municipio, se
organiza a partir de 21 equipes da Estratégia Saude na Familia (ESF), sendo 11
equipes na zona urbana e 10 equipes na zona rural. O municipio conta com trés
equipes do Nudcleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), os quais tem em sua
composicao varias categorias profissionais, incluindo psicologos, fisioterapeu-
tas, nutricionista, e assistente social.

Entre os pontos que compdem a Rede da Atencéo a Saude da Mulher,
0 municipio possui uma central de regulacdo e marcagcdo de exames e especia-
lidades médicas, uma equipe basica de Servico de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU), um Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), e um hospital Re-
gional, sendo este a referéncia para partos de baixo risco. A rede de servicos
incluiu a complementacao da rede privada disponibilizando exames laboratoriais,
e de imagem.

Quanto aos indicadores de saude, a taxa bruta de natalidade no ano de
2018, calculada a partir do niumero de nascidos vivos, por mil habitantes, na po-
pulacéo residente no municipio de Barras foi igual a 16,9 %. Em relacdo a assis-
téncia obstétrica, no mesmo ano, conforme dados disponiveis no SINASC,
houve 361 partos cesarias, correspondendo a 45,29% do total de partos (BRA-
SIL, 2020). Quanto a quantidade de consultas pré-natal no ano de 2018, de 797
gestantes, 190 (23,8%) tiveram de 4 a 6 consultas, e 546 (68,5%) tiveram mais

de 7 consultas registradas, e 10 (1,2%) n&o tiveram registros de consultas.



Neste cenéario, foram eleitos para participar do estudo gestantes e puér-
peras, que realizaram o pré-natal na Atencao Basica do municipio, e os profissi-
onais envolvidos diretamente na APN, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas,

fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e assistente social.

4.1.1.2 Revisao de literatura

Foram realizadas duas revisdes de literatura, sendo uma do tipo narrativa
e outra do tipo integrativa. Para a revisao narrativa foram utilizadas referéncias
obtidas através de pesquisa no google, como o site da Design Council e o banco
de dados da PubMed (Conjunto de Publica¢des de Periddicos Biomédicos e de
Ciéncias da Vida da National Library of Medicine dos Institutos Nacionais de Sa-
Gde dos EUA).

A revisédo integrativa foi realizada no més de janeiro de 2020, a partir da
busca na Base de dados da Scielo (Scientific Electronic Library Online), e no
banco de dados da PubMed, e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), sendo se-
lecionado nestes, artigos da base de dados da Medline (Sistema Online de
Busca e Andlise de Literatura Médica) e da Lilacs (indice da literatura Latino-
Americana e do Caribe em saude).

Conforme ilustrado na figura 3, foram selecionados descritores MeSH com
base na questéo norteadora da pesquisa: Como € possivel construir melhorias
na Atencdo Pré-Natal na Ateng&o priméaria? Os descritores foram associados a
conectivos boleanos, tendo sido elaborado a seguinte expresséo de busca: Pre-
natal Care" AND "Patient Satisfaction” AND "Health Services Research". Foram

selecionados artigos publicados nos ultimos 5 anos, com textos completos.



Figura 3:Processo de selecdo dos artigos. Teresina, Piaui, 2020.

"Prenatal” care AND
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Quality

7

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

O primeiro filtro, foi realizado de acordo com os critérios de inclusédo e ex-
clusdo. Foram critérios de inclusdo os artigos indexados no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2019 com textos completos, publicados em lingua por-
tuguesa, inglesa ou espanhola, e que abordaram a avaliacdo dos servicos de
APN na percepcéao de gestantes usuarias do servico.

Utilizou-se como critérios de ndo incluséo, os artigos publicados ha mais
de cinco anos, editoriais e estudos de caso. Foram excluidos trabalhos com da-
dos insuficiente acerca dos objetivos, metodologia e conclusoes.

O segundo filtro foi feito a partir da leitura de titulos e resumos na integra,
sendo selecionados os trabalhos que atendiam ao objetivo da pesquisa. O ter-
ceiro filtro, teve como base a avaliagdo do rigor metodolégico a partir da utiliza-
¢éo do Cheklist for Measuring Quality de Downs; Black (1998), o qual é composto
originalmente por 31 itens avaliativos. Entretanto, para essa avaliacéo, foram in-
cluidos 19 itens do citado Cheklist, considerando o rigor metodoldgico, tal qual
foi utilizado no trabalho de Nunes et al. (2016). Dessa forma, foram avaliados 19
itens que somavam pontuacdo maxima de 20 pontos, sendo selecionados 0s
artigos que apresentaram classificagcdo acima de 70% (acima de 14 pontos).
Apos o terceiro filtro, permaneceram sete publicacdes consideradas relevantes

para a presente pesquisa, sendo incluidos para a analise final.



4.1.2 Segunda fase

Foi realizado um estudo observacional com gestantes e puérperas, que
realizaram o pré-natal na Atenc@o Basica no municipio de Barras, Piaui, tendo
sido utilizado o instrumento Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal
Care (PESPC) (ANEXO A) criado por Omar, Schiffman e Bingham (2001), o qual
apresenta validade e consisténcia comprovado. E especifico para o pré-natal e
aborda simultaneamente a expectativa e satisfacdo da gestante com o cuidado
recebido, sendo traduzido para o portugués brasileiro e adaptado culturalmente
por Prudéncio em 2012 (PRUDENCIO, 2012).

Para inclusdo das participantes no estudo foram usados os seguintes
critérios: ter o registro de mais de trés consultas pré-natal, ser alfabetizada, ter
mais de 18 anos, estar no segundo ou terceiro trimestre de gestagcao ou no pu-
erpério. Foram critérios de exclusao: ter realizado o pré-natal na rede privada ou
em outro municipio, ter diagnéstico de transtorno psiquiatrico, possuir deficién-
cias que a tornassem incapazes de ler o instrumento (por exemplo, deficiéncia
visual), desisténcia em participar da pesquisa e nao responder completamente o

guestionario.

4.1.2.1 Amostra

A amostra foi do tipo ndo probabilistica, tendo sido abordado as pacientes
gue aguardavam atendimento na sala de espera das Unidades Basicas de Sa-
ude (UBS).

A amostra foi calculada com base no calculo do numero estimado de ges-
tantes do municipio, considerando-se a taxa bruta de natalidade padronizada
sobre a populagéao total acrescida de 10%, devido a perdas resultantes de aborto
e subnotificacdo.

Considerando dados referente ao ano de 2018 e o célculo de estimativa
de gestantes do Datasus, onde se adota a Taxa Bruta de Natalidade Padroni-

zada representada pela formula:



Numero total de nascidos vivos residentes « 1.000 = 797 « 1.000 = 17.0
Populagio total residente ' 469417 o

E o numero estimado de gestantes representada pela formula:

(populacio total X taxa bruta de natalidade % 0,001) + 10%
= (46.941 x 17,0 x 0,001) + 10% = 797 + 79,7 = 878

Observou-se uma média mensal de N = 73 gestantes. Usando a formula
para determinacdo do tamanho da amostra para populagdes finitas com base na

estimativa da proporcao populacional:

2
N Xp Xq x(Zg)
2

n= 5
qux(Zg) +(N—-1) x E?
2

Onde Z?,,, = é o quantil da distribuicdo Normal relacionado ao nivel de
significancia, p € a propor¢do de uma caracteristica ou atributo que se deseja
medir em uma populacdo, g = 1 — p. Quando p € desconhecido admite-se p =
0,5 por maximizar a variancia; E o erro maximo toleravel na estimativa ao inferir

os resultados para a populagao. Entéo:

B 73 x 0,5 x0,5 x (1,96) - 62
"= 05 x05 % (1,96)2 + (72) x 0,052

Dessa forma, a amostra necessaria para realizar a pesquisa foi 62 ges-
tantes ou puérperas.

4.1.2.2 Coleta e andlise de dados



A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro de 2019 a margo
de 2020 por meio do preenchimento de questionario de caracterizacao sociode-
mograficos e antecedentes obstétricos (APENDICE A), e aplicacdo da vers&o
brasileira do instrumento Patient Expectations and Satisfaction with Prenatal
Care (PESPC) (ANEXO A).

O PESPC tem a finalidade central de mensurar expectativa e satisfacéo
das gestantes quanto ao atendimento pré-natal recebido durante a gestacéo. Os
dominios expectativa e satisfacéo sao avaliados a partir de questdes que, apre-
sentam seis op¢des de resposta em escala do tipo likert, as quais variam de um
(concordo totalmente) a seis (discordo totalmente) (PRUDENCIO, 2012).

A interpretacéo do instrumento foi realizada conforme o trabalho de Pru-
déncio (2012). Dessa forma, as subescalas do dominio Expectativa sdo “Cui-
dado integral”’, “Seguimento com o mesmo profissional”’, “Cuidado personali-
zado”, e “outros servicos”. As subescalas do dominio Satisfagao sao “Informacéao
do profissional”, “cuidado profissional”, “Interesse da equipe” e “Caracteristicas
do sistema”.

Os valores totais de escores em cada dominio séo calculados pela média
dos itens ponderados dos respectivos dominios e podem variar de 12 a 72 para
o dominio expectativa, no qual 12 equivale a pontuacdo minima a ser alcancada,
e 72 a pontuacdo maxima. Para o dominio satisfacéo, a pontuacéo pode variar
de 29 a 174, sendo que 29 equivale a pontuacdo minima a ser alcancada e 174,
a pontuacdo maxima. Dessa forma, quanto menor a pontua¢ao, maior expecta-
tiva e satisfacao, e quanto maior a pontuacdo, menor a expectativa e satisfacéo
com o cuidado pré-natal.

A interpretacdo dos resultados do instrumento é obtida pela soma dos
escores de cada uma das subescalas, sendo que a avaliagéo tanto da expecta-
tiva como da satisfacdo com o cuidado pré-natal é feita a partir de resultados
parciais.

Os dominios expectativa e satisfacao se apresentam divididos em quatro
subescalas. O dominio expectativa apresenta seguinte pontuacao:

Subescala 1- cuidado integral — escore varia de 4 a 24 pontos.



Subescala 2 — Seguimento com o mesmo profissional — escore varia de
2 a 12 pontos.

Subescala 3 — cuidado personalizado — escore varia de 4 a 24 pontos.

Subescala 4 — outros servigos — escore varia de 2 a 12 pontos.

O dominio satisfacdo apresenta seguinte pontuagao:

Subescala 5 - informacé&o do profissional — escore varia de 7 a 42 pontos.

Subescala 6 — cuidado profissional — escore varia de 6 a 36 pontos.

Subescala 7 — interesse da equipe — escore varia de 6 a 36 pontos.

Subescala 8 — caracteristicas do sistema — escore varia de 10 a 60 pon-

tos.

4.1.2.3 Analise estatistica

Para caracterizacdo da amostra foi feito um estudo estatistico descritivo
analitico da amostra através das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e me-
didas de dispersdo (média e desvio padréo). As variaveis foram avaliadas pelo
teste Shapiro-Wilk para verificar a aderéncia a distribuicdo Normal.

A consisténcia interna foi estimada pelo alfa de Cronbach, sendo consi-
derados resultados adequados aqueles que atingirem de 0,61 a 0,91, tal qual
definido no estudo de Prudéncio (2012).

Para correlacionar as variaveis foi usado a correlacéo linear de Spear-
man. A correlagéo foi feita entre as subescalas de dominio. O r é o coeficiente
de correlacéo. Ele varia de -1 a +1, ou seja, pode ser negativo e positivo. Quanto
mais proximo de 1 maior € a correlacdo entre as variaveis.

Para a comparacao das médias foi usado o teste t de Student para amos-
tras independentes com duas categorias e o teste ANOVA para amostras inde-
pendentes com mais de duas categorias.

Ainda foi feita pela Regresséo Logistica Binaria expressa em valores es-
timados de Odds Ratio (OR) brutos, com intervalo de confianca de 95% (ICo5%).

Os dados foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft Office Excel
e analisados no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versao

20.0. O nivel de significancia adotado foi de 0,05.



4.1.3 Terceira fase

Na terceira fase da pesquisa foi utilizado o resultado do estudo observa-
cional com gestantes e puérperas realizado na segunda fase, tendo sido identi-
ficados fatores relacionados a insatisfacdo com Assisténcia Pré-natal recebida,
e a partir disso foi elaborado um mapa conceitual de problemas. Foi utilizado
também uma questéo aberta inserida no questionério de caracterizacdo socio-
demogréficos e antecedentes obstétricos (APENDICE A), onde foi solicitado o
apontamento de problemas enfrentados pela mulher para realizacdo do acom-
panhamento Pré-Natal.

A partir desse mapa conceitual de problemas foram elaboradas questdes
com o objetivo de buscar sugestdes de intervencdes, a serem dadas pelos pro-
fissionais de saude envolvidos diretamente na Assisténcia Pré-natal, incluindo
médicos, enfermeiros, dentistas, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas e as-
sistente social. Dessa forma foi enviado formulario de pesquisa online (APEN-
DICE E) através do aplicativo WhatsApp para um total de 20 enfermeiros e 19
médicos lotados em equipes da ESF, 10 dentistas lotados em equipes de Saude
Bucal, 4 psicologas, 3 nutricionistas, 3 fisioterapeutas, e uma assistente social
durante o més de junho de 2020. O formulario de pesquisa foi composto por itens
com o objetivo de caracterizar o perfil dos profissionais de satide (APENDICE
B), e de questdes abertas para captar ideias de melhorias na Assisténcia Pré-
natal (APENDICE D).

Foram incluidos para responder o questionario os profissionais com vin-
culo de trabalho no municipio de realizagdo da pesquisa; possuir experiéncia na
assisténcia pré-natal; prestar assisténcia pré-natal na rede de servigcos do muni-
cipio e responder o formulario de pesquisa online. Os critérios de néo inclusdo
foi ndo atender aos critérios de inclusdo ou recusa na participacdo. Os critérios
de exclusao foi a desisténcia em participar da pesquisa.

O formulario de pesquisa foi criado pela pesquisadora através do site
google forms (APENDICE E) sendo inserido inicialmente o Termo de Consenti-
mentos Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE F), com orientacdes detalhadas



a respeito dos objetivos da pesquisa. Apds o aceite voluntario autorizando a par-
ticipacdo na pesquisa, o participante era direcionado para a segunda secao do
formulario com as questdes da pesquisa. O recebimento dos formularios foi no-
tificado no enderenco eletrénico da pesquisadora. Apés ser pausado o recebi-
mento de respostas, os dados foram migrados para planilha do Excel.

Os dados relacionados a caracterizacéo dos profissionais (APENDICE
B) foram organizados em uma tabela utilizando o programa IBM Statistical
Package for the Social Sciences versdo 20.0. A questdes abertas (APENDICE
D) foram analisadas qualitativamente por meio da técnica de analise de conte-
ado. A anonimizacao dos participantes foi do tipo simples, através da utilizacdo
do termo “Design” acompanhado de numeragcao sequencial para cada partici-
pante. As respostas foram organizadas em categorias e subcategorias de acordo
com similaridade do conteudo.

A aplicacdo de questdes abertas nesta fase teve como o objetivo de for-
mar um painel com ideias para melhoria da APN sugeridas pelos participantes,
realizando assim o “brainstorms” com os profissionais de saude. O termo brains-
torms significa uma “chuva de ideias”, constituindo-se do compartilhamento das
ideias dadas pelos participantes. A esséncia das ideias foi comparada com o
nacleo dos problemas enfrentados. Nesse momento foi definido a melhor ideia
(s) e prototipo. Portanto, essa fase foi enfatizada as ideias dos sujeitos da pes-
quisa no sentido de apontar estratégias para melhorias na APN, analisando pon-
tos convergentes e divergentes no sentido de verificar as ideias viaveis de serem

aplicadas na prética.

4.1.4 Quarta fase

Na quarta fase foram realizados ajustes e refinamentos de ideias produ-
zidas na terceira fase da pesquisa. As principais atividades e objetivos durante
esta fase foi realizar ajustes e validar um prototipo final. Assim, nessa fase foram
consolidadas as ideias para elaboracao do e-book “Guia para Assisténcia Pré-

natal na Atencdo Priméria” com orientacdes detalhadas direcionadas a equipe



gestora e aos profissionais que prestam APN, como o objetivo de oferecer me-

Ihorias no servico e padronizar as acdes entre as equipes.

4.2 Aspectos éticos e legais

A realizacdo da pesquisa foi antecedida por um termo de anuéncia ex-
pedido pelo gestor municipal de saude no municipio de Barras-Pl, e posterior
apreciagéo ética da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), através da submissao do projeto de pesquisa na Plata-
forma Brasil. A realizac&o da pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (CEP)
através da emisséo do parecer consubstanciado n° 3.654.529 (ANEXO C).

A realizacdo da coleta de dados foi realizada somente apds aprovacao
da pesquisa pelo CEP. Todos os participantes receberam informacdes relacio-
nadas aos procedimentos de pesquisa, inclusive que suas identidades seriam
mantidas em sigilo e que estavam sendo respeitados 0s principios contidos na
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Foram prestadas informacdes a respeito dos objetivos da pesquisa, as-
sim como os beneficios da mesma a todos os participantes, sendo posterior-
mente solicitado 0 seu consentimento. ApOs aceite na participacdo na pesquisa,
0S mesmos assinaram o Termo de Consentimentos Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE C) em duas vias (uma via para o pesquisador e uma via para o
participante) autorizando a sua participagdo, a analise dados coletados e a pu-
blicacdo dos resultados.

A pesquisa ofereceu riscos pela possibilidade de invaséo de privacidade,
por tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario/entrevista, interferén-
cia na vida e na rotina dos sujeitos. As pesquisadoras se comprometeram em
garantir a confidencialidade, o cumprimento dos principios éticos de execugao
de pesquisas, e em minimizar possiveis desconfortos aos sujeitos participantes.

O estudo teve como beneficio a construcéo de estratégias de melhorias

na assisténcia ao pré-natal na comunidade. Dessa forma, ha a possibilidade de



gue seus resultados serem traduzidos em beneficios cujos efeitos continuem

apos a concluséao do estudo.



5 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 62 gestantes que realizaram Pré-natal na
Atencado Primaria no municipio de Barras, Piaui, que tinham o registro de mais
de trés consultas pré-natal, alfabetizadas, com idade minima de 18 anos, que se
encontravam no segundo ou terceiro trimestre de gestacao ou no puerpério me-
diato, que aceitaram participar de forma voluntaria da pesquisa, e que responde-
ram a versao brasileira do instrumento Patient Expectations and Satisfaction with
Prenatal Care (PESPC) no periodo de novembro de 2019 a marco de 2020. A
figura 3 apresenta a descri¢cao do fluxograma de recrutamento de participantes
do estudo, onde foram excluidas 3 pacientes que se recusaram a participar, e 10
mulheres que ndo conseguiram terminar de preencher o instrumento. Nao foram
incluidas no estudo 2 mulheres que realizaram o pré-natal em outros municipio,
tendo vindo para o municipio de Barras ao final da gestagcédo, 1 paciente que
apresentava transtorno mental, e 4 pacientes que tinham idade menor que 18

anos.

Figura 4 — Fluxograma de recrutamento das participantes. Barras, Piaui, Brasil,
2021

81 participantes foram i = - =
P P Critérios de nao inclusdo
abordadas P e , )
e 4 participantes com idade meanor
gue 18 anos
e | participante gue havia iniciado o
5 participantes n&o pré-natal em outro municipio.
foram incluidas
, 14 participantes Critérios de exclusdo
foram excluidas e 1 participante com transtarno mental;
e 3 participantes gque se recusaram a
-
participar da pesguissa
62 participantes foram * 10 participantes que ndo conseguiram
incluidas na pesquisa terminar de preencher ¢ instrumento.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora



5.1 Caracterizacdo sociodemografica e obstétrica

Tabela 1 — Dados so6cio demograficos das gestantes e puérperas participantes
do estudo. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Faixa etaria

Até 20 anos 10 16,1
De 21 a 30 anos 37 59,7
Mais de 30 anos 15 24,2
Média + Desvio Padrao

Etnia 26,45 + 5,54

Branca 5 8,1
Parda 54 85,5
Negra 4 6,5
Estado civil

Solteira 10 16,1
Casada 20 32,3
Uniao estavel 31 50,0
Vidva 1 1,6
Religido

Catoélica 52 83,9
Evangélica 6 9,7
Nao tem 4 6,5
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 11 17,7
Ensino fundamental completo 7 11,3
Ensino médio incompleto 12 19,4
Ensino médio completo 26 41,9
Ensino superior 6 9,7
Ocupacao

Autbnoma 6 9,7
Desempregada 2 3,2
Dona de casa 28 45,2
Estudante 6 9,7
Trab. Rural 12 19,4
Outra 8 12,9
Renda

Menos de 1 salario minimo 46 74,2
Mais de 1 salario minimo 13 21,0
2 salarios minimos 3 4,8
Possui beneficio social

Sim 39 62,9
Nao 23 37,1

Fonte: Pesquisa Direta.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, as participantes do estudo

tinham em média 26 anos (DP=5,54). A maioria se identificou com etnia parda



(85,5%), unido estavel (50,0%), catdlicas (83,9%), com ensino médio completo
(44,9%), donas de casa (45,2%), com renda familiar menor de um salario mi-
nimo (74,2%), e com beneficio social (62,9%) (Tabela 1).

Tabela 2 — Dados obstétricos das gestantes e puérperas participantes do
estudo. (n=62) Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Variaveis n %
Paridade

Primigesta 18 30,5
Multigesta 41 69,5
Tipo de parto

Normal 25 53,2
Cesaria 22 46,8
Trimestre de inicio do pré-natal

Primeiro 53 89,8
Segundo 6 10,2
Terceiro - -
Atendimento pelos Profissionais*

Dentista 34 57,6
Enfermeiro 59 100,0
Fisioterapeuta 3 5,1
Médico 57 96,6
Nutricionista 5 8,5
Psicélogo 4 6,8

*Variavel multipla. Fonte: Pesquisa Direta.

Quanto aos dados obstétricos, conforme descri¢cdo na tabela 2, em rela-
cao a paridade, 41 (69,5%) eram multigesta, e 18 (30,5%) eram primigestas. Em
relacdo ao tipo de parto entre as multiparas, 25 (53,2%), relatam parto normal, e
22 (46,8%), tiveram parto Cesaria. Em relacao a adesao ao pré-natal, 53 (89,8%)
relataram ter iniciado no primeiro trimestre da gestacgéo, e 6 (10,2), e relataram
adesédo do segundo trimestre da gestagéao.

Em relacéo aos profissionais que participaram da Assisténcia Pré-Natal,
identificou-se que todas as gestantes tiveram atendimento do profissional enfer-
meiro (100%), 60 (96,8%) tiveram atendimento do médico, 37 (59,7%) tiveram
atendimento de cirurgides dentistas, 3 (4,8%) foram atendidas por fisioterapeu-
tas, 5 (8,1%) foram atendidas por nutricionistas e 4 (6,5%) foram atendidas por

psicologos.



5.1 Estatistica descritiva da versao adaptada do PESPC aplicada em ges-
tantes e puérperas no municipio de Barras, Piaui.

A estatistica descritiva referente a aplicacdo da versao brasileira do ins-
trumento PESPC para as participantes do estudo demonstrou o predominio de
alta expectiva e alta satisfagdo com o cuidado recebido. Conforme tabela 3 o
valor minimo para o dominio expectativa foi de 17, tendo pontuacdo média de
29,13, e com 0s seguintes valores de médias para cada subescalas: Cuidado
integral (10, 81), Seguimento (5,34), Cuidado personalizado (9,06) e Outros
(3,92).

No dominio satisfacdo, o valor minimo foi 31, com pontuacdo média de
57,85 e os seguintes valores de médias nas subescalas: de Informagéo (12,75),
Cuidado Profissional (10,37), Interesse (11,88), e Caracteristicas do Servico
(23,07). A subescala caracteristicas do sistema foi a que obteve valor maximo

mais préximo do valor possivel, demonstrando aspecto de insatisfacao.

Tabela 3 — Estatisticas descritivas e coeficiente de cronbach dos dominios e
das subescalas da verséao brasileira do instrumento PESPC. (n=62). Barras, Pi-
aui, Brasil, 2020.

Variaveis IC;T(;' Min - Max Média Desvio padrao Alfa de Cronbach
Expectativa 1722' 17-54 29,13 7,09 0,658
Cuidado integral 4-24 4-24 10,81 3,99 0,572
Seguimento 2-12 2-11 5,34 2,60 0,572
Cuidado personalizado 4 -24 4 -18 9,06 3,07 0,549
Outros 2-12 2-7 3,92 1,21 0,227
Satisfac&o 22, 31-99 5785 1434 0,884
Informacao 7-42 7-28 12,81 4,33 0,819
Cuidado profissional 6 - 36 6-20 10,35 3,26 0,767
Interesse 6-36 6-24 11,82 4,10 0,834
Caracteristicas 1600- 11-39 22,87 7,18 0,815

Fonte: Pesquisa Direta.

Em relacdo ao intervalo de valores minimos na amostra estudada, tanto
para o dominio Expectativa como satisfacdo, se mostra muito proximo ao inter-
valo possivel, sendo igual a trés para Expectativa (12 - 17), e dois para Satisfa-
cdo (19 - 31). Em relacao ao intervalo dos valores maximos, foi observado um

distanciamento maior, sendo igual a 18 para Expectativa (72 — 54), e 75 para



Satisfacdo (174 — 99). Esse resultado demonstra uma tendéncia na escolha de
respostas mais positivas para os dominios.

O alfa de cronbach se apresentou mais confiavel no dominio satisfacéo,
apresentando valores variando 0,822 a 0,815. Para o dominio expectativa o alfa
de cronbach foi de 0,652.

Tabela 4 — Estatisticas descritivas dos itens e subescalas do dominio Expecta-
tiva da versao brasileira do instrumento PESPC. (n=59). Barras, Piaui, Brasil,
2020.

. ;.. Desvio pa-
Subescala/ltem Média drio
Cuidado integral 2,70 1,51
1.Ter realizado minha consulta de pré-natal mais cedo. 2,39 1,52
2.Que minhas consultas de pré-natal durassem um tempo maior. 2,74 1,37
3.Mas das minhas consultas de pré-natal do que somente ser pe-
) ~ ~ 3,02 1,52
sada e terem ouvido o coracdo do bebé.
4.Receber informagdes durante as consultas sem ter que fazer
; 2,66 1,61
muitas perguntas.
Seguimento com o mesmo profissional 2,67 1,55
5. Ter um mesmo profissional para todas minhas consultas de
. 2,66 1,51
pré-natal
6. Que o profissional que faz o meu pré-natal fizesse também o
2,68 1,60
meu parto.
Cuidado personalizado 2,27 1,20
7. Que o profissional que faz meu pré-natal se preocupasse com
meu estado mental da mesma forma que com o meu estado fi- 2,03 1,13
sico.
8. Que o profissional que me atende fosse cuidado durante o
2,16 1,10

exame fisico.

9. Que alguém ouvisse 0s meus problemas. 2,71 1,41
10. Um encaminhamento quando falasse ao profissional/equipe

2,16 1,03
sobre um problema.
Outros servigos 1,96 0,86
i;.[guem um assistente social forneca parte do meu cuidado pré- 227 0.89
12.Que o servico de uma nutricionista fizesse parte do pré-natal. 1,65 0,70

Fonte: Pesquisa Direta.

As tabelas 3 e 4, apresentam as médias encontrada para cada item nos
dominios Expectativa e Satisfacédo, respectivamente. No dominio Expectativa, a
menor média se refere ao item 12 da subescala Informacao Profissional en-
guanto a maior média foi encontrada no item 3 (M=2,97; DP=1,53). Demons-
trando assim baixa expectativa em relagédo a ter o servi¢co de nutricionista como
parte do pré-natal, e alta expectativa em relagdo ao contetado das consultas,

mais do que somente ser pesada e terem ouvido o coracdo do bebé.



Para o dominio satisfacdo, conforme descrito na tabela 5, foi apresen-

tado valores médios muito baixo, considerando os valores do intervalo possiveis

(1 — 6). A menor média é encontrada no item 13 (Os servigos de um enfermeiro

de saude publica fagam parte da atencéo pré-natal) (M=1, 83; DP=0,91) da su-

bescala Informacéo Profissional, e a maior média é encontrada no item 33 (O

tempo total que eu gasto no servi¢o de saude) (M=2,84; DP=1,38), na subescala

Caracteristicas do Servico.

Tabela 5 — Estatisticas descritivas dos itens e subescalas do dominio Satisfacéo
da versdao brasileira do instrumento PESPC. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Subescala/ltem Média DeSVIo pa-
dréo
Informacéo do profissional 1,83 0,91
13.0s servigos de um enfermeiro de saude publica fagam parte da
atencao 1,53 0,82
pré-natal
14. As explicacfes que meu profissional me dava sobre o que iria
) . 1,73 0,79
acontecer nas minhas consultas de pré-natal.
15.As explicacbes que meu profissional me dava sobre o que iria
: . 1,85 0,76
acontecer nas minhas consultas pré-natal.
16.As informagfes que o meu profissional me dava sobre como mi-
) : 1,66 0,60
nha gravidez estava indo
17.0s assuntos que meu profissional discutia durante as minhas
1,95 0,89
consultas.
18. As explicacdes que o meu profissional me dava sobre o que eu 194 101
posso esperar de ser mae de um recém-nascido ’ '
19.A maneira como o meu profissional tem me preparado para o
trabalho de parto e parto. 2,15 1,24
Cuidado profissional 1,73 0,80
20. A forma como o profissional me trata 1,63 0,73
21. O respeito que meu profissional tem por mim. 1,60 0,61
22. A qualidade do cuidado que eu recebo do meu profissional. 1,63 0,68
23. A sensagéao que eu ndo estou desperdicando o tempo do meu
- 1,89 0,91
profissional.
24. Por poder fazer perguntas sem constrangimento (sem sentir
1,73 0,83
vergonha).
25. Nao ter que repetir a minha histéria cada vez que eu venho
1,89 0,98
para uma consulta.
Interesse da equipe 1,97 0,94
26.A forma como os membros da mesma equipe demonstram pre- 194 0.96
ocupacao por mim : '
27.0 tempo que a equipe gasta falando sobre coisas de meu inte- 232 125
resse. ’ ’
28.A forma como a equipe me trata. 1,73 0,66
29.0 tempo que a equipe dedica a mim, mesmo que néo tendo
: 1,85 0,76
problemas nesta gravidez.
IrSnC:g(g interesse e preocupacao que a equipe demonstra ter co- 210 1,02
31.A forma como a equipe lida com todos os meus problemas de 1.89 077

saude.




Caracteristicas do sistema 2,29 1,22
32. A quantidade de tempo que eu espero para ser atendida pelo

- 2,76 1,41
meu profissional.
33.0 tempo total que eu gasto no servico de saude. 2,84 1,38
34.As facilidades de estacionamento do servigco de saude. 2,32 1,16
35.As condi¢fes da sala de espera do servigo de saude. 2,74 1,34
36.A sala de exames do consultério do servigo de salde. 2,23 1,03
37.A possibilidade de agendar as consultas de acordo com minha

, - 2,11 1,07
disponibilidade.
38.A facilidade que foi reagendar as minhas consultas pré-natal. 2,21 1,24
39.A facilidade com que consegui agendar 0 meu pré-natal no ini- 192 100

cio da minha gravidez (Isto é, antes do quarto més).
40. Receber todos os exames recomendados. 2,00 1,02
41.0 numero de consultas de pré-natal que eu fiz durante os pri-

) . . 1,74 0,94
meiros seis a sete meses de Gravidez.

Fonte: Pesquisa Direta.

5.3 Frequéncia das respostas aos itens por subescala do PESPC aplicada em
gestantes e puérperas no municipio de Barras, Piaui.

As tabelas 5 e 6, apresentam a distribuicdo das frequéncias de respostas
aos itens para os dominios Expectativa e Satisfacao, respectivamente. Foi evi-
denciado o predominio das respostas positivas “Concordo” para a maioria dos
itens, com maior percentual de concordancia na subescala Cuidado personali-
zado (tabela 5). O dominio satisfacao apresentou elevado percentual de concor-
dancia, entretanto, para o item 33 (O tempo total que eu gasto no servigo de
saude) apenas 8,5% responderam que concordavam totalmente.

Dessa forma, foi evidenciando alta satisfagdo com os servigcos de um en-
fermeiro de salude publica fagam parte da atencéo pré-natal, e baixa satisfacéo

com o tempo total gasto no servi¢o de saude.

Tabela 6 — Distribuicdo de frequéncia relativa dos itens da subescala cuidado
integral do dominio Expectativa da verséo brasileira do instrumento PESPC.
(n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 4 5 6

Subescala 1 % % % % % %

1.Ter realizado minha consulta de pré-na-
tal mais cedo.

2.Que minhas consultas de pré-natal du-

rassem um tempo maior.

3.Mas das minhas consultas de pré-natal
do que somente ser pesada e terem ou- 145 339 16,1 129 16,1 6,5
vido o coracéo do bebé.

32,3 40,3 6,5 16 16,1 3,2

145 419 194 48 17,7 1,6



4.Receber informagdes durante as con-

sultas sem ter que fazer muitas pergun- 25,8 35,5 12,9 8,1 81 9,7
tas.

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 7 — Distribuicao de frequéncia relativa dos itens da subescala seguimento
com o mesmo profissional do dominio Expectativa da versao brasileira do ins-
trumento PESPC. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 4 5 6
Subescala 2 % % % % % 0%
5. Ter um mesmo profissional para todas 30,6 226 17,7 81 210 -

Minhas consultas de pré-natal

6. Que o profissional que faz o meu pré-natal 29,0 27,4 17,7 3,2 17,7 4,8
Fizesse também o meu parto
Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 8 — Distribuicdo de frequéncia relativa dos itens da subescala cuidado
personalizado do dominio Expectativa da verséo brasileira do instrumento
PESPC. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Subescala 3 % % % % % %

7. Que o profissional que faz meu pré-natal
Se preocupasse com meu estado mental da mesma 37,1 40,3 11,3 48 6,5 -
Forma que com o meu estado fisico.

8. Que o profissional que me atende fosse cuidado
durante o exame fisico.

9. Que alguém ouvisse 0s meus problemas. 17,7 40,3 16,1 6,5 17,7 1,6
10.Um encaminhamento quando falasse ao
profissional/equipe sobre um problema.

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.

27,4 46,8 145 65 3,2 1,6

25,8 484 129 9,7 32 -

Tabela 9 — Distribuicdo de frequéncia relativa dos itens da subescala outros
servicos do dominio Expectativa da versdo brasileira do instrumento PESPC.
(n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 4 5 6

Subescala 4 % % % % % %

11.Quem um assistente social forneca

Parte do meu cuidado pré-natal.

12.Que o servigo de uma nutricionista fizesse
Parte do pré-natal.

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.

145 548 226 48 3.2 -

452 484 3,2 3,2 - -




As tabelas 9, 10, 11, e 12 apresentam a distribuicdo das frequéncias de
respostas aos itens para as subescalas do dominio “Satisfacdo” do instrumento
PESPC.

A tabela 9 apresenta a frequéncia de respostas da subescala informacéo
profissional do dominio Satisfacdo, havendo predominancia da concordancia em
todos os itens. Para o Item 13 (Os servigcos de uma enfermeira de saude publica
facam parte da atencao pré-natal) 55,9% responderam que concordavam total-
mente, e 55,9% responderam que concordavam com o ltem 16 (As informagdes
gue o meu profissional me dava sobre como a minha gravidez estava indo).

A tabela 10 apresenta a frequéncia de respostas obtidas para a subes-
cala cuidado profissional do dominio satisfacdo. A maioria responde Concordo
totalmente e concordo em todos os itens.

A tabela 11 apresenta a frequéncia de respostas obtidas para a subes-
cala Interesse da equipe do dominio satisfacdo. A maioria respondeu “concordo
totalmente” e “concordo” em todos os itens.

A tabela 12 apresenta a frequéncia de resposta para subescala caracte-
risticas do sistema do dominio satisfagdo. Ouve uma concordancia com a maio-
ria dos itens. Entretanto, para o item 33 (O tempo total que eu gasto no servico

de saude) apenas 8,5% responderam que concordavam totalmente.

Tabela 10 — Distribuicdo de frequéncia relativa dos itens da subescala informa-
cao profissional do dominio Satisfacdo da versdo brasileira do instrumento
PESPC. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 4 5 6

Subescala 5 % % % % % %

13.0s servigos de um enfermeiro

de saude publica facam parte da atencéo 56,5 40,3 - 16 - 1,6
pré-natal

14. As explicacbes que meu profissional

me dava sobre 0 que iria acontecer nas minhas 419 484 65 16 1,6 -

consultas de pré-natal.

15.As explica¢cbes que meu profissional

me dava sobre 0 que iria acontecer nas minhas 30,6 58,1 8,1 16 16 -
consultas pré-natal.

16.As informacdes que o meu profissional

Me dava sobre como minha gravidez estava indo
17.0s assuntos que meu profissional discutia 339 435 177 32 16 -
Durante as minhas consultas.

18. As explicacdes que o meu profissional 37,1 435 129 16 48 -

40,3 53,2 6,5 - - -



Me dava sobre o0 que eu posso esperar de ser mae

De um recém-nascido

19.A maneira como o meu profissional tem

Me preparado para o trabalho de parto e parto. 30,6 500 48 48 8,1 1,6

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 11— Distribuicdo de frequéncia relativa dos itens da subescala cuidado
profissional do dominio Satisfagdo da versao brasileira do instrumento PESPC.
(n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 4 5 6

Subescala 6 % % % % % %

20. A forma como o profissional

Me trata

21. O respeito que meu profissional

Tem por mim.

22. A qualidade do cuidado que eu recebo

do meu profissional.

23. A sensacdao que eu hao estou desperdicando

o tempo do meu profissional.

24. Por poder fazer perguntas sem constrangimento
(sem sentir vergonha).

25. Nao ter que repetir a minha histéria cada vez
Que eu venho para uma consulta.

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.

452 516 - 16 16 -
45,2 516 16 16 - -
435 532 16 - 16 -
339 532 65 32 32 -
40,3 548 - 16 3,2 -

355 53,2 3,2 32 48 -

Tabela 12 — Distribuicdo de frequéncia relativa dos itens da subescala interesse
da equipe do dominio Satisfacdo da versao brasileira do instrumento PESPC.
(n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 4 5 6

Subescala 7 % % % % % %

26.A forma como os membros da mesma
Equipe demonstram preocupac¢ao por mim
27._0 tempo que a equipe gasta falando sobre 242 484 97 81 81 16
Coisas de meu interesse.

28.A forma como a equipe me trata. 38,7 50,0 11,3 - - -
29.0 tempo que a equipe dedica a mim, _ 306 581 81 16 16 i
Mesmo que néo tendo problemas nesta gravidez.
30.0 interesse e preocupacgdo que a equipe
Demonstra ter comigo.

31.A forma como a equipe lida com todos os
Meus problemas de saude.

37,1 419 129 65 1,6 -

29,0 452 17,7 32 48 -

290 581 9,7 16 16 -

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.



Tabela 13 - Distribuicdo de frequéncia relativa dos itens da subescala caracte-
risticas do sistema do dominio Satisfacdo da versédo brasileira do instrumento
PESPC. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

1 2 3 4 5 6
Subescala 8 % % % % % %
32.A quantldaple de tempo que eu espero 177 355 194 129 97 48
para ser atendida pelo meu profissional.
33.0 t,empo total que eu gasto no servico 81 484 194 65 113 65
de saude
34.A_s facmdao!es de estacionamento do 200 306 242 113 48 i
Servico de saude.
35.As f:ondlgoes da sala de espera do servico 113 468 17,7 97 97 48
De saude.
36.A sala de exames do consultorio do servigo 194 565 129 48 65 )
De saude.
37.A possmllld_ade de_: ageno!gr as consultas de 242 565 113 32 16 32
Acordo com minha disponibilidade.
38.A fauhdac{e gue foi reagendar as minhas 274 500 97 16 97 16
Consultas pré-natal.
39.A facilidade com que consegui agendar o meu
Pré-natal no inicio da minha gravidez 355 500 65 32 48 -
(Isto é, antes do quarto més)
40. Receber todos os exames recomendados. 32,3 48,4 11,3 4,8 1,6 1,6
41.0 numero de consultas de pré-natal que eu
Fiz durante os primeiros seis a sete meses de 45,2 46,8 - 48 32 -
Gravidez.

Legenda: (1) concordo totalmente; (2) concordo; (3) concordo um pouco; (4) discordo
um pouco; (5) discordo; (6) discordo totalmente. Fonte: Pesquisa Direta.

5.3 Resultado do teste de associacdo dos dominios da verséo brasi-
leira do instrumento PESPC aplicada em gestantes e puérperas no
municipio de Barras, Piaui.

A tabela 13 apresenta os resultados comparativos em cada dominio (Ex-
pectativa e Satisfacdo) da versdo adaptada do instrumento PESPC em relacao
as variaveis sociodemogréficas das participantes do estudo, sendo estas: faixa
etaria, etnia, estado civil, religido, escolaridade, ocupacéo, renda e beneficio so-
cial. Estdo apresentados em cada variavel a correspondente médias, desvio pa-
dréo e p-valor.

No dominio Expectativa, houve diferenca estatistica significativa na Re-
ligido (p=0,037) e Escolaridade (p=0,048) das gestantes. Na variavel religido, a
maior média foi encontrada para evangeélicas (36,0), e na variavel escolaridade,
maior média foi encontrada para ensino fundamental incompleto (32,9). No do-
minio Satisfacdo houve diferenca somente na Ocupacéo (p=0,032) das gestan-

tes, e nesta variavel maior média foi encontrada para estudante (76,40).



Houve diferenca estatistica entre o dominio expectativa a variavel pari-
dade (p=0,040), com maior média para primigesta (32). Nao houve diferenca es-
tatistica entre o dominio satisfacdo e as variaveis obstétricas (tabela 15).

O dominio expectativa foi associado a variavel faixa etaria, verificando
uma alta expectativa na faixa etaria de 21 a 30 anos, o qual teve Odds Ratio
bruto igual a 5,667 (OR=5,667; ICss4-0,47-68,28). (Tabela 16).

Tabela 14— Médias das somas de pontos de expectativa e satisfacdo da versao
brasileira do instrumento PESPC segundo o perfil sociodemografico das gestan-
tes e puérperas usuéarias da UBS do municipio de Barras — PI. (n=62). Barras,
Piaui, Brasil, 2020.

Expectativa Satisfacéo

Variaveis Média D°SVI0 o Media DeSVIO

padréao padrédo
Faixa etaria
Até 20 anos 33,00 6,00 0,136° 64,00 21,96 0,177°
De 21 a 30 anos 27,97 6,06 58,11 12,73
Mais de 30 anos 29,40 9,33 53,13 10,88
Etnia
Branca 30,00 3,39 0,853® 52,40 6,58 0,332°
Parda 28,92 7,17 58,96 15,06
Negra 30,75 10,50 50,00 6,32
Estado civil
Solteira 29,90 7,03 0,497° 63,00 15,66 0,595°
Casada 30,25 6,66 58,30 13,26
Unido estavel 27,94 7,43 55,84 14,83
Viava 36,00 0,00 60,00 0,00
Religido
Catodlica 28,19 6,97 0,030° 5587 12,36 0,042°
Evangélica 36,00 3,95 68,33 16,24
N&o tem 31,00 7,53 68,00 26,85
Escolaridade
Analfabeta
Elgf(')“o fundamentalincom- 45 55 G417 0042° 5809 17,10 0,343
Elr;f(ljno fundamental com- 30,71 359 6214 10,65
Ensino médio incompleto 28,08 3,55 55,33 14,20
Ensino médio completo 29,42 8,76 60,08 14,96
Ensino superior 21,83 2,79 47,83 6,31
Ocupacéo
Autdbnoma 34,00 11,88 0,098° 59,50 4,89 0,081°
Desempregada 26,50 9,19 51,50 10,61
Dona de casa 28,57 6,15 58,75 13,30
Estudante 34,67 5,96 71,83 21,03

Outra 27,92 6,29 50,58 15,52



Trab. Rural
Renda

25,75

Menos de 1 salario minimo 29,87
Mais e 1 salario minimo 26,62

2 salarios minimos
Beneficio social
Sim

Nao

28,67

29,21
29,00

5,12

6,97
7,81
4,51

6,22
8,51

55,50

0,347 58,28

57,54
52,67

0,913* 57,85

57,87

10,10

14,05 0,808°
1591
16,44

14,59  0,9952
14,24

Legenda: a = teste t de Student; b = ANOVA. Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 15 — Médias das somas de pontos de expectativa e satisfacdo da versao
brasileira do instrumento PESPC segundo o perfil obstétrico das gestantes e
puérperas no municipio de Barras — PI. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Expectativa Satisfagao
Variaveis Média Desv~|o p Média Desv~|o p
padrédo padrao
Paridade
Primigesta 32,00 9,10 0,040? 60,72 19,78 0,318
Multigesta 27,95 5,81 56,68 11,50
Tipo de parto
Normal 29,12 6,40 0,793 58,40 11,12 0,769
Cesaria 28,60 7,48 57,36 13,61
Trimestre pré-natal
Primeiro 29,21 7,35 0,7752 57,61 14,88 0,6812
Segundo 28,33 4,37 60,17 8,18
Legenda: a = teste t de Student.

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 16 — Analise de regressao da expectativa da versao brasileira do instru-
mento PESPC segundo o perfil sociodemografico das gestantes e puérperas no
municipio de Barras — PI. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Expectativa
Variaveis Baixa Expectativa  Alta Expectativa  p-valor OR [Cos%
n==6 % n =53 %
Faixa etéria
Até 20 anos 3 (50,0) 7 (13,2) 0,092 0,389 0,05;2,92
De 21 a 30 anos 1 (16,7) 34 (64,2) 5,667 0,47;68,28
Mais de 30 anos 2 (33,3) 12 (22,6) 1
Etnia
Branca - - 5 (9,4) 0,678
Parda 5 (83,3) 45 (84,9)
Negra 1 (16,7) 3 (5,7)
Situacéo conjugal
Com companheiro 4 (66,7) 44 (83,0) 0,342 2,444  0,38;15,43



Sem companheiro
Religido
Catélica
Evangélica

N&o tem
Escolaridade
Fundamental
Médio

Superior
Ocupacéao
Autbnoma

Dona de casa
Outra

Renda

Até 1/2 SM

Mais de 1/2 SM
Beneficio social
Sim

N&o

26
23

2
4

(33,3)

(50,0)
(33,3)
(16,7)

(33,3)
(66,7)

(7.5)
(49,1)
(43,4)

(66,7)
(33,3)

(33,3)
(66,7)

47

15
33

4
26
23

40
13

35
18

(17,0)

(88,7)
(7,5)
(3.8)

(28,3)
(62,3)
9.4

(33,3)
(16,7)
(50,0)

(75,5)
(24,5)

(66,0)
(34,0)

0,084

0,995

0,152

0,641

0,137

7,833 0,54;113,02
1,000  0,05;18,92

1
13,000 0,94;178,77
3,833  0,48;30,70

1,538 0,25;9,39
1

3,889  0,64;23,29
1

Legenda: p-valor = teste de Wald. OR = Odds Ratio Bruto; ICgsy = Intervalo com 95%

de Confianga. Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 16 apresenta que ndo houve associagédo entre o dominio satis-

facdo com nenhuma das variaveis.

Tabela 17 — Analise de regressao do dominio satisfacao da versao brasileira do
instrumento PESPC segundo o perfil s6cio demogréfico das gestantes e puérpe-
ras de Barras — PI. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Satisfagéo
Variaveis Muito Insatisfeita Muito Satisfeita IOI-(\)/?- OR ICos0%
Faixa etaria
Até 20 anos 2 (66,7) 8 (14,3) 0,111
De 21 a 30 anos 1 (33,3) 34 (60,7)
Mais de 30 anos - - 14 (25,0)
Etnia
Branca - - 5 (8,9) 1,000
Parda 3 (100,0) 47 (83,9)
Negra - - 4 (7,2)
Situacao conju-
gal
Com companheiro 2 (66,7) 46 (82,1) 0,468 2,300 0,19;27,91
Sem companheiro 1 (33,3) 10 (17,9) 1

Religido



24,50 1,09;550,1

Catodlica 1 (33,3) 49 (87,5) 0,057 0 9
Evangélica 1 (33,3) 5 (8,9) 2,500 0,10;62,61
N&o tem 1 (33,3) 2 (3,6)

Escolaridade

Fundamental 1 (33,3) 16 (28,6) 1,000

Médio 2 (66,7) 35 (62,5)

Superior - - 5 (8,9

Ocupacéo

Autdbnoma - - 6 (20,7) 0,229

Dona de casa - - 27 (48,2)

Outras 3 (100,0) 23 (41,1)

Renda

Até 1/2 SM 2 (66,7) 42 (75,00 1,000 1,500 0,12;17,8
Mais de 1/2 SM 1 (33,3) 14 (25,0) 1

Beneficio social

Sim 2 (66,7) 35 (62,5 1,000 0,833 0,07;9,76
N&o 1 (33,3) 21 (37,5) 1

Legenda: p-valor = teste Exato de Fisher. OR = Odds Ratio Bruto; ICgsy = Intervalo com
95% de Confianga. Fonte: Pesquisa Direta.

Conforme tabela 17, houve correlacdo estatistica significativa do Cui-

dado personalizado com o Cuidado integral (r=0,339).

Tabela 18 — Correlacéo entre as subescalas do dominio expectativa da verséo
brasileira do instrumento PESPC aplicado em gestantes e puérperas de Barras
— Pl. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Expectativa degtrj;l inte- Seguimento Csuolflgﬂga%%r- Outros
Cuidado integral 1,000

Seguimento 0,158 1,000

Cuidado personalizado 0,339 0,237 1,000

Outros -0,065 0,045 0,232 1,000

Fonte: Pesquisa Direta.

A tabela 20 apresenta correlacao estatistica significativa entre Cuidado
profissional e informacéo (r=0,614), Interesse e Informacao (r=0,474), Interesse
e Cuidado profissional (r=0,313), Caracteristicas do servico e Informacéo
(r=0,292), Caracteristicas do servi¢o e Cuidado personalizado (r=0,272), Carac-

teristicas do servigo e Interesse (r=0,585).



Tabela 19 — Correlacdo entre as subescalas do dominio satisfacdo da verséo
brasileira do instrumento PESPC aplicado em gestantes e puérperas de Barras
— PI. (n=62). Barras, Piaui, Brasil, 2020.

Satisfacéo Informacéao Cufli(igido?]glro— Interesse  Caracteristicas
Informagéao 1,000

Cuidado profissional 0,614 1,000

Interesse 0,474 0,313 1,000

Caracteristicas 0,292 0,272 0,585 1,000

Fonte: Pesquisa Direta.

O diagrama de dispersdo apresentado no grafico 1, foi feito utilizando-
se o coeficiente de correlacdo Linear de Pearson e as variaveis. Foi possivel
verificar que o valor de r deu positivo (0,310) e significativo. Dessa forma, pode-

se afirmar que houve uma correlacdo estatistica entre os dominios expectativa
e satisfacao.

Gréfico 1 — Correlacao entre os dominios expectativa e satisfacdo do ins-
trumento PESPC.
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Fonte: Pesquisa Direta.



5.3 Servico de Assisténcia Pré-natal na Atencdo Basica no municipio de
Barras, Piaui.

5.3.1 Caracterizacao dos profissionais de saude que realizam a Assisténcia Pré-

natal.

Um total de 32 profissionais responderam o formulario de pesquisa. A
tabela 20 apresenta caracteristicas dos profissionais de saude que realizam a
Assisténcia Pré-natal na Atencé@o Bésica no municipio de Barras, Piaui. Partici-
param da pesquisa os seguintes profissionais: um Assistente Social, cinco Cirur-
gides Dentistas, treze Enfermeiros, trés Fisioterapeutas, sete Médicos, dois Nu-
tricionistas, e um Psicologo. Conforme descrito na tabela 20, os profissionais tém
em média 36 anos, com registro de idade minima de 26 anos, e idade maxima
de 63 anos. Quanto ao tempo de trabalho na Atencdo Bésica, a maioria dos
profissionais (43,8%) tem entre 1 a 3 anos, enquanto 9 (28,1%), relataram ter
mais de 10 anos de trabalho.

Em relacéo ao servico de Assisténcia pré-natal, ao serem questionados
se receberam orientacao acerca de como deveria ser a Assisténcia Pré-natal, a
maioria (75%) respondeu que néo recebeu orientagdo. Em relacao participacéo
de capacitacao sobre Assisténcia Pré-natal, 13 (40,6%) responderam que nunca
participam e 19 (59,4%) responderam que ja participaram de capacitacdo. Ao
serem questionados se sentiam necessidade de ser capacitado na area de As-
sisténcia Pré-natal, a maioria, 30 (93,8%) respondeu que sim.

Tabela 20 - Caracterizacao dos profissionais de salude que realizam a Assistén-

cia Pré-natal na Atencdo Basica no municipio de Barras, Piaui. 2020. (N=32)

Variaveis n %
Idade

Minimo — Maximo 26 - 63

Média + Desvio padrao 36,0+9,8

Género

Feminino 23 71,9
Masculino 9 28,1
Categoria profissional

Assistente social 1 3,1
Cirurgido dentista 5 15,6

Enfermeiro 13 40,6



Fisioterapeuta 3 9,4
Médico 7 21,9
Nutricionista 2 6,3
Psicélogo 1 3,1
Tempo de trabalho na Atencé&o Basica

de 1 a 3 anos 14 43,8
de 4 a7 anos 7 21,9
de 7 a 10 anos 2 6,3
mais de 10 anos 9 28,1

, Recebeu orientacdo acerca de como deveria ser a Assisténcia Pré-natal na admis-
Ss80 no servico

Nao 24 75,0
Sim 8 25,0
Participacdo em capacitacdo sobre Assisténcia Pré-natal

Nao 13 40,6
Sim 19 59,4
Necessidade de ser capacitado na area de Assisténcia Pré-natal

Nao 2 6,3
Sim 30 93,8

Fonte: Pesquisa direta.

5.3.2 Itinerario da gestante para Assisténcia Pré-natal na Atencao

A figura 5 apresenta o itinenario para Assisténcia Pré-natal natal na Aten-
cao Basica Pré-natal no municipio de Barras, Piaui, detalhando a partir de uma
ilustracao visual o caminho percorrido pela mulher desde a suspeita da gravidez
até a consulta pré-natal. Além de ser um longo percurso, é permeado por pro-
blemas, os quais foram mapeados em explanacao visual, conforme apresentado

na figura 5.
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Figura 5 — Itinerario da gestante para Assisténcia Pré-natal na Atencao Basica

Pré-natal no municipio de Barras, Piaui. 2020.

Entendendo o

itinerario da
1- Desconfia paciente para
G e realizar o
gravida... .
15 - Agendamento 14 - recebimento :
16 - Consulta Pre-natal
3 de consultana do resultado da re-nata
pré-natal € UB% - ultrassom na
clinica
= R 13 - Resultado
2 - Marcagao 11 - Marcacdo _’ 12 - Realizagao d
de consulta de ultrassom da ultrassom I:I:?:raaTc?riT)o
naUBS
10 - Coleta de
- 8 - Consulta com
material de 9 - Marcaci i 5 -
cdo confirmacio da 7 - Agendamento
Ie;Lames,n_o 4- do exame na 4'_ rlavidgz e ‘— de consulta
aboratorio central de scﬁicitagﬁo de de retorno
3-Consulta, marcacao exames de
onde é rotina
solicitado
exame para
confirmar
gestagao 4 - Marcacdo 5-Coletade 6 - recebimento
8 de exame na material para do resultado

central de % exame no do exame
marcacao laboratério ’

Fonte: produzido pela pesquisadora

5.3.3 - Problemas identificados no servi¢co de Assisténcia Pré-natal na Aten-

cao Béasica no municipio de Barras, Piaui.

O resultado da aplicacao verséo brasileira do instrumento da aplicacéo
do questionario com dados sociodemograficos e obstétricos (Apéndice A), e da
versao brasileira do instrumento Patient Expectations and Satisfaction with Pre-
natal Care (PESPC) (Anexo A) na amostra de estudo, entre as mulheres que
realizam o pré-natal na Atencdo Bésica no municipio de Barras indicam o en-
frentamento dos seguintes problemas:

— Situacéo de vulnerabilidade, visto a inexisténcia de um trabalho formal, a
maioria com renda familiar menor que um salario e com possuem benefi-
cio social;

— Elevado percentual de parto cesaria;

— Nao efetivacao do cuidado multidisciplinar;

— Percentual consideravel de baixa expectativa em relacdo ao inicio pre-

coce do Pré-natal;



— Baixa expectativa em relagcdo aos aspectos relacionados ao profissional
pré-natalista ouvir seus problemas;

— Insatisfacdo em relacao ser preparada para o parto, e ser preparada para
cuidado com o recém-nascido;

— Insatisfacéo relacionada aos aspectos do interesse que a equipe demons-
tra sobre elas, e com o tempo que a equipe gasta falando sobre coisas do
interesse delas;

— Insatisfagdo com o tempo total gasto no servico, e a quantidade de tempo

de espera para ser atendida pelo profissional.

A maioria (55,9%) das participantes do estudo relataram que nao tiveram
problemas para realizar o pré-natal. As demais relataram respostas a essa ques-
tdo que incluiram os seguintes problemas:

— Dificuldade para marcar exames;

— Filas para marcar exames;

— Dificuldades de marcacéao de ultrassom;

— Demora nos resultados dos exames;

— Dificuldade de agendamento de consulta pré-natal,
— Dificuldade de marcar atendimento com dentista;
— Demora para o atendimento;

— Cadeiras na sala de espera desconfortaveis;

— Falta de medicacéo na unidade;

— Dificuldade de acesso, devido estradas ruins;

— Distancia de casa para o posto.

A pesquisa realizada com profissionais de saude possibilitou identifica-
cao de problemas enfrentados pelos mesmos, tendo sido relacionados a condu-
céo da equipe gestora, ao processo de trabalho da equipe, e as caracteristicas
das gestantes.

As respostas foram organizadas em trés categorias “conducéo da equipe
gestora”, “processo de trabalho da equipe”, e “caracteristicas das gestantes”. A
categoria “conducdo da equipe gestora”, foi organizada em quatro subcatego-

rias: “infraestrutura, equipamentos e insumos”, “Logistica de exames”, “gerenci-

amento de fluxos de referéncia”, e “Educacdo Permanente em Saude”.



Na primeira subcategoria nomeada “infraestrutura, equipamentos e insu-
mos”, se destacam as seguintes respostas:

“‘Design 1 “A falta de alguns insumos, sonar de quali-
dade...”.
Design 25 “Infraestrutura inadequada para atendimento do
pré-Natal...”. Design 27 “...falta de medicagdes, falta de
equipamentos como o sonar...etc.".
Design 31 “...Falta de espaco fisico e confortavel durante

os atendimentos

A segunda subcategoria nomeada “Logistica de exames”, se destacam

as seguintes respostas:

Design 4 “...o municipio deve rever as clinicas que realizam
0S exames de sangue e ultrassom pois 0S mesmos nao tem
gualidade e podemos observar divergéncia de dados no re-

sultado...”.

A terceira subcategoria nomeada “gerenciamento de fluxos de referén-

cia”, se destacam as seguintes respostas:

Design 23 “Dificuldade de acesso ao pré-natal de alto risco
E acompanhamento com especialista...”.

Design 27 “...falta de obstetra de referéncia no municipio,
falta de medicacgOes, falta de equipamentos como 0 so-
nar...etc.”.

Design 31 “...Dificuldade na assisténcia de urgéncias obs-

tétricas no hospital e na comunicacéao Hospital-UBS...”

A quarta subcategoria nomeada “Educacdo Permanente em Saude”, se

destacam as seguintes respostas:

Design 7 “Falta de Capacitagéo na area”.
Design 13 “Falta de capacitagéo teodrica e pratica na assis-

téncia a gestante...”.



As respostas apontam falhas na gestdo da educacdo permanente em
saude, com énfase nas necessidades apontadas pelos profissionais de saude.
Na segunda categoria intitulada “processo de trabalho da equipe”, se

destaca as seguintes respostas:

Design 2 “Falta de comunicag¢ao na equipe e planejamento
mensal voltada para esse grupo, que representa um indi-
cador importantissimo para todos os membros da equipe.
Faco as minhas acbes e captacdo de paciente de forma
individual”.

Design 16 “Falta de comunicagao entre os profissionais”.

As respostas apontam falhas no processo de trabalho das equipes, no
que se refere a integracdo da equipe, efetiva comunicacao, e eleicdo de temas
para o trabalho com as gestantes baseados nas necessidades.

Na terceira categoria intitulada “caracteristicas das gestantes”, se des-

taca as seguintes respostas:

Design 8 “Procura tardia para iniciar o pré-natal...”.

Design 18 “O comparecimento/frequéncia das gestantes a
grupos e atendimentos individuais”.

Design 22 “Gestantes que nao comparecem as consultas;
inicio tardio do pré-natal; ndo realizacdo de alguns exames

por parte das gestantes”.

As respostas apontam caracteristicas das gestantes, entre elas o pouco
conhecimento da importancia de seguir a rotina de acompanhamento pré-natal,
incluindo adeséo precoce e realizacado dos exames.

A figura 6 apresenta um mapa conceitual dos problemas identificados no
servico de Assisténcia Pré-natal na Atencdo Béasica Pré-natal no municipio de

Barras, Piaui.



Figura 6 — Mapa conceitual dos problemas no servico de Assisténcia Pré-natal

na Atencéo Basica Pré-natal no municipio de Barras, Piaui. 2021.
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5.8 Ideias de melhorias para Assisténcia Pré-natal na Atencdo Béasica no

municipio de Barras, Piaui

5.8.1 Ideias para o enfrentamento de problemas relatados pelos profissionais

Os profissionais de saude foram questionados sobre como enfrentar os
problemas descritos por eles para realizar a Assisténcia pré-natal. As respostas
foram organizadas em duas categorias: “Ideias para a gestao”, e “Ideias para a
equipe”.

A categorias “ldeias para a gestao”, foi organizada em quatro subcate-
gorias: “Ideias para a Infraestrutura, “Equipamentos e insumos” e “Ideias para
gerenciar os fluxos da Rede de Assisténcia a Saude”, “Ideias para Educagao
Permanente em Saude” e “Ideias para a logistica de exames”.

Na subcategoria “Ideias para a Infraestrutura, equipamentos e insu-

mos” se destaca as seguintes respostas:



Design 1 “Organizacdo dos consultérios das unidades
com todos os equipamentos necessarios...”.
Design 27 “...garantir a medicagédo e equipamentos pela

gestado...”

As respostas apontam a necessidade de melhorias na estrutura fisica
das unidades de saude com énfase em proporcionar ambiente confortavel,
equipamentos necessarios para o trabalho dos profissionais, previsdo de me-
dicamentos de acordo com o protocolo do MS e a implantagdo do prontuario
eletrénico.

Na subcategoria “Ideias para gerenciar os fluxos da Rede de Assistén-

cia a Saude” se destaca as seguintes respostas:

Design 1 “uma integragcdo em rede na saude que dar as-
sisténcia a saude da mulher, retorno da assisténcia da
média e alta complexidade, nos casos das gestantes de

alto risco”.

As respostas indicam a necessidade de se estabelecer um controle no
fluxo de referéncia e contra referéncia do prontuario eletrénico, e uma melhor
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude Materno infantil.

Na subcategoria “Ideias para Educacdao Permanente em Saude” se

destaca as seguintes respostas:

Design 3 “Acho que precisa ser feito um incentivo sobre a
importancia desse pré-natal odontolégico”.

Design 4 “Criar o comité de educacao continuada”.
Design 13 “A Secretaria Municipal de Saude realizar trei-
namento teorico e pratico na assisténcia a gestante...”.
Design 19 “Abrangéncias dos conhecimentos dos profis-
sionais das UBS para a importancia da saude mental na
assisténcia pré-natal, assim uma capacitacdo com a te-
matica, geraria espaco para o trabalho em saude mental

com essas mulheres e acompanhantes, um protocolo que
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colocasse como umas das consultas do pré-natal, a parti-
cipacao de grupos ou consultas individuais como um pro-
fissional de saude mental”.

Design 29 “Cursos, oficinas, atualizagdes em pré-natal...”

De acordo com as respostas, € possivel perceber a necessidade de
efetivacdo da Educacdo Permanente em Saude, com énfase nas necessidades
sentidas pelos profissionais de salde, além da garantia de repasse aos profis-
sionais as orientacoes estabelecidas em protocolos oficiais.

Na subcategoria “Ideias para Logistica de exames” se destaca as se-

guintes respostas:

Design 4 “...firmar convénio com clinicas que tenha res-
ponsabilidade e que os exames solicitados sejam entre-
gues no prazo adequado com resultado certo...”.

Design 23 “Fiscalizagdo quanto aos laboratorios respon-

saveis pelos exames...”.

A partir das respostas, se observa a necessidade de a equipe gestora
estabelecer um melhor controle de avaliacdo da qualidade dos laudos dos exa-
mes, assim como estabelecer prazos minimos para os resultados dos mesmos.

Na segunda categoria, “ldeias para a equipe” se destaca as seguintes

respostas:

Design 2 “Integracéo da equipe...”.

Design 8 “Em relagao ao inicio tardio do pré-natal, esta
realizando educacdo em saude, planejamento familiar, re-
forcar com os ACS para que 0s mesmos encaminhem
para a UBS precocemente essas mulheres”.

Design 17 “Formar roda de conversas com as gestantes,
buscando troca de experiéncias, na consulta ndo temos
tempo para as informacgdes importantes, muitas fichas,

nos tira esse tempo”.



Design 22 “... conscientizacdo das gestantes quanto a im-
portancia de um pré-natal bem feito para ela e para o
bebé”.

Design 31 "Instrucdo da mulher sobre temas como ciclo
menstrual, educacdo sexual, contracepcao, importancia

da assisténcia pré-natal, faléncia ovariana”.

As respostas descritas indicam a necessidade de mudangas no pro-
cesso de trabalho da equipe, tais como a efetiva capacitacdo do ACS e super-
visdo do seu trabalho no sentido de garantir a captacdo precoce da mulher
gestante para inicio do pré-natal, bem como para realizacdo de busca ativa

guando necessario.

5.8.2 Ideias para enfrentamento do problema relacionado ao elevado percentual

de partos cesarias no municipio de Barras, Piaui

Os profissionais de saude foram questionados sobre ideias para diminuir
a taxa de parto Cesaria sem indicacao clinica justificada. As respostas foram

organizadas em duas categorias: “Ideias para a gestao” e Ideias para a equipe”.

Na primeira categoria, “ldeias para a gestdo”, se destaca as seguintes

respostas:

Design 14 “Fazer capacitagdes dos profissionais de saude
para parto humanizado”.

Design 23 “Capacitacao profissionais, coleta adequada de
informacdes referentes a indicacao cirdrgica e maior fisca-
lizacdo nos Servicos que possuem suporte para realizar
Cesariana”.

Design 30 “Realizar cursos de atualizagdo e capacitagao
sobre o tema no hospital de referéncia da cidade que rea-
liza as cesérias; educacdo em saude na atencdo basica

para as gestantes sobre os beneficios do parto normal”.



Na segunda categoria, “Ideias para a equipe”, se destaca as seguintes

respostas:

Design 1 “Trabalho de orientagao por parte dos profissio-
nais que realizam o pré-natal, juntamente com um psico-
logo, mostrando a importancia dos beneficios de um parto
normal, tanto para a gestante quanto para o bebé”.

Design 3 “A equipe de ESF trabalhar junto a gestante os
beneficios do parto normal vai trazer tanto pra mée como
para a crianga”.

Design 4 | “intensificar as orientagdes quanto ao parto nor-
mal, assim quebraremos esse tabu que parto normal é do-
lorido”.

Design 5 “Maior esclarecimento por meio de palestras para
0 publico alvo”.

Design 7 “A fisioterapia atuando nos exercicios de respira-
¢ao e posicionamento. Enfermeira obstetra e uma doula”.
Design 9 “Procurar esclarecer as gestantes sobre a impor-
tancia do parto normal durante as consultas, além de reali-
zar cursos sobre a gravidez e parto normal durante o pré-
natal”.

Design 15 “Orientagdes, palestra sobre os beneficios que
0 parto normal trds em relacdo ao pds parto tanto a méae
quanto ao bebé”.

Design 19 “Trabalhar com essas mulheres cada parto e as-
sim desmitificar alguns estere6tipos sobre o parto normal,
assim envolvendo nesse trabalho a saude mental, fisica
dessas mulheres para a escolha do parto normal’.

Design 27 “Intensificar agdes educativas voltadas para os
beneficios do parto normal na ESF”.

Design 32 “Através das praticas de educativas nas equipes
de saude da familia com o esclarecimento dos dois tipos
de partos, mostrando os beneficios e maleficios da cesari-
ana, fazendo com que as gestantes sejam incentivadas a

optarem ao parto natural”.



As respostas sinalizam para a necessidade da equipe se organizar, atra-
vés do trabalho multidisciplinar e atividades em grupos, para sensibilizar as ges-
tantes quanto aos beneficios do parto normal, e apoiar ao preparo da mulher

para o parto normal, incluido um preparo mental e fisico

5.8.3 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado ao baixo percentual
de acompanhamento envolvendo todas as categorias profissionais disponiveis

na assisténcia Pré-natal no municipio de Barras, Piaui

Os profissionais foram questionados sobre quais ideias para efetivar a
participagdo de outras categorias profissionais, tais como dentistas, nutricionis-
tas, fisioterapeutas, psicologo, e assistentes sociais. As respostas foram organi-

zadas em duas categorias: “Ideias para a gestdo” e Ideias para a equipe”.

Na categoria “Ideias para a gestao” se destacam as seguintes respostas:
Design 6 “Incluir Avaliag&o Psicologica”.

Design 12 “Instituicao de protocolos que incluam esses pro-
fissionais nas atividades de consulta rotineiras do servico
de saude”.

Design 13 “Trabalhar junto a Estratégia Saude da Familia
as consultas compartilhadas com outros profissionais, en-
focando que na gestante existe varios fatores que necessi-
tam estarem sendo avaliados na assisténcia ao pré-natal”.
Design 24 “Maior interag&o e reunido de planejamento”.
Design 30 “Promover um canal de comunicagdo multidisci-
plinar onde cada categoria iria expor seus servi¢cos dispo-
niveis para o pré-natal; otimizar o uso da ficha de referéncia
e contra referéncia”.

Design 31 “Tratar a participagédo desses profissionais como
fundamental na ROTINA das unidades basicas de forma
geral e ndo somente como “apoio”.

Design 32 “Mostrando que cada profissional pode contribuir
para uma assisténcia integral e qualificada a essa gestante.

Cada um pode estar atuando na sua area: o dentista esta



cuidando da saude bucal dessa gestante, nutricionista na
parte da alimentacao, Fisioterapeuta em exercicios leves e
alongamento para alivio das dores comum na gestacao;
Psicdélogo: cuidando da saude mental dessas gestantes. E
a assistente social identificando a situaces de vulnerabili-
dades das pacientes. Aléem de praticas educativas, rodas
de conversas e grupos de gestantes”.

1]

Na categoria “Ideias para a equipe” se destacam as seguintes respostas:
Design 3 “...0s demais profissionais acredito que devem
ser inseridos constantemente nas reunides com as gestan-
tes para ter uma boa orientacéo. Inclusive a fisioterapeuta
no quis diz respeito ao parto normal, a nutricionista em re-
lacdo a amamentacgao”.

Design 10 “Os grupos de apoio a gestante, com palestras
de cada um desses profissionais”.

Design 15 “Que seja feita o calendario de atendimento in-
dividual com a gestante para com 0s outros profissio-
nais...por exemplo no dia que for atendimento com enfer-
meiro, coloca naquele dia o enfermeiro e o fisioterapeuta
no caso”.

Design 22 “Elaboragao de um projeto terapéutico para cada
gestante desde a primeira consulta”.

Design 23 “Acredito que criar oficinas multiprofissionais
com livre acesso a gestantes seja um meio de integrar pro-
fissionais de Nutricdo, psicologia entre outros, ao acompa-
nhamento pré-natal. Realizar projetos terapéuticos e con-
sultas compartilhadas. Uma alternativa referente ao su-
porte odontoldgico seria agendamento conjunto diario para

consulta do pré-natal e consulta odontolégica”.

As respostas demonstram que o trabalho em equipe multiprofissional de
forma integrada ja acontece em algumas equipes, entretanto essa néo a reali-

dade para todas as equipes. Se refor¢ca a necessidade da equipe organizar seu



processo de trabalho com espaco de tempo que possibilitem reunides e dessa
forma se promova uma maior integracdo dos profissionais na assisténcia pre-

natal.

5.8.4 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado a capacitacdo da

mulher sobre o cuidado com a sua saude e com saude do seu bebé.

Os profissionais foram e questionados sobre ideias de temas para serem
trabalhados com as gestantes durante a Assisténcia Pré-natal. As respostas fo-
ram organizadas em quatro categorias: “Pré-natal”, “Preparo para o parto”, “Re-
cém-nascido” e “Planejamento familiar”.

Na categoria “Pré-natal’, se destacaram as seguintes respostas:

Design 1 “...Beneficios de uma gestacédo saudavel; A im-
portancia do parceiro no acompanhamento da gestacao e
do pré-natal; Alimentacao saudavel; A prética de exercicios
fisicos; A importancia da realizagdo dos exames...O risco
do uso de bebidas alcodlicas ou drogas licitas e ilicitas na
gestagao...”.

Design 2” Importancia da assisténcia odontolégica pré e
pos natal”.

Design 15 “...A importancia da atividade fisica na gestacgao,
A importancia da fisioterapia na gestacéo, Os direitos da
gestante...”

Design 18 “Amamentacao/Alimentagcdo saudavel para a
gestante/Alimentagdo complementar...”

Design 19 “... Mudancas psicoldgicas durante a gravidez e
apos’.

Design 20 “...alimentagdo na gestacao, alimentagcdo com-
plementar, cuidados com a saude bucal da méae e do bebé,
shantala”

Design 22 “Importancia de iniciar o pré natal cedo; impor-
tancia de ter um pré natal bem feito; cuidados com o RN e

com a saude da prépria mulher



Design 30 Sinais e sintomas fisiol6gicos da gravidez e

como lidar com os mesmos...”

Na categoria “Preparo para o parto”, se destacaram as seguintes res-

postas:

Design 4 “ldentificacdo do trabalho de parto e posi¢coes
para parir”.

Design 11 “Exercicios relacionados a ajudar no parto e que
isso seja feito por um educador fisico”.

Design 15 “Os beneficios do parto normal”.

"Design 16 “Fortalecimento do assoalho pélvico...”.

Design 18 “...Tipos de partos/ Cuidados no Puerpério”.

Na categoria “Recém-nascido”, se destacaram as seguintes respostas:

Design 1 “...Os cuidados com o recém-nascido; A impor-
tancia das vacinas para as criancas...A importancia da che-
gada de um bebé na familia”.

Design 3 “Amamentacéo, ...cuidados com o bebé”.

Design 10 “Importéncia do aleitamento materno...”

Design 13 “...Aleitamento Materno...Cuidados com o re-
cém-nascido; Saude bucal e cuidados com a denticdo nos
primeiros meses de vida; Vacinas...”.

Design 19 “Mudangas na vida da mulher e do casal com a
chegada do bebé. As responsabilidades da chegada do
novo ser na familia...”.

Design 20 “Curso sobre aleitamento materno, cuidados

com o bebé...”.

Na categoria “Planejamento familiar” se destacaram as seguintes res-

postas:

Design 13 “...Planejamento Familiar e Sexualidade”.

Design 17 "Gravidez na adolescéncia, Droga na gravidez".



Design 31 "Ciclo hormonal e reprodutivo da mulher...Anti-

concepgao...Planejamento reprodutivo”.

Temas relacionados ao planejamento familiar foram menos abordados.

Entre esses, se destacaram orientacdes quanto a gravidez indesejada, controle

de natalidade, anticoncepc¢éo, gravidez na adolescéncia, e ciclo reprodutivo da

mulher.

5.8.5 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado a dificuldade do re-

passe de informacdes para a mulher gestante, considerando o grau de instrucéo

Os profissionais de saude foram questionados sobre ideias para garantir

gue a gestante seja efetivamente informada sobre todos os temas importantes

no Pré-natal. As respostas tém descricdo de ideias mais voltadas para a aborda-

gem para a pratica dos profissionais de saude. Se destacaram as seguintes res-

postas:

Design 3 “Acho que pequenas reunides com uma lingua-
gem mais simples dariam certo, com painéis, ilustragao”.
Design 5 “Esclarecer duvidas sobre a gestagao por meio
de imagens e demonstragao”.

Design 8 “Palestras em grupos, cursos de gestante”.
Design 9 “O grupo/curso implantado na UBS permite a par-
ticipacdo de todas as gestantes e da comunidade. Nesse
espaco os participantes tém liberdade para realizarem per-
guntas e compartilharem experiéncias. As pacientes que
nao se sentirem a vontade para falarem durante as reuni-
des tem toda liberdade para tirarem as duvidas durante as
consultas com o médico, enfermeira ou nutricionista”.
Design 12 “Simplificagdo da informagédo com substituigao
de termos técnicos por termos em ( a gestante esteja ha-
bituada no seu dia-dia.”.

Design 19 “Grupos informativos, salas de espera, e uso de
uma linguagem simples, j& que muitas nao possuiam lei-

tura”.



Design 22 “Realizagdo de oficinas nas UBS com equipe
multiprofissional”.

Design 23 “Dialogo simples e objetivo, de modo que ocorra
entendimento das condutas indicadas; Manter vinculo e
confianca com a gestante e deixar espaco pra resolucéo de
duvidas existentes”.

Design 27 “Intensificar agdes educativas com énfase em

abordagens praticas, envolvendo a gestante e parceiro”.

Conforme descritos nas respostas se destacam como o0 ambiente ade-
quado para prestar informacdes para a gestantes principalmente atividades co-
letivas e oficinas, embora ndo seja descartado o atendimento individual, onde
também podem ser repassadas informacdes importantes e de forma individuali-

zada.

5.8.6 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado de cuidar também

da saude mental das gestantes

Os profissionais foram questionados sobre ideias para possibilita cui-
dado com a saude mental das gestantes. As respostas foram organizadas em
duas categorias “profissional de saude mental”, e “abordagem holistica e estilo
de vida”.

Na primeira categoria “profissional de saude mental”:

Design 3 “Acho que tanto o acompanhamento da equipe
junto a familia, quanto reuniées com a psicoéloga”.

Design 6 “Avaliacao Psicoldgica efetiva”

Design 13 “Que durante a consulta os profissionais enfo-
gue nas queixas das gestantes e seja realizada a consulta
compartilhada com acompanhamento psicoldgico”.

Design 19 “Grupos fixos durante o pré-natal, com um pro-
fissional da saude mental, e um acompanhamento psicolo-

gico individual durante a gestacao”.



Design 22 “Participagao de psicélogos no projeto terapéu-
tico para acompanhamento da gestante durante a gestacéao
€ no pos parto”.

Design 26 “Que as gestantes sejam acompanhadas tam-
bém por um psicélogo”

Design 27 “Maior envolvimento dos psicélogos do NASF
junto as a¢bes da ESF, bem como garantia do atendimento

individual”.

Conforme apresentado nas respostas, a maioria dos profissionais su-

gere o acompanhamento das gestantes pelo profissional psicologo, atraves de

atendimento individual e de atividade coletivas.

Na categoria “abordagem holistica e estilo de vida” se destacaram as

seguintes respostas:

Design 23 “Acompanhamento do nucleo familiar, treina-
mento de ACS para identificar situagdes de risco no ambi-
ente familiar. Permitir acesso a suporte psicolégico sempre
que necessarios”.

Design 32 “Equipe deve dar apoio emocional e fisico du-
rante a gestacao, o parto e puerpério. Nés profissionais de-
vemos estar atentos para qualquer forma de sofrimento
mental que a gestante possa ter, buscando auxiliar para

melhoria dessa situagao”.

De acordo com a descrigao das respostas, 0s profissionais sugerem que

para cuidar saude mental das gestantes € importante que se tenha uma visao

holistica ao atender a gestante, incluindo mudancas no comportamento, avalia-

céo do contexto familiar, e ndo somente avaliar aspectos da saude fisica. Além

disso, se destaca também a importante de uma alimentacédo saudavel e ativida-

des fisicas regulares.

5.8.7 ldeias para o enfrentamento do problema relacionado ao preparo a ges-

tante para o parto.



Os profissionais de saude foram questionados sobre ideias para prepa-

rar a gestante para o parto. As respostas foram organizadas em trés categorias:

“Ideias para a gest

Na primeira categoria, “Ideias para a gestao

tes respostas:

= ”

ao” e “ldeias para a equipe”

se destacaram as seguin-

Design 4 “Visita a maternidade, apresentar a sala de parto
e pré parto. Nas atividades coletivas mostrar videos e rela-
tos sobre o parto normal. Intensificagado das orientagdes”.

Design 10 “A conversa explicativa sempre sera a forma
mais eficaz de preparar a gestante para o parto, para isso,

alguns colegas necessitam capacitagao”.

As respostas apontam sugestdes para a equipe gestora no sentido de

organizar visitas a maternidade, assim como promover a capacitacao dos profis-

sionais da atencao basica sobre o tema.

A segunda categoria, “ldeias para a equipe” foi dividida em duas subca-

tegorias: “Abordagem em grupo” e “Abordagem individual”.

Na subcategoria “Abordagem em grupo” se destacaram as seguintes

respostas:

Design 5 “Encontros mensais com profissionais esclare-
cendo sobre o parto e pos parto e cada fase da gestagéo”.
Design 8 “Realizando palestras em grupo, orientar na con-
sulta, tirar as duvidas no decorrer das consultas”.

Design 14 “Implantar treinos especificos na academia da
saude”.

Design 19 “Grupos que funcionem como uma ferramenta
de conhecimento e esclarecendo as duvidas das gestan-
tes, para uma melhor conscientizacao do parto e da esco-
lha do mesmo, além de trabalho individual dos medos que
as cercam durante toda a gestagao sobre o momento final
que e o parto”.

Design 23 “Além de trabalhar o tema em oficinas para ges-
tantes, orientar e tirar davidas sobre parto durante todo o

pré-natal’.



Design 27 “Ofertar informacdes acerca do parto, em todas
as etapas do pre-natal. Inserir no pré-natal a Visita ao Cen-
tro obstétrico do hospital”.

Design 29 “Ambiente destinado somente para essa prepa-

ragao com fisioterapeuta, enfermeira obstétrica”.

A maioria das sugestdes apontam a necessidade de inclusdo de ativida-
des em grupo, com participagao multidisciplinar, utilizacdo de imagens, demons-
tracdo de exercicio em ambiente propicio. Além disso, se destaca o compartilha-
mento de experiéncias entre as pacientes.

Na subcategoria “Abordagem individual” se destacaram as seguintes

respostas:

Design 1 “Orientagcbes sobre a evolugao da gestacdo em
cada consulta e oficinas usando meétodos teatrais, mos-
trando a evolucdo das semanas de gestacédo, o pré parto,
parto, pos parto e os cuidados com o bebé”.

Design 6 “Apoio familiar e avaliagdo multidisciplinar”.
Design 7 “Exercicios de respiragao e mobilidade do assoa-
lho pélvico. Para aumentar o nUmero de partos normais e
melhorar o funcionamento do corpo da mae, consequente-
mente da qualidade de vida de crianga”.

Design 17 “Trabalhar durante o pré natal a importancia do
parto vaginal, do primeiro ao ultimo més!!”.

Design 28 “O equilibrio emocional muito importante: Exer-
cicios respiratérios caminhadas e massagem”.

Design 30 “Orientar sobre 0 momento do parto durante as
consultas do terceiro trimestre de gestacao e também rea-

lizar palestras na UBS sobre o tema”.

5.8.8 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado a capacitacdo da

gestante quanto ao cuidado do seu bebé apds 0 nascimento



Os profissionais foram questionados sobre ideias para realizar a capa-
citacdo da gestante quanto ao cuidado do seu bebé apos 0 nascimento. As res-
postas foram incluidas na categoria “Abordagem coletiva” onde se destacaram

as seguintes respostas:

Design 1 “Oficinas executada pelos profissionais da equipe
multiprofissional, engajando aquelas maes que ja tiveram
0 seu bebé, juntamente com as gestantes, para que juntas
troguem experiéncias de cuidados maternos e paternos
com seus filhos”.

Design 9 “No grupo procuramos discutir sobre varios te-
mas, principalmente sobre a importancia do aleitamento
materno”.

Design 10 “O grupo de apoio a gestante, pode existir: aulas
de cuidados, aleitamento, higiene...”.

Design 12 “Realizar oficinas durante o pré-natal com ativi-
dades praticas e ludicas com o tema”

Design 13 “Atividade Educativa tedrica e pratica nas Uni-
dades de Saude”.

Design 14 “Implementar oficinas multidisciplinares”

Design 15 “Fazer pequenos cursos de cuidados para o
bebé...cada profissional da saiude dava algum tipo de curso
em relagao aos primeiros cuidados”.

Design 20 “Cursos periédicos, com demonstracdo sobre
cuidados com umbigo, banho, troca de fraldas, amamenta-
¢ao, etc.”.

Design 29 “Oferecendo um pouco da realidade como vai

ter que agir, com pequenas demonstragdes na unidade”.

As respostas indicam sugestdes relacionadas a organizagéo de ativida-
des coletivas incluindo equipe multiprofissionais e paciente multigestas e primi-

gestas, para possibilitar um compartilhamento de experiéncias.

5.8.9 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado ao engajamento de

toda a equipe no cuidado com as gestantes.



Os profissionais foram questionados quanto a ideia para engajar toda a

equipe no cuidado com as gestantes. As respostas foram organizadas em duas

categorias: “Ideias para a gestao” e Ideias para a equipe”.

Na categoria “Ideias para a gestao” se destacaram as seguintes respos-

tas:
Design 5 “Reunides e capacitacédo dos profissionais”.
Design 13 “A gestacéao realize capacitagao para todos os
profissionais da rede do servico de saude, mostrando o pa-
pel e a importancia de cada profissional no cuidado a ges-
tante”
Design 14 “Implementar oficinas multidisciplinares”.
Design 16 “Realizar visitas com mais frequéncia”.
Design 21 “Rodas de conversas com os profissionais”.
Design 24 “Capacitagao por parte da gestéo”
Design 26 “Conscientizar a equipe da importancia do preé-
natal”.
Design 28 “O envolvimento da equipe ndo € uma coisa
muito féacil porém fundamental e ndo basta ser falado tem
gue ser aplicado mais para isso o profissional tem que ser
motivado nao s6 apenas ser cobrado”.

Na categoria “Ideias para a equipe” se destacaram as seguintes respos-
tas:

Design 2 “O engajamento é bem particular, mas acredito
gue o enfermeiro(a) que € quem tem mais contato deveria
trazer a equipe mais para perto da gestante nesse mo-
mento”.

Design 4 “Primeiro orientar a equipe do conteddo. Estimu-
lar a participacao de toda equipe nas consultas coletivas”.
Design 6 “Assisténcia pré Natal Multidisciplinar”

Design 8 “Planejamento em equipe, reunides, palestras”.



Design 9 “Procurar associar a imagem da gestante sauda-
vel a imagem de uma Atencao Basica Eficiente. Conversar
com todos os profissionais e mostrar que além de uma
meta a ser cumprida existe uma pessoa e uma nova vida
que precisamos cuidar”.

Design 10 “As reunides mensais de equipe sao perfeitas
para colocar em pauta como a equipe deve cuidar das ges-
tantes”.

Design 19 “As consultas compartilhadas, além de um grupo
gue envolvam todos os membros, no qual cada um teria
seu papel para o desenvolver do grupo”.

Design 31 “Depoimento de mées que se sentiram bem aco-
lhidas durante o pré-natal e acompanhando da crianca

como motivagao para equipe”.

Para o engajamento de toda a equipe no cuidado com as gestantes, as
respostas descritas refletem ideias voltadas para a organizacao do processo de
trabalho da equipe, com énfase no estabelecimento de reunides mensais inclu-
indo todos os profissionais, englobando temas importantes, motivacdo para o

cumprimento de metas, e planejamento de atividades.

5.8.10 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado acolhimento da

gestante no servico de saude.

Os profissionais foram questionados sobre ideias para melhoraria o aco-
Ilhimento da gestante no servico de saude. As respostas foram organizadas em
duas categorias “ideias para a gestao” e “ldeias para a equipe”.

Nas categorias “Ideias para a gestdo” se destacaram as seguintes respos-

tas:

Design 10 “Preparar os profissionais, especialmente os
Agentes Comunitarios de Saude, para que a paciente (prin-

cipalmente) jovem, ndo se sinta julgada pela gravidez”.



tas:

Design 19 “O trabalho tem que comega da recepcédo, uma
boa acolhida, além de cadeiras confortaveis, uso da musica
com um alongamento na entrada”.

Design 14 “Ampliagao de recursos humanos”.

Design 22 “Criar um ambiente mais confortavel; agendar as
consultas por hora marcada para que nao precisam espe-
rar para serem atendidas”.

Design 23 “Capacitagao e treinamento dos funcionarios da
UBS”.

Nas categorias “Ideias para a equipe” se destacaram as seguintes respos-

Design 7 Cronograma voltado para as gestantes, junta-
mente com uma sala preparada para receber elas”.
Design 12 “Instituir dias exclusivos para atendimento das
gestantes em que a equipe inteira ficara voltadas para ati-
vidades direcionadas ao pré-natal’.

Design 16 “Reservar ndo s6 um dia ou um turno na semana
para atendimentos na UBS”.

Design 17 “N&o voltar gestante quando chegar na unidade
de saude! Acolher é a ordem principal! ”.

Design 28 “Ser um ambiente ndo apenas de consultas, mas
um ambiente que ela seja respeitada, tratada bem com cor-
dialidade, seja informada sobre os servigos, se sinta aco-
Ihida pela equipe”.

Design 20 “Reduzir o tempo de espera”

Design 26 “Que sejam agendados os horarios”

Design 30 “Orientar a equipe sobre a importancia do aco-
lhimento as gestantes, que estdo mais vulnerabilidades de-
vido as mudancas tanto corporais quanto hormonais; orien-
tar a equipe de limpeza sobre a importancia da manuten-
¢ao da unidade limpa e organizada”.

Design 32 “A equipe deve oferecer a gestante uma relagao
de confian¢a, que comeca desde a recepc¢do até a sala do

médico ou enfermeiro. O profissional deve escuta-la, dar



apoio, chamar pelo nome, esclarecer todas as duvidas,
sempre facilitar seu acesso ao servigo de saude para que

sinta segura e confiante para realizar seu pré-natal’”.

Faz necessario qualificar o acolhimento com énfase na organizacao da
agenda, com abertura de turno para atendimento exclusivo da gestante, marca-

cdo com horérios estabelecidos e reducao do tempo de espera.

5.8.11 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado a organizacdo da

sala de espera, de modo a oferecer mais conforto para as gestantes

Os profissionais foram questionados quanto a ideias para organizacao
da sala de espera, de modo a oferecer mais conforto para as gestantes. As res-
postas foram organizadas em duas categorias: “Ideias para a gestao” e “Ideias
para equipe”.

Na categoria “Ideias para a gestao” se destacaram as seguintes respos-

tas:

Design 10 “Um ambiente mais ventilado, aconchegante,
cheiro agradavel”.

Design 11 “Falta tantas coisas para se ter um ambiente
mais acolhedor...ar, cadeiras, musica ambiente...”

Design 12 “Por conta do clima da nossa regiao, climatiza-
¢cao da sala de espera”.

Design 16 “Ambiente além de calmo, se possivel uma sala
reservada para aquelas que estiverem precisando de uma
massagem relaxante”.

Design 18 “Um ambiente tematico, com folder, imagens,
cartazes sobre diversas orientacdes, cadeiras confortaveis,
ambiente climatizado, musica ambiente. Ja vi ideias sobre
0 escalda pés enquanto elas esperam o atendimento, alon-
gamentos”.

Design 19 “A unidade tem que ofertar um lugar com cadei-
ras confortaveis, boa ventilacdo, com uma rotatividade dos

profissionais nas salas de espera trazendo orientacdo, a



partir de dividas das gestantes, assim poderia a cada con-
sulta pedi que elas falassem alguma duvida, ou algo que
tinha interesse em saber, assim a sala de espera ndo seria

um espago cansativo”.

A maioria das sugestbes para uma melhor organizacdo da sala de es-
pera foram direcionados a equipe gestora, no sentido de garantir ambiente con-
fortavel, climatizado, com cores apropriadas, com informativos na medida, e im-
plantacdo de estratégias como musicoterapia e escaldas pés.

Na categoria “Ideias para a gestao” se destacaram as seguintes respos-

tas:

Design 15 “Um ambiente bem "cara de mamae" enquanto
ficam esperando sempre ter algum profissional ficar tam-
bém na sala orientando as gestantes sobre algo relacio-
nado a sua area”.
Design 30 “Manter o ambiente limpo e higienizado, com ca-
deiras confortaveis e agua potavel disponivel; se disponivel
expor materiais de educacdo em saude na gravidez em
forma de folhetos ou cartazes nas paredes da unidade”.

Design 32 “Consulta agendadas”.

As respostas relacionam ideias direcionadas ao processo de trabalho da
equipe se referiam a garantia de organizacdo do ambiente da sala espera, man-
tendo limpeza, e atividades tais como a musicoterapia, atividade educativas en-
volvendo vérias categorias profissionais, exposicdo de material educativo, e dis-

tribuicdo de folders informativo.

5.8.11 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado ao tempo de espera

para o atendimento, e o tempo total que a gestante gasta no servico

Os profissionais foram questionados quanto a ideias para diminuir o
tempo de espera para o atendimento, e o tempo total que a gestante gasta no
servico. As respostas foram organizadas em duas categorias: “Ideias para a ges-

tdo” e “Ideias para equipe”.



Na categoria “Ideias para a gestao” se destacaram as seguintes respos-

tas:

Design 13 “Capacitacao dos profissionais e organizacéao do
servico”.

Design 20 “Agendamento com hora marcada”.

Design 24 “Capacitagao Profissional”.

Design 28 “Organizar o planejamento da agenda da equipe
de forma a garantir o atendimento prioritario da gestantes”.

Design 31 Organizacao no apoio multidisciplinar

As respostas com ideias para reduzir do tempo de espera para o atendi-
mento, e 0 tempo total que a gestante gasta no servi¢o voltadas para equipe
gestora a capacitacdo da equipe para organizacdo do trabalho, mapeamento
adequado da area para evitar sobrecarga para algumas unidades, implantacéo
do prontuario eletrénico

Na categoria “Ideias para a equipe” se destacaram as seguintes respos-

tas:

Design 3 “Acho que o atendimento tem que ser em con-
junto. Comecando pela enfermeira, passando pelo médico
e por fim no consultério odontolégico”.

Design 4 “Trabalhar com agendamento, e cumprir o horario
da consulta. Assim a gestante pode ta se dirigindo a UBS
no horario marcado”.

Design 5 “Durante a consulta de pré-natal a gestante deve
ser atendida por todos os profissionais”.

Design 7 “Distribuicdo de senhas e um limite de atendi-
mento”.

Design 8 “Dividir durante o més. Por exemplo 1 dia na se-
mana apenas pré-natal’.

Design 9 “Organizar as consultas por horarios”.

Design 10 “...o tempo de espera poderia ser diminuido com
0 aumento de namero de profissionais engajados no aten-

dimento”.



Design 12 “Distribuicao das gestantes nos dias exclusivos
de atendimento pré-natal de forma a diminuir o tempo de
espera”

Design 15 “Dividi em 3 a 4 dias atendimento de cada area
para que nao haja muita gestante em apenas um dia”
Design 16 “Poderia aumentar um dia a mais na semana ou
Atendimento por horario agendado”

Design 17 “Priorizar esta atividade!!”

Design 18 “Profissionais terem comprometimento com os
horarios, estabelecer a quantidade de tempo para cada pa-
ciente, e estabelecer quantos pacientes atender por hora-
rio, e se possivel mais quantidades de profissionais par
atender a demanda, mantendo a qualidade do atendi-
mento”.

Design 20 “Agendamento com hora marcada”.

Design 22 “Realizar os atendimentos em conjunto, médico
e enfermeiro, para dividir as fun¢des durante o atendi-
mento”.

Design 23 “De acordo com a demanda da UBS, realizar o
atendimento prévio das gestantes em um dia especifico, de
modo que ocorra integracao e dialogo entre as gestantes.
Além de tentar marcar por horario marcado”.

Design 27 “Consulta agendada”.

Design 30 “...otimizar o agendamento das consultas para

gue ndo haja super lotacdo no dia do pré-natal”.

Para resolver o problema relacionado ao tempo de espera para o aten-
dimento, e o tempo total que a gestante gasta no servico, as sugestdes de ideias
foram voltadas em sua maioria para a organizacao do processo de trabalho da
equipe, sendo enfatizado a organiza¢éo de consultas por hora marcada, a des-
tinacdo turno exclusivos para pré-natal, incluindo atendo de varios profissionais,
agendamento da préxima consulta no dia no dia do atendimento, e controle da

guantidade de atendimentos.



5.8.12 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado organizar o agen-
damento das consultas de Pré-natal
Os profissionais foram questionados quanto a ideias para organizar o
agendamento das consultas de Pré-natal. As respostas incluiram ideias mais
voltadas ao processo de trabalho da equipe.
Apenas quatro respostas apresentavam ideias com sugestdes para a
equipe gestora:
Design 13 “Capacitagao dos profissionais e organizag&o do
servigo”.
Design 14 “Implantagao do prontuario eletrénico e contra-
tacao de recepcionista”.
Design 15 “Que seja feita uma reunido com todos os pro-
fissionais da saude para atendimento de cada gestante”.
Design 20 “Agendamento por telefone”.
Design 30 “Disponibilizagao de agenda individual para ano-

tacBes sobre agendamento de gestantes no pré-natal”.

As respostas sugeriam a capacitacao dos profissionais quanto a organi-
zacao do servico, implantacdo do prontuario eletronico, disponibilizacdo de
agendas, disponibilizacao de aparelho de telefone e reunido com os profissionais
de saude para estabelecer um didlogo quanto organizacdo da Assisténcia pré-
natal.

As demais ideias foram direcionadas a organizacéo do processo de tra-

balho da equipe, onde se destacaram as seguintes respostas:

Design 10 “Ja deixar combinado com a gestante na con-
sulta atual a data de retorno para a proxima consulta. E
avisar sobre algum imprevisto, ja deixando avisadas que
serdo atendidas no préximo turno de trabalho ou no dia se-
guinte, assim, nao aumentando o numero de adiamentos e
aproximando a gestante dos profissionais”.

Design 17 "Agendamento mensal, quinzenalmente e sema-

nalmente conforme proximidade do parto!!!”.



Design 23 “Realizar agendamento da consulta subse-
guente ao final da consulta atual, orientar sobre o livre
acesso em caso de necessidade ou de urgéncia”.

Design 27 “Estabelecer o dia do atendimento da gestante
na agenda da equipe flexibilizando e garantindo o atendi-
mento caso a mesma necessite do servico nos dias em que

a mesma nao esteja agendada’.

As respostas destacam ideias para direcionadas a organizagéo do tra-
balho da equipe, de forma a planejar atividade, elaborar e divulgar cronogramas
de atendimento com turno determinados para o pré-natal, e organizacao dos

agendamentos de consultas por hora marcada.

5.8.14 Ideias para o enfrentamento do problema relacionado realizacédo e o re-

cebimento de exames do Pré-natal

Os profissionais foram questionados quanto a ideias para agilizar a rea-
lizacdo e o recebimento de exames do Pré-natal, e as ideias sugeridas foram
mais voltadas para a equipe gestora. As respostas foram organizadas em duas

= ”

categorias “ideias para equipe”, e “ideias para gestao”, sendo esta subdividida
nas subcategorias “logistica de Marcagao do exame” e “Controle de qualidade”
As ideias direcionadas a equipe foram organizadas na categoria “ideias

para a equipe”, onde se destacaram as seguintes respostas:

Design 22 “Orientar as gestantes quanto a importancia de
realizar os exames no tempo certo; conversar com os luga-
res de coleta para darem maior atencdo quanto forem exa-

mes de gestantes para que assim sejam liberados antes”.

De acordo com descricdo das respostas, as ideias apontam para uma
necessidade orientacdo da gestante quanto ao procedimento de realizacdo dos
exames.

Na subcategoria “logistica de Marcagdo do exame” se destacaram as

seguintes respostas:



Design 1 “Marcagao dos exames e recebimento dos resul-
tados através do sistema de informatizacdo dentro da pro-
pria unidade”.

Design 11 “Diminuir burocracia na marcagéo e realizagao
pelo setor responsavel (garantir sua vaga)’.

Design 12 “Uso de tecnologia para marcagao na hora da
consulta e recebimento por e-mail ou outra plataforma”.
Design 31 “Alterac&o da logistica na qual os resultados dos
exames sejam distribuidos para os postos onde a paciente

€ cadastrada e a mesma retirar 1a”.

As ideias descritas sugerem uma mudanca na logistica de exames de
modo a facilitar o acesso e diminuir a burocracia, descentralizacdo da marcacao
para as unidades de saude e informatizacdo do sistema de marcacao e recebi-
mento de exames.

Na subcategoria “Controle de qualidade” se destacaram as seguintes

respostas:

Design 8 “A gestao entrar em acordo com laboratérios, e
priorizar por esse servigo e orientar a gestante a importan-
cia de realiza-los em tempo habil”.
Design 13 “... a gestao agilize junto aos laboratorios os re-
sultados dos exames”.
As ideias descritas se direcionam a gestao priorizacdo dos exames do
pré-natal, fiscalizacédo de laboratorios e clinicas conveniados e estabelecimento

de prazos para os resultados.

5.9 Refinamento de ideias e prototipagem de um servico de Assisténcia pre-

natal na Ateng&o Basica no municipio de Barras, Piaui

A esséncia das ideias descritas foi comparada com o ndcleo dos pro-
blemas enfrentados, realizando-se assim um refinamento das sugestbes para

realizar uma prototipagem do servi¢co de Assisténcia Pré-natal.
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Figura 7: Mapa de ideias para Melhorias na Assisténcia pré-natal na Atencao

Basica no municipio de Barras, Piaui, 2021.
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Fonte: elaborado pela pesquisadora.

As ideias foram direcionadas a aspectos de competéncia da equipe de
gestao e a equipe de assisténcia. Conforme descrito na figura 7, as ideias foram
organizadas duas categorias: “Ideias para a equipe da gestdo” e “Ildeias para

equipe de assisténcia”.
5.9.1 Ideias para a equipe gestora
+ “Ideias para a Infraestrutura, equipamentos e insumos”

e Melhorar na estrutura fisica das unidades de saude, com énfase em pro-
porcionar ambiente confortavel, climatizado, com pintura apropriada;

¢ Disponibilizar informativos, e implantar de estratégias como musicoterapia
e escaldas pés.

e Disponibilizar de cadeiras confortaveis;

e Disponibilizar de equipamentos necessarios para o trabalho dos profis-

sionais, tais como sonar de qualidade;



e Prever de medicamentos de acordo com o protocolo do Ministério da
Saude;

e Implantar o prontuério eletrénico;

e Disponibilizar de agendas de atendimentos;

e Disponibilizar aparelho de telefone;

+ “Ideias para a gestao de recursos humanos”

e Garantir a participacao de outras categorias profissionais, além de médicos e
enfermeiros na assisténcia pré-natal;

¢ Realizar reunides com todos os profissionais esclarecendo como cada profis-
sional pode atuar;

e Supervisionar os atendimentos através de indicadores a partir da andlise do
sistema de informacgao, onde sao consolidados os registros de atendimentos;

e Capacitar dos profissionais;

e Motivar os profissionais através da sensibilizacdo quanto a importancia de
cada membro da equipe no desfecho de bons resultados da assisténcia pré-na-

tal.

% “ldeias para gerenciar os fluxos da Rede de Assisténcia a Saude”

e Organizar a Rede de Atencdo a Saude Materno Infantil;

e Estabelecer um controle no fluxo de referéncia e contra referéncia,

e Divulgar o fluxo de referéncia e contra referéncia para os profissionais;

e Garantir que diariamente seja realizado triagem das pacientes admitidas no
hospital por um médico obstetra;

¢ Qualificar a comunicacao entre Atencdo Basica e hospital;

¢ Realizar o controle das indicacdes clinicos para a escolha da via de parto;

e Organizar visitas a maternidade.

+ “ldeias para Educagao Permanente em Saude”
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e Efetivar a Educacao Permanente em Saude (EPS), com énfase nas neces-
sidades sentidas pelos profissionais de saude;

e Garantir de repasse aos profissionais as orientac6es estabelecidas em pro-
tocolos oficiais.

e Capacitar dos profissionais da ESF quanto ao preparo das gestantes para o

parto com énfase nos beneficios do parto normal.

+ “ldeias para a logistica de exames”

e Estabelecer um melhor controle de avaliacdo da qualidade dos laudos dos
exames;

e Estabelecer prazos minimos para os resultados dos mesmos;

e Facilitar o acesso e diminuir a burocracia, para marcacao de exames;

e Descentralizar marcacao para as unidades de saude;

¢ Informatizar o sistema de marcacéo e recebimento de exames de forma on-

line.

5.9.2 Ideias para a equipe

« Atividades coletivas

¢ Organizar as atividades em grupo envolvendo o trabalho multidisciplinar para
sensibilizar as gestantes quanto aos beneficios do parto normal, e apoiar ao
preparo da mulher para o parto normal, incluido um preparo mental e fisico;

e Utilizar imagens, videos, atividade ludicas e demonstracdo de exercicios em
ambiente propicio;

e Proporcionar momento de compartilhamento de experiéncias entre as paci-
entes;

e Proporcionar ambiente adequado para prestar informacdes para a gestantes
principalmente atividades coletivas e oficinas;

e Evitar o uso de termos técnicos e se adequar a linguagem da gestante, usar

tempos simples, e linguagem clara.



«» Temas das atividades educativas na gestacao

e A importancia da avaliagcado odontoldgica;

¢ Sinais e sintomas comuns na gravidez,

e Doencas na gravidez, e sinais de alarme da gravidez;

e Mudancas fisicas e psicologicas na gestacao;

e A importancia da alimentacdo saudavel e de atividades fisicas na gestacéo;
e Preparo para o trabalho de parto e parto, com énfase na indicacdo dos be-
neficios do parto normal,

e Sinais indicativos do parto, posi¢des para parto, e preparo do assoalho pél-
vico para o parto, e cuidados no puerpério;

e Amamentacao;

e Cuidados com a higiene, alimentac&ao, marcos do desenvolvimento e vacinas
do bebé;

e Gravidez indesejada, controle de natalidade, anticoncepcédo, gravidez na

adolescéncia, e ciclo reprodutivo da mulher;

+« Processo de trabalho da equipe

e Capacitar o ACS, e supervisionar do seu trabalho no sentido de garantir a
captacado precoce da mulher gestante para inicio do pré-natal, bem como para
realizacdo de busca ativa quando for necessario;

e Organizar seu processo de trabalho com espaco de tempo que possibilitem
reunides e dessa forma se promova uma maior integracao dos profissionais na
assisténcia pré-natal;

¢ Qualificar o acolhimento com énfase na organizacédo da agenda, com aber-
tura de turno para atendimento exclusivo da gestante, marcagcdo com horarios
estabelecidos e reducao do tempo de espera;

e Organizar do ambiente da sala espera, mantendo limpeza, e atividades tais
como a musicoterapia, atividade educativas envolvendo varias categorias pro-
fissionais, exposicdo de material educativo, e distribuicdo de folders informa-
tivo;

e Organizar o trabalho da equipe, de forma a planejar atividade, elaborar e
divulgar cronogramas de atendimento com turno determinados para o pré-na-

tal, e organizacdo dos agendamentos de consultas por hora marcada;



e Organizar consultas por hora marcada, a destinagdo turno exclusivos para
pré-natal, incluindo atendo de varios profissionais;

e Agendar a proxima consulta no dia do atendimento;

e Controlar da quantidade de atendimentos.

e Ter uma visdo holistica ao atender a gestante, incluindo mudang¢as no com-

portamento, avaliagcdo do contexto familiar;

+ Reunido da equipe

¢ Realizar reunibes mensais incluindo todos os profissionais, englobando temas
importantes, motivagao para o cumprimento de metas, e planejamento de ativi-
dades;

e Trabalhar de forma mais integrada, com efetiva comunicacdo entre seus
membros,

Abordar as tematicas a serem trabalhadas, de forma multidisciplinar, e incluindo
a atividades direcionadas as gestantes com explanac¢fes sobre o pré-natal, e a

importancia de sua realizacao.



6 DISCUSSAO

6.1 Discusséo do resultado da aplicacdo da verséo brasileira do instru-
mento PESPC em gestantes e puérperas usuarias do servico de Assistén-
cia Pré-natal na Atencdo Béasica no municipio de Barras, Piaui, Brasil.

Foi identificada uma situacédo de vulnerabilidade na amostra estudada,
evidenciada pela inexisténcia de um trabalho formal, onde a maioria possuia
renda familiar menor que um salario minimo, sendo dependente de beneficio
social, com poucos anos de estudos, e auséncia do ensino superior.

Tal fato pode ser fator de predisposicdo a nao realizacdo da APN de
maneira adequada. De acordo com um estudo realizado no Canada por Hethe-
rington et al. (2018), as mulheres que séo vulneraveis devido a fatores sociode-
mograficos sdo menos propensos a obter assisténcia pré-natal adequada. Ca-
racteristicas relacionadas a baixa renda e auséncia de ensino superior foram
semelhantes ao encontrado também por Galle et al. (2015), que aplicou o
PESPC na Bélgica.

O elevado percentual de partos ceséarias demonstrado, em um grupo de
pacientes classificadas como baixo risco pode ser um reflexo da assisténcia pré-
natal recebida, principalmente no que se refere ao preparo para o parto, e orien-
tacBes quanto aos beneficios do parto normal para o binbmio mée e filho, assim
com as indicagfes que justificam uma intervengdo cirdrgica.

A adesao ao pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo, demonstra um
bom indicador do pré-natal, estando em conformidade com os critérios estabele-
cidos pelo Ministério da Saude. Além disso, mostra uma possivel conscientiza-
cdo das mulheres quanto a necessidade de realizar o pré-natal.

Foi perceptivel o protagonismo do profissional enfermeiro na assisténcia
pré-natal, estando presente no acompanhamento de todas as participantes do
estudo. Tal fato, traduz a importancia da categoria profissional de enfermagem,
assim como também, relevancia desse profissional esta efetivamente capacitado
para ofertar uma assisténcia de qualidade. Por outro lado, esse resultado aponta
a necessidade do engajamento de outras categorias profissionais na assisténcia

pré-natal, possibilitando assim, a efetivacdo do cuidado Multidisciplinar.



De modo geral, houve predominio de alta expectativa e alta satisfacdo
com o cuidado pré-natal recebido. Esse achado diverge do resultado encontrado
no estudo de Galle et al. (2015), Prudéncio et al. (2016) e Prudéncio e Mamede
(2018) os quais utilizaram o PESPC e encontraram o predominio de baixa ex-
pectativa e alta satisfacdo das gestantes com o cuidado. O resultado diverge
também da correlacdo negativa entre a expectativa e a satisfacdo encontrada
por Omar et al. (2001), autores da verséo original do PESPC, segundo eles, a
medida que a expectativa diminui, a satisfagdo aumenta e vice-versa.

No dominio Expectativa, foi possivel verificar baixa expectativa em rela-
cao a ter o servigo de nutricionista como parte do pré-natal. Esse fato pode estar
associado a crenca de ter somente o cuidado do profissional médico e enfer-
meiro como integrante da APN. Demonstrou-se alta expectativa em relagcéo ao
conteudo das consultas, mais do que somente ser pesada e terem ouvido o co-
racdo do bebé. Dessa forma, compreende-se que a gestante tem uma alta ex-
pectativa que durante a consulta, o profissional execute o exame fisico completo,
assim como intervenha com os devidos encaminhamentos a partir dos proble-
mas expostos pela paciente.

Foi constatado, alta satisfacdo com o aspecto relacionado a ter o enfer-
meiro como parte do servico pré-natal. Tal fato pode estar relacionado ao vinculo
gerado pela presenca desse profissional no atendimento das gestantes, dessa
forma gerando um valor para a paciente.

Por outro lado, foi encontrado percentual de baixa satisfacdo com aspec-
tos relacionados ao preparo para o parto e preparo para ser mae de um recém-
nascido, evidenciando assim a necessidade da énfase a abordagem de proje-
cOes relacionadas ao trabalho de parto e parto, e ao cuidado com o recém-nas-
cido, especialmente entre as primigestas.

Estudos anteriores registraram inadequacdes ou insuficiéncia de infor-
macbes recebidas no pré-natal (LUCAS et al., 2015; DAULETYAROVA et
al.,2018; HETHERINGTON et al. 2018; PRUDENCIO; MAMEDE, 2018;
GONCALVES et al., 2018). O estudo de Gongalves et al. (2018), que avaliou a
relacdo entre assisténcia pré-natal e orientacdes para o parto na Atencéo Prima-
ria a Saude, identificou que mais da metade das mulheres (52%) ndo receberam
qualquer orientacdo para o parto durante 0 acompanhamento pré-natal. A au-
séncia de orientacdes para o parto pode causar uma experiéncia negativa para

a mulher, e consequentes transtornos no periodo pés-parto.



No estudo de Dauletyarova et al.(2018), a maioria da participantes eram
satisfeitas com o pré-natal, entretanto um percentual 35,9% das mulheres rela-
taram que receberam muito pouca ou nenhuma informagéo sobre planejamento
familiar. No citado estudo, foi fonte significativa de insatisfagdo a insuficiéncia de
informacdes que as mulheres recebem sobre sua propria saude, exames labo-
ratoriais, tratamento e amamentacdo. Evidencia-se, portanto, a complexidade de
avaliar satisfacao, e principalmente, o risco de atrelar satisfacdo a aspecto de
gualidade.

O estudo de Hetherington et al. (2018), comparou mulheres acompa-
nhado em um modelo de pré-natal em grupo no Centering Pregnancy (CP), e as
gue recebiam cuidados individuais, e demonstrou que as mulheres do CP rela-
taram niveis mais elevados de satisfagcdo com a quantidade de informacdes que
receberam sobre temas tais como o exercicio durante a gravidez, trabalho de
parto, amamentacao e cuidados com o bebé. Prudéncio e Mamede (2018), en-
fatizam a necessidade de repasse de informac¢des de forma adequada, conside-
rando o nivel de alfabetizacdo das gestantes, e suas necessidades de conheci-
mento.

Desse modo, é relevante que os profissionais de saude envolvidos na
assisténcia pré-natal promovam atividades educativas em grupo, que tenham
conhecimento do perfil das usuérias para buscar estratégias metodoldgicas para
orientacdes, evitando terminologias técnicas que possam prejudicar a comuni-
cacéao.

A maioria das participantes do estudo (54,2%) responderam que “concor-
dava” que estavam satisfeitas com o respeito que o profissional tinha com a
mesma, com a qualidade do cuidado recebido, com a sensagdo de néo estar
desperdicando tempo com o profissional. Esse achado se alinha ao encontrado
no estudo de Onyeajam et al. (2018) que demonstrou uma associagao entre a
satisfacao do paciente e a qualidade percebida dos aspectos clinicos dos cuida-
dos e interacdes interpessoais dos profissionais de saude.

O ambiente empético e ndo discriminatéria, e facilidade de acesso ao
tratamento nas unidades de saude foram fatores modificaveis associados a sa-
tisfacdo das pacientes com o atendimento pré-natal identificados por Onyeajam
et al. (2018), que também incluiu outros itens, tais como a disponibilidade de
equipamentos e medicamentos, a adequacao dos cuidados clinicos. No estudo
de Dauletyarova et al., (2018) entre as mulheres que estavam insatisfeitas com



o cuidado pré-natal, pretendiam ter feito mais exames e em intervalos mais curto,
e desejavam mais tempo com o os profissionais de saude.

A pesquisa evidenciou menor satisfagdo com o0 tempo gasto no servico
de saude. A insatisfagdo com o tempo gasto no servigco também foi encontrada
nos estudos de Galle et al. (2015), Lucas et al. (2015) e Dauletyarova et al.
(2018). No estudo de Dauletyarova et al. (2018) o tempo de espera para consulta
pré-natal foram associados significativamente com a insatisfacdo. Ao mesmo
tempo, as mulheres que tiveram que esperar entre uma e duas horas eram mais
propensos a ser satisfeitas do que as mulheres que esperaram por menos de
uma hora em nosso estudo, podendo tal fato estar vinculado a uma percepcao
das mulheres sobre o tempo para check-up completo, e as longas filas pode
refletir a popularidade dos profissionais de saude.

Com relagdo aos resultados dos testes de associagéo, foi possivel de-
monstrar uma maior expectativa entre participantes evangélicas e que tinham
ensino fundamental incompleto. No dominio Satisfacdo, foi observado maior sa-
tisfacdo entre as estudantes.

No estudo de Dauletyarova et al. (2018), na andlise ajustada, a Unica
variavel sociodemografica associada a satisfacdo com o atendimento pré-natal
foi a escolaridade materna, onde se verificou que as mulheres com ensino se-
cundario ou profissional eram mais propensas a ser satisfeitas que as mulheres
com ensino superior.

Foi demonstrado uma associacao estatistica entre o dominio expectativa
e a variavel faixa etaria, verificando uma alta expectativa na faixa etaria de 21 a
30 anos. Nas demais varidveis ndo houve associacao, entretanto foi possivel
demonstrar que mais chances de alta expectativas nas seguintes variaveis: Si-
tuacao conjugal com companheiro, Religido catdlica, Renda familiar de até um
salario, e Com beneficio social, e mais chances de baixa expectativa para a va-
riavel dona de casa.

No estudo de Prudéncio e Mamede (2018) as variaveis selecionadas nao
apresentaram associagdo ao constructo expectativa, entretanto, algumas de-
monstraram uma tendéncia de associacdo, como: estado civil, nivel de escolari-
dade e ter realizado o cuidado pré-natal no mesmo servico de saude. Para o
dominio expectativa, variaveis como situacao conjugal e nivel de escolaridade

apresentaram uma tendéncia maior de associacao. Os autores acreditam que a



participacdo do parceiro pode contribuir para o bem estar da gestante em aderir
ao cuidado, e dessa forma contribuir para elevar a satisfacdo da gestante.

N&o houve associacdo entre o dominio satisfacdo com nenhuma das va-
ridveis selecionadas, embora se evidenciou mais chances de muita satisfacdo
nas seguintes variaveis: Situacdo conjugal com companheiro, Religido catélica
e Renda familiar de até um salario.

A verificagdo da confiabilidade da versao brasileira do instrumento
PESPC para a amostra desse estudo foi realizada pelo calculo do Alfa de Cron-
brach para os dois dominios do instrumento (expectativa e satisfagdo). Para o
dominio Satisfacao, o alfa de cronbach, sendo mais préximo do valor encontrado
Prudéncio e Mamede (2018), que foi 0,82. Para o dominio expectativa o valor
foi, tendo sido mais proximo ao valor de encontrado por Omar et al. (2001), au-
tores do instrumento original. Considerando os valores de referéncias Alfa de
Cronbrach dos estudos anteriores com 0 mesmo instrumento, foi possivel de-

monstrar confiabilidade apenas no dominio satisfacao.

6.2 Problemas identificados no servi¢co de Assisténcia Pré-natal na Atencao

Basica no municipio de Barras, Piaui.

A pesquisa realizada com profissionais de saude possibilitou identifica-
cao de problemas relacionados a gestéo, sendo mais frequentes os que se refe-
riam a infraestrutura, disponibilidade de equipamentos de trabalho, realizacdo de
exames, educacao permanente em saude, gerenciamento de fluxos de referén-
cia, e disponibilidade de assisténcia especializada no municipio.

As respostas dos profissionais demonstraram falhas existentes no que
se refere a disponibilizacdo de um ambiente adequado, equipamentos basicos
para o auxilio do exame fisico da gestante, medicacfes especificadas no proto-
colo do Ministério da Saude. Também foram descritos problemas em relacdo a
gestdo da logistica de exames, com énfase no cumprimento de prazos de en-
trega, controle da qualidade dos exames, e disponibilidade de exames importan-
tes no Pré-natal, como a urocultura.

Almeida et al. (2018), que realizou um estudo transversal, com o objetivo

de avaliar a qualidade da atencdo ao parto em 12 maternidades publicas que



compdem a Rede Cegonha no Distrito Federal, identificou que o acesso a exa-
mes laboratoriais foi avaliado como bom ou 6timo em 85,2% (escore transfor-
mado em escala = 73,9+24,4), com pior desempenho para exames de imagem:
45,7% das parturientes o avaliaram como bom ou 6timo (escore transformado
em escala = 44,5£38,0).

A auséncia do estabelecimento de fluxos de referéncias, com énfase no
estabelecimento de canais de comunicacao entre os pontos da Rede de Atencao
a saude, assim com a divulgacdo dos mesmos aos profissionais de saude tam-
bém foi pontuado pelos profissionais.

Foram apontadas falhas na gestédo da educacéao permanente em saude,
com énfase nas necessidades apontadas pelos profissionais de saude, bem
como falhas no processo de trabalho da equipe, principalmente no que se refere
a integracéo da equipe, efetiva comunicacéo, e eleicdo de temas para o trabalho
com as gestantes baseados nas necessidades.

A respeito das caracteristicas das gestantes, se aponta pouco conheci-
mento da importancia de seguir a rotina de acompanhamento pré-natal, incluindo
adeséo precoce e realizacdo dos exames.

Esses resultados sdo semelhantes aos encontrados no estudo de Onye-
ajam et al. (2018), que identificou uma série de indicadores do sistema de saude
necessarias melhorias, incluindo deficiéncias generalizadas e importantes na
disponibilidade de equipamentos médicos essenciais para o desempenho do

exame clinico e medicamentos, e instalacdes da unidade de saude.

6.3 ldeias de melhorias para Assisténcia Pré-natal na Atencao Béasica no

municipio de Barras, Piaui.

As ideias dos profissionais de saude para melhorias na Assisténcia pré-
natal foram direcionadas tanto a equipe gestora, como para a equipe multicipli-
nar. Para a equipe gestora foi apontado a necessidade de implementacéo de
melhorias na estrutura fisica das unidades de saude com énfase em proporcio-
nar ambiente confortavel, equipamentos necessarios para o trabalho dos profis-
sionais, previsdo de medicamentos de acordo com o protocolo do MS e a im-

plantacdo do prontuario eletrénico. Tais sugestdes podem colaborar com o au-



mento da satisfacdo da gestante com o servigo, tendo em vista que estudos an-
teriores apontam que o status de disponibilidade de equipamento essencial foi
associado com a satisfacdo do paciente (Onyeajam et al., 2018)

Também foi indicado a necessidade de se estabelecer um controle no
fluxo de referéncia e contra referéncia para uma melhor organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude Materno infantil, implantacédo do prontuario eletrénico e a efe-
tivacdo da Educagdo Permanente em Saude com énfase nas necessidades sen-
tidas pelos profissionais de salde. Além disso, foi ressaltado a importancia de
garantir que os profissionais sejam atualizados quanto as orientages estabele-
cidas em protocolos oficiais.

As ideias descritas sugerem uma mudanca na logistica de exames, de
modo a facilitar 0 acesso e diminuir a burocracia, descentralizacéo da marcacao
para as unidades de saude e informatizacdo do sistema de marcacao e recebi-
mento de exames. Também foram sugeridos a priorizacdo dos exames do pré-
natal, fiscalizacdo de laboratérios e clinicas conveniados quanto a qualidade de
laudos e estabelecimento de prazos para os resultados.

Sobre esse aspecto, Almeida et al. (2017) enfatiza em seu trabalho a
necessidade de os gestores atuarem na qualificacdo desse servico de exames
de imagem, tendo em vista que o ultrassom gestacional carrega um elevado va-
lor simbdlico de natureza social, tido pelas gestantes como um exame indispen-
savel e a principal tecnologia no acompanhamento da gestacéo.

Para contribuir para a diminuicdo nas taxas de cesarias em gestantes de
baixo risco, foi sugerido que a equipe gestora garanta que diariamente seja rea-
lizado triagem das pacientes admitidas no hospital por um médico obstetra, e 0
controle das indicacdes clinicas para a escolha da via de parto. Além disso, tam-
bém foi enfatizado a capacitacdo dos profissionais da ESF quanto ao preparo
das gestantes para o parto, com énfase nos beneficios do parto normal, e orga-
nizacao de visitas a maternidade para assimilacao do espaco de acolhimento e
realizacdo do parto humanizado.

Para garantir a participacao de outras categorias profissionais na APN,
além de médicos e enfermeiros, foi indicado a necessidade de uma abordagem
da equipe gestora, através de reunides com todos os profissionais esclarecendo
como cada profissional pode atuar. Além disso, foi colocado como importante a
supervisionar do trabalho através de indicadores a partir da andlise do sistema

de informagao, onde séao consolidados os registros de atendimentos.



Além disso, a garantia da assisténcia multidisciplinar deve se dar através
da superviséo direta na unidade. Foi sugerido também a capacitacdo dos profis-
sionais e a motivacao, através da sensibilizacdo dos mesmos quanto a impor-
tancia de cada membro da equipe no desfecho de bons resultados da assisténcia
pré-natal.

Dauletyarova et al. (2018) identificou em seu estudo que entre as mulhe-
res insatisfeitas com o cuidado recebido queriam ter sido vistas mais frequente-
mente por uma combinacao de diferentes profissionais de saude.

Para a melhoraria do acolhimento da gestante no servigo de saude, su-
geriu-se ofertar capacitacao dos profissionais, na oferta de atrativos para a ges-
tante e proporcédo de ambiente confortavel. Essas ideias se alinham aos achados
nos estudos de Onyeajam et al. (2018) e Lucas et al. (2015) encontraram niveis
elevados de insatisfacéo relatos de comportamentos discriminatérios com base
em pacientes status socioecondmico, atitudes ndo-empaticas, comportamento
hostil e apressado, informacao inconsistente e falta de continuidade de cuidados
por parte de profissionais dos prestadores de servi¢o. Dessa forma, € importante
gue os profissionais da equipe estejam capacitados a atender bem a gestante.

A maioria das sugestfes para uma melhor organizacdo da sala de es-
pera foram direcionados a equipe gestora, no sentido de garantir ambiente con-
fortavel, climatizado, com cores apropriadas, com informativos, e implantacéo de
estratégias como musicoterapia e escaldas pés.

Para reduzir do tempo de espera para o atendimento, e o tempo total
gue a gestante gasta no servico, foi sugerido que a gestéo realize capacitacédo
da equipe para organizacédo do trabalho, e mapeamento adequado da area para
evitar sobrecarga para algumas unidades.

Foi elencado como importante a capacitacao dos profissionais quanto a
organizacao do servico, disponibilizacdo de agendas de planejamento, disponi-
bilizacdo de aparelho de telefone para as unidades e reunido periddicas com 0s
profissionais de salde para estabelecer um dialogo quanto organizacédo da As-
sisténcia pré-natal.

Para a equipe multidisciplinar foi indicado a necessidade de mudancas
no processo de trabalho da equipe, tais como a efetiva capacitacdo do ACS e
supervisao do seu trabalho no sentido de garantir a captagcéao precoce da mulher
gestante para inicio do pré-natal, bem como para realizagdo de busca ativa

guando necessario.



Foi apontado a necessidade do trabalho de forma mais integrada, com
efetiva comunicacao entre seus membros, através de reunides com pautas rela-
cionadas as tematicas a serem trabalhadas de forma multidisciplinar e incluindo
a atividades direcionadas as gestantes com explanac¢des sobre o pré-natal, bem
como a importancia de sua realizacéao.

Prudéncio e Mamede (2018) apontam como importante estratégia para
o planejamento da assisténcia o conhecimento do perfil educacional das gestan-
tes, bem como suas percepcdes e suas necessidades em relacdo ao atendi-
mento pré-natal. Sendo portanto, necesséario a busca desse conhecimento por
parte dos profissionais de saude envolvidos no oferecimento do cuidado pré-na-
tal, propiciando assim uma assisténcia adequada as necessidades particulares
de cada usuaria.

Foi citado a necessidade de organizar atividades em grupos, para sen-
sibilizar as gestantes quanto aos beneficios do parto normal, e apoiar ao preparo
da mulher para o parto normal, incluido um preparo mental e fisico. No estudo
de Almeida et al. (2018), em uma amostra de 1.007 participantes, apenas 41,0%
foram informadas, no pré-natal, em relagdo a maternidade na qual deveriam re-
alizar o parto, sendo apontado como importante lacuna no intercambio de infor-
macodes para consolidacéo da Assisténcia materno infantil. Preparar para o parto
inclui também a orientagdo quanto ao local onde deve ocorrer o parto, a mater-
nidade de referéncia.

Quanto a efetiva a participacdo de outras categorias profissionais na
APN, tais como dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicélogo, e assistentes
sociais, se reforca a necessidade da equipe organizar seu processo de trabalho
com espaco de tempo que possibilitem reunides e dessa forma se promova uma
maior integracao dos profissionais na assisténcia pré-natal, de modo a proporci-
onar um cuidado holistico.

Para o engajamento de toda a equipe no cuidado com as gestantes, as
respostas descritas refletem ideias voltadas para a organizacao do processo de
trabalho da equipe, com énfase no estabelecimento de reunides mensais inclu-
indo todos os profissionais, englobando temas importantes, motivacdo para o
cumprimento de metas, e planejamento de atividades.

Os profissionais de saude foram questionados sobre ideias para garantir

gue a gestante seja efetivamente informada sobre todos os temas importantes



no Pré-natal. As respostas tiveram descricdo de ideias mais voltadas para a
abordagem para a prética dos profissionais de saude.

Foi destacado a necessidade de um ambiente adequado para prestar
informacdes para a gestantes principalmente atividades coletivas e oficinas, em-
bora ndo tenha sido descartado o atendimento individual, onde também podem
ser repassadas informacfes importantes e de forma individualizada.

Quanto a metodologia se destacou a necessidade do profissional evitar
uso de termos técnicos e se adequar a linguagem da gestante, usar tempos sim-
ples, e linguagem clara. Foram sugeridos também métodos ludicos, e uso de
imagens, participacdo multidisciplinar, utilizacdo de imagens, demonstracdo de
exercicios em ambiente propicio. Além disso, foi destacado a importancia do
compartilhamento de experiéncias entre as pacientes.

Os temas descritos como importantes para serem abordados durante a
gestacao incluiu a importancia-natal, a importancia da avaliagcdo odontoldgicas,
sinais e sintomas comuns na gravidez, doencas na gravidez, sinais de alarme da
gravidez, mudancas fisicas e psicolégicas na gestacao, a importancia da alimen-
tacdo saudavel e de atividades fisicas na gestacao.

Foram incluidos nos temas relacionados ao preparo para o trabalho de
parto a indicac&o dos beneficios do parto normal, orientacdo quando sinais indi-
cativos do parto, posicfes para parto, preparo do assoalho pélvico para o parto,
e cuidados no puerpério. A amamentacao foi evidenciada como tema importante
relacionado ao cuidado do recém-nascido. Sendo enfatizado também cuidados
com a higiene do bebé, alimentacdo, marcos do desenvolvimento e vacinas.

Temas relacionados ao planejamento familiar foram menos abordados.
Entre esses, se destacaram orientacdes quanto a gravidez indesejada, controle
de natalidade, anticoncepc¢éo, gravidez na adolescéncia, e ciclo reprodutivo da
mulher.

As ideias sugeridas se alinham ao encontrado no estudo de Hetherington
et al. (2018) que demonstrou niveis mais elevados de satisfacdo com a quanti-
dade de informacgdes que receberam sobre temas tais como o exercicio durante
a gravidez, trabalho de parto, amamentacéo e cuidados com o bebé entre as
mulheres participantes de um acompanhamento pré-natal em grupo

As sugestdes de ideias para possibilitar um cuidado com a saude mental

das gestantes incluiu o acompanhamento das gestantes pelo profissional psicé-



logo, através de atendimento individual e de atividade coletivas. Para cuidar sa-
ude mental das gestantes € importante que se tenha uma visao holistica ao aten-
der a gestante, incluindo mudangas no comportamento, avaliagdo do contexto
familiar, e ndo somente avaliar aspectos da saude fisica. Além disso, se destaca
também a importante de uma alimentacdo saudavel e atividades fisicas regula-
res.

Faz necesséario qualificar o acolhimento com énfase na organizacao da
agenda, com abertura de turno para atendimento exclusivo da gestante, marca-
cdo com horarios estabelecidos e redugdo do tempo de espera. As respostas
relacionam ideias direcionadas ao processo de trabalho da equipe se referiam a
garantia de organizacdo do ambiente da sala espera, mantendo limpeza, e ativi-
dades tais como a musicoterapia, atividade educativas envolvendo vérias cate-
gorias profissionais, exposicdo de material educativo, e distribuicdo de folders
informativo.

Para resolver o problema relacionado ao tempo de espera para o aten-
dimento, e o tempo total que a gestante gasta no servigo, as sugestdes de ideias
foram voltadas em sua maioria para a organizagao do processo de trabalho da
equipe, sendo enfatizado a organizacéo de consultas por hora marcada, a des-
tinacdo turno exclusivos para pré-natal, incluindo atendo de varios profissionais,
agendamento da proxima consulta no dia no dia do atendimento, e controle da
quantidade de atendimentos. Ressalta-se também a importancia de planejar as
atividades, elaborar e divulgar cronogramas de atendimento com turno determi-
nados para o pré-natal, e organizacdo dos agendamentos de consultas por hora
marcada.

O resultado dessa pesquisa, que encontrou resultado em sua primeira
fase elevado nivel de expectativa e satisfacdo, e na segunda fase elencou pro-
blemas relacionados a assisténcia Pré-Natal, aponta assim dados divergentes,
e assemelha com o encontrado no estudo de Almeida et al (2018), que identificou
niveis elevados de satisfacdo com o0 acesso ao pré-natal, aos exames laborato-
riais e ao acolhimento e cordialidade no pré-natal e maternidade, entretanto, en-
controu também uma elevada proporcéo das respondentes que reportou falta de
insumos e que nao foram visitadas por ACS ap0s a alta da maternidade. A inco-
eréncia do resultado levou os autores a sinalizar possivel ocorréncia do "viés de

gratiddo”, chamando a atengéo para a necessidade uma analise critica dos re-

sultados desse tipo de pesquisa.



Sobre esse aspecto, enfatiza-se o resultado do trabalho de Espiridido e
Vieira-da-Silva (2016), com o objetivo de investigar as relacdes entre o julga-
mento dos servigcos de salde pelos usuarios e a sua posicdo no espaco social,
constatando que a tomada de posi¢cdo em relacdo ao servi¢o corresponde a um
ajuste inconsciente das necessidades as possibilidades dos usuérios. Dessa
forma, usuarios com baixo capital global, dependentes do SUS, podem se en-
contrar em uma posicao de grande dependéncia e submissao, ajustando-se a
estrutura por meio de um conjunto de esquemas de percepcao que a validam.
Tal achado pode justificar os achados de discrepancia nos resultados desta pes-
quisa.

Esse resultado pode estar relacionado com viés da gratiddo, que acon-
tece quando o paciente demonstra uma maior satisfagdo com o servigo pela gra-
tiddo sentida pelo cuidado recebido dos profissionais, ou pode estar ainda rela-
cionado com uma menor capacidade critica de usuarios de um sistema de saude

publico.



7 CONCLUSAO

O presente estudo contatou predominio de alta expetativa e alta satisfa-
cdo entre as usuarias do servico de Assisténcia Pré-natal participantes da pes-
quisa na primeira fase. Posteriormente, com base em fatores relacionados a
baixa satisfacdo e problemas apontados pelos profissionais, tais como falta de
equipamentos e insumos essenciais, foram propostas sugestbes de interven-
¢cOes para melhoria em aspectos da Assisténcia relacionados tanto a equipe de
gestdo como de assisténcia direta.

Desse modo, identificou-se uma discrepéancia a partir de prevaléncia de
elevada satisfacdo paralelo a insuficiéncia de equipamentos basicos para uma
assisténcia efetiva. Foi possivel evidenciar que a avaliacdo da Assisténcia Pré-
natal € complexa, e deve idealmente abranger tanto aspectos quantitativos com
qualitativos associados entre si, tendo em vista que uma abordagem quantitativa
desconsidera aspectos relevantes relacionados subjetividade de cada mulher.
Por outro lado, a abordagem qualitativa pode trazer resultados falsos positivos,
relacionados ao viés da gratiddo, quando o paciente demonstra uma maior sa-
tisfacdo com o servico pela gratiddo sentida pelo cuidado recebido dos profissi-
onais.

A metodologia utilizada nesse estudo possibilitou mesclar uma anélise
guantitativa e qualitativa da Assisténcia Pré-natal, tendo contribuido para uma
visdo mais apurada de aspectos relacionados a qualidade da assisténcia pré-
natal. No entanto, recomenda-se a realizacdo de outros estudos utilizando uma
amostra maior e mais diversificada para verificacdo da eficacia desse método
para avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal.

Esse estudo contribuiu para evidenciar fatores modificaveis para o au-
mento da satisfacdo das mulheres com a APN, indicando a necessidade de a
equipe procurar caminhos para o trabalho integrado e uma atencdo uniforme
dispensada para cada paciente.

Nesse contexto, a fim de contribuir para uma melhor experiéncia das
mesmas ao usar o Servigo, se torna necessario uma revisao no processo de tra-
balho dos profissionais envolvidos na APN, com énfase no conhecimento do per-

fil das mulheres atendidas, e partir disso, na elaboragéo de atividades educativas



eficazes para orientar quanto a temas importantes no pré-natal, incluindo o pre-
paro para parto e cuidados com o recém-nascido.

Reforca-se a necessidade da mulher ser informada, no momento da ade-
sdo a APN, de como vai ocorrer o atendimento, e de como € realizada a APN,
quais atividades sdo desenvolvidas, quais as categorias profissionais estarao
envolvidas nesse cuidado, bem como da importancia da assisténcia multidisci-
plinar recebida ao longo da gestacéo.

A insatisfagdo com o tempo de espera se constitui um fator modificavel
encontrado nesse estudo. Assim, torna-se imprescindivel uma atencdo especial
para o agendamento de consultas, de forma a diminuir o tempo de espera. Além
disso, esse tempo pode ser aproveitado a partir de insercao de atividades edu-
cativas, de modo que a mulher sinta que seu tempo nao esta sendo desperdi-
cado.

Ressalta-se também a importancia do trabalho conjunto de todos os ato-
res envolvidos na APN, incluindo a equipe de gestdo, sendo responsavel pela
organizacado global da assisténcia, garantindo equipamentos e inSumos neces-
sarios, e a capacitagdo dos profissionais.

A realizacdo dessa pesquisa efetivou uma ponte entre o conhecimento
cientifico da tematica abordada e contexto de trabalho da pesquisadora na Aten-
cdo Priméria, trazendo possibilidade de impacto social positivo para a sociedade,

cumprindo assim, um dos escopos de um mestrado profissional.

Limitacdes do estudo

O estudo teve como viés o fato de a amostra ter sido por conveniéncia,
e por ndo ter separado o grupo de mulheres gestantes e puérperas. Além disso,
utilizou um instrumento longo, tendo sido notado certo grau de dificuldade para
o entendimento das questdes, percebida pelas solicitacbes de ajuda ao respon-
der e pelo tempo médio gasto para responder o instrumento. O instrumento utili-
zado nao inclui aspectos relacionados ao pré-natal do pai, que na atualidade &

uma parte relevante da assisténcia pré-natal.
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APENDICE A - ENTREVISTA COM GESTANTES E PUERPERAS
Data: [

Dados sé6cio demograficos

Iniciais do nomMe:..........cccvvvvvvviiinennn. Ildade:....................
Gestante ( ) Puérpera ( )
s Etn
1. Branca( ) « Dados obstétricos:
2. Parda( ) Antecedentes obstétricos:
3. Negra( ) IG:........
4. Indigena () (T A, =T
5. Amarela () Paridade:
* Estada civil: 1. Primigesta () 2. Multigesta (
1. Solteira( ) )
2. Casada( )

Tipo de parto:

3. Unido estavel () 1 Normal ( ) 2.Ceséaria( )

4. Divorciada ()

. > .V."f"a( ) Trimestre do inicio do pré-natal:
* Religiao 1. Primeiro () 2. Segunda ()

L. Catc_)llc_a 3.Terceiro ()
2. Espiririta
3. Evangeélica Durante o Pré-Natal, vocé rece-
4. Ndo tem beu atendimento de quais profis-
% Escolaridade: sionais?
o Analfabeta( ) 1. MédlCO( )
% Ensino fundamental incompleto 2. Enfermeiro ()
( _) 3. Cirurgido Dentista ()
% Ensino fundamental completo ( 4. Nutricionista ()
) , o 5. Fisioterapeuta ( )
% Ensino médio incompleto () 6. Psicologo ( )
% Ensino médio completo () 7 Outros:

>

R/
*

Ensino superior( )

* + Quantidade de consultas
% OCUPACAOD: ..ot it () nenhuma consulta
* Renda familiar: o ()2 a3 consultas
1. Menos de 1 salario minimo ( ( )3a5 consultas
) . L () 6 ou mais consultas
mais e 1 salario minimo () 1. Aponte problemas enfrentados por

2 salarios minimos ( )
Mais de 2 salarios ()
Possui beneficio social:

1. Sim( )2.Néao ( )

pwn

vocé para realizacdo do acompa-
nhamento Pré-Natal.

*

K/
*

2. Aponte possiveis solu¢des para
esse(s) problema(s) descritos.



APENDICE B - ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS

Data: [/ |
Iniciais do NnOMe:.......cccccevevveeenennn. Idade:........... Sexo: Masculino () Feminino
()

Categoria profissional: Médico ( ) Enfermeiro () Cirurgido Dentista ()
Nutricionista () Fisioterapeuta () Psicélogo ( )

1. Na admissao no servi¢co vocé recebeu orientacdo acerca da Assisténcia Pré-
Natal?

Sim( ) Nao( )

2. Vocé ja participou de capacitacdo em Assisténcia pré-Natal?

Sim( ) Nao( )

3. Vocé alguma necessidade de capacitacdo na area de Assisténcia Pré-Natal?
Sim( ) Nao( )

4. Aponte problemas vivenciados em sua pratica profissional em relacao a As-
sisténcia Pré-Natal.

5. Aponte possiveis solugdes para os problemas elencados.



APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto: USO DO DESIGN THINKING COMO ESTRATEGIA PARA
MELHORIA DA ATENGAO PRE-NATAL

Pesquisador responsavel: Professora Dra. Rosimeire Ferreira dos Santos.
Instituicdo/Departamento: Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Mes-
trado Profissional em Saude da Mulher da Universidade Federal do Piaui - UFPI
E-mail para contato: rosimeiref@gmail.com

Telefone para contato: (86) 99941-7969

Vocé esté sendo convidado a participar como voluntario de uma pesquisa.
Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
visa assegurar seus direitos como participante e vocé podera manter uma cépia
do mesmo, caso assim deseje, e outra copia ficard com o pesquisador. Por favor,
leia com atencéo e calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se houver
perguntas antes ou mesmo depois de indicar sua concordancia, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa
e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Nao
havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo se vocé ndo aceitar participar ou
retirar sua autorizagcao em qualquer momento.

Essa pesquisa € vinculada ao Programa de Mestrado Profissional em Sa-
ude da Mulher da Universidade Federal do Piaui - UFPI com sede no campus
Ministro Petrdnio Portela, na cidade de Teresina, Bairro Ininga, Teresina - PI,
64049-550.

O objetivo da pesquisa € investigar possibilidades de melhorias na aten-
cdo Pré-natal a partir do uso da metodologia Design Thinking no municipio de
Barras, Piaui, Brasil. Para atender ao objetivo da pesquisa sera necessario fazer-
lhe algumas perguntas, posteriormente vocé sera convidado a participar de um
Workshop com o objetivo de construir melhorias na Assisténcia Pré-Natal, e se-
réo realizados alguns registros fotogréficos.

A pesquisa oferece riscos pela possibilidade de invasao de privacidade,
por tomar seu tempo ao responder ao questionario/entrevista, interferéncia na
sua vida e na sua rotina. Entretanto sera garantido um ambiente adequado para
privacidade. Apresenta como beneficio indireto de poder contribuir para melhoria
da assisténcia Pré-Natal no municipio.

A realizacido dessa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI), que tem a funcéo de proteger
eticamente o participante da pesquisa.

Ao concordar em participar dessa pesquisa, Vocé assinara o presente
Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) em duas vias. O TCLE re-
presenta a declaracédo do esclarecimento sobre a pesquisa a partir de informa-
cOes recebidas pelo pesquisador responsavel, assim como o consentimento do
participante em participar de forma voluntaria do projeto acima descrito.

Os resultados obtidos no estudo serdo utilizados para fins cientificos (di-
vulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e as pesquisadoras se compro-



metem em manter o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolu-
cOes do Conselho Nacional de Saude n°. 466/2012 e 510/2016 que tratam de
normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

N&o havera nenhum custo e nenhuma remuneracéo pela sua participa-
cdo. Sua participacdo voluntéria, e este consentimento podera ser retirado a
qualquer tempo, sem prejuizo algum. Caso aja algum custo por qualquer motivo,
asseguramos que vocé sera devidamente ressarcido. Asseguramos indenizacdo
diante de eventuais danos decorrentes da participacdo nessa pesquisa.

Para qualquer outra informagéo, vocé poderd entrar em contato com a

pesquisadora responséavel, ou podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa — UFPI, que acompanha e analisa as pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos, no Campus Universitario Ministro Petrénio Portella,
Bairro Ininga, Teresina —PI, telefone (86) 3237-2332, e-mail cep.ufpi@ufpi.br.
Horario de Atendimento ao Publico, segunda a sexta, manha: 08h00 as 12h00 e
a tarde: 14h00 as 18h00.
Em caso de duvidas sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
pesquisador responsavel: Rosimeire Ferreira dos Santos. Telefone para contato:
(86) 99941-7969, E-mail: rosimeiref@gmail.com, ou ainda com a pesquisadora
assistente: Dulciane Martins Vasconcelos Barbosa através do telefone
(86)99840-8686, e E-mail: dulcianevasconcelos@hotmail.com.

Ciente e de acordo com o que fui anteriormente exposto,

eu

, aceito participar desta pesquisa, assino este consentimento

em duas vias, rubrico as outras paginas e fico com a posse de uma delas.

Data: / /
Assinatura do voluntario participante e CPF

Data: / /
Rosimeire Ferreira dos Santos (Pesquisadora responsavel)

Data: / /
Dulciane Martins Vasconcelos Barbosa (Pesquisadora assistente)



mailto:rosimeiref@gmail.com
mailto:dulcianevasconcelos@hotmail.com

APENDICE D — QUESTOES DO FORMULARIO DE PESQUISA ONLINE

1. Existe um elevado percentual de partos ceséarias no municipio de Barras en-
tre pacientes classificadas como baixo risco. Qual ideia vocé sugere para dimi-
nuir a taxa de parto Cesaria sem indicacao clinica justificada?

2. A assisténcia Pré-natal é realizada em sua maioria por enfermeiros e médi-
cos. Qual ideia vocé sugere para efetivar a participacdo de outras categorias
profissionais, tais como dentistas, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologo, e as-
sistentes sociais?

3. Quais temas vocé sugere para serem trabalhados com as gestantes durante
a Assisténcia Pré-natal?

4. Considerando o grau de instru¢céo das gestantes, quais ideias vocé tem para
garantir que a gestante seja efetivamente informada sobre todos os temas im-
portantes no Pré-natal?

5. Qualideia vocé sugere para que além da saude fisica, possamos cuidar tam-
bém da saude mental das gestantes?

6. Qual ideia vocé sugere para preparar a gestante para o parto?

7. Qual ideia vocé sugere para preparar a gestante para o cuidar do seu bebé
apos o0 nascimento?

8. Qual ideia vocé sugere para engajar toda a equipe no cuidado com as ges-
tantes?

9. Qual ideia vocé sugere para melhorar o acolhimento da gestante no servico
de saude?

10. Qual ideia vocé sugere para organizar a sala de espera, de modo a oferecer
mais conforto para as gestantes?

11. Qual ideia vocé sugere para agilizar o servico, de forma que possa diminuir
o tempo de espera para o atendimento, e o tempo total que a gestante gasta no
servigo?

12. Qual ideia vocé sugere para organizar o agendamento das consultas de Pré-
natal?

13. Qual ideia vocé sugere para agilizar a realizacao e o recebimento de exames

do Pré-natal?
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APENDICE E — IMAGEM DO FORMULARIO DE PESQUISA ONLINE

Secﬁo 1de2

IDEIAS PARA MELHORIAS DA ASSISTENCIA <
PRE-NATAL NO MUNICIPIO DE BARRAS,
PIAUI.

Formulario de pesquisa para os profissionais de saude
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APENDICE F — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO NO
FORMULARIO DE PESQUISA ONLINE

Voce esi sende cosvidado 2 pamticipar coma ¥ vlurczrio de uma pesgrisa. Ese documenae. chamado Termo de *
Consereimenca Livre £ Esclarecido {TCLE] visa amegurar seus direitcs come participance. Por fvor, keiz com
avengio e calma, sproveamdn parz esclarecer suas dividas. 52 horver perguse mies oo mesmo depais de
indicar sua coseondancia, voce pdena esclarece-las com o pesguisador. Nio haverz nenhum dpe de
_Tlrn.1'|i.'_1._:3.|:-||u Ff:‘u.'.n::l s vooe i aositar parricipar au reriar g weorizacio em qu:|||.:|.|.:"r momenn. Pz
pesiquisa € vinozhida a0 Programa de Meserado Profissionall em Saide da Mulher da Unsversidade Federal do
Fizai - UFPI com sede no campus Mimisro Pesronio Poreela, na cidade de Teresing, Bairre Ininga. Teresing
PL éngtig-550.0 ohjecvo da pesgusa ¢ investigar posshilidades de melhorias na aencio Pre-nsal 2 pancr do
"_1u.'-|].11'n||::l.]:||:|__q:_1 I'Esi__qn'l'.':inl:i:% m mun:.n.'lr.h:.-.'uir Rarras, Piaus, Frasil. Pars arender a0 oljerive da
pesiquisa serd recesirio fzer-de algumes perguncas, com o objeciva de cossrruir meborizs na Asbeencia
Pre-Macal. A pesquisa aferece r2ecs peb poschilidade de fovasin de prvacidade, por wear s empo s
respomider 2o guestionaria/encrevisa, merferencia na sua vida ¢ na sua recina. Encrecanco sera garaido
_Tlril.'J:in:_1Jr. A Pesisl IPTESENE Com bemeticio indirern de p:ql:'n':mrrihuir para melhoria da sssiseencia
Pre-Macal mo musicpio s realizcie dessa pesquisa fod aprmada pelo Comice de Erica em Pesguisa da
Universidade Federal de Fiaus (UFPIL que cem 3 funcio de proceger ericamesae o parricpance da pesquisa. O
TLE represesaa a declaracio do esclarecimenco sobme 3 pesquisa a pastir de mfosmaciies recebides pelo
_Tllr-quis:nln:t rlsr.llns:i'.'d. as5im oo o coreenimencn do pasticipame em p:t:.n.'ip:qu forma volunearia do
projers acima descrine.dOs resslados ohride mo exude serio urikrades para Fre cienofices (dhubncio e
Tevisras £ em evenus ciencificos) e 2= pesquisadors se compromecem em mances o sigilo £ idencidade
ananima, comn estabelecem as Besolucies de Comselho Maciomal de Saude oF. g2z € se0/2006 que cracas
de normas regulamencadeszs de pesquisas que emvolvem seres humanes. Ml havers nenhus oo £ nenhuma
Temunera; o pela sua paricipacio. Sua partdpacio vohumeasia, e este consesamenco podera set revirado 2
qaalyuer pempo, sem pre-fucen algum. Asseparamas indemieagio dianee de evennmis dases decorrences da
participacio nessa pesquisa Fara qu:l'a.:l.l.:"r -.mrz:.nﬁ:q'ma._:i-\:-. voue [Hh]!TJ ENCTAr €5 CIME o 1
pesiquisadora respossavel, ou podera encrar em concara com o Comie de Erica em Pesgaiza - LIFPI, que
acompanha e analisa e pesguie cienoficas que envobvem seres bumanes, no Campus Unversicario Miismo
Perramio Portelle, Rasree Ininga. Teresing — P, relefore (36 3217-2332, e-mal eepubmi@edpibe. Hotario de
Arerdimesae 2o Piblice. sepundz 3 seara, manhi ofhoo 35 120 2 2 arde yhoo 35 @heo, Emcaso de
chinvidas sebe a pesquisa. voce podera encrar em concaco com o pesiquisades respensavek Rosimeire Ferreima
dim Sanios, Telefore pam eomune [8e] wagr-rees, E-maik rosimesrefigmailecen, ou zindz coma
pesiquisadors asistence: Dislciome Martins Vasconcelos Barbesa ammaves do celefone (8aksofi o886, ¢ E-maik
duldanevasconcelnsghiemail com.

I::I S, ACEMD FARTICIPAR OE FORMA WILLUMTARLA DA FESJUISA.

i1 MAD ACEMD PARTICIFAR D& FESOLIEA.



ANEXO A — VERSAO BRASILEIRA DO INSTRUMENTO PATIENT EXPEC-
TATIONS AND WITH PRENATAL CARE (PESPC)

Abaixo estéo listadas as expectativas que muitas mulheres tém sobre o
cuidado pré-natal. Gostariamos de saber quanto cada uma destas afirmativas
descreve o que vocé espera que aconteca no seu pré-natal. Para cada afirma-
tiva, por favor, circule o namero abaixo da resposta que melhor descreve como

vOoCé se sente sobre cada uma das afirmativas.

Atencdo: Quando a palavra profissional for usada, significa tanto o médico,
guanto a enfermeira obstetra ou a enfermeira que fizer sua consulta, ou seja, o
profissional que mede o seu abdémen, realiza o seu exame pélvico, ouve 0s
batimentos cardiacos do seu bebé. Se vocé consulta mais de um profissional,
responda os seguintes itens considerando aquele que vocé consulta mais fre-

guentemente.
Con- | Con- Con- Dis- Dis- Dis-
cordo | cordo | cordo | cordo | cordo | cord
Total- um um 0
mente pouco | pouc To-
0 tal-
men
te
EXPECTATIVAS - Eu espe-
rava:
Cuidado Integral:
1.Ter realizado minha primeira 1 2 3 4 5 6
consulta de pré-natal mais cedo.
2. Que minhas consultas de pré-
natal durassem um tempo 1 2 3 4 5 6
maior.
3. Mais minhas consultas de
pré-natal do que somente ser 1 2 3 4 5 6
pesada e terem ouvido o cora-
cao do bebé.
4. Receber informacdes durante
as consultas sem ter que fazer 1 2 3 4 5 6
muitas perguntas.
Seguimento _com 0 _mesmo
profissional:
5. Ter um mesmo profissional
para todas as minhas consultas 1 2 3 4 5 6
de pré-natal.
6. Que o profissional que faz o
meu pré-natal fizesse o meu 1 2 3 4 5 6

parto.

Cuidado Personalizado:




7. Que o profissional que faz o
meu pré-natal se preocupasse 1 2 3 4 5 6
com o meu estado mental da
mesma forma que com o meu
estado fisico.

8. Que o profissional que me
atende fosse cuidadoso durante 1 2 3 4 5 6
0 exame fisico.

9. Que alguém ouvisse 0s meus
problemas. 1 2 3 4 5 6

10. Um encaminhamento
guando eu falasse ao profissio- 1 2 3 4 5 6
nal/equipe sobre um problema.

EXPECTATIVAS - Eu espe-
rava:
Outros servicos:

11. Que um assistente social for-

neca parte do meu cuidado pré- 1 2 3 4 5 6
natal.

12. Que o servigo de uma nutri-

cionista fizesse parte do pré-na- 1 2 3 4 5 6
tal.

Algumas mulheres sentem-se felizes e satisfeitas com o atendimento
gue recebem durante o pré-natal e outras mulheres ndo. Abaixo estdo listadas
algumas situacdes que podem descrever a relacdo que vocé tem com o profis-
sional de saude que acompanha o seu pré-natal. Para cada afirmativa, por favor,
circule o nimero abaixo da resposta que melhor descreve como vocé se sente
sobre cada uma das afirmativas. Por favor considere o PROFISSIONAL como o
individuo que vocé consulta mais frequentemente para os exames de pré-natal,
ou seja, 0 médico, a enfermeira obstetra que mede o seu abdémen, realiza o seu
exame pélvico, ouve os batimentos cardiacos do seu bebé. Se vocé consulta
mais que um profissional, responda os seguintes itens para o profissional que
vOocé consulta mais frequentemente.

Con- Con- Con- Dis- Dis- Dis-
cordo cordo cordo cordo | cordo | cordo

Total- um um Total-
mente pouco | pouco ment
e

SASTIFACAO - Eu estou
satisfeita com:

Informacéo do Profissional:
13.0s servigos de uma en- 1 2 3 4 5 6
fermeira de salude publica
facam parte da atencéo
pré-natal.




14. As explicagcbes que o
meu profissional me dava
sobre 0 que iria acontecer
nas minhas consultas de
pré-natal.

15. As explicagcbes que
meu profissional me dava
sobre o0s procedimentos
médicos.

16. As informacdes que o
meu profissional me dava
sobre como a minha gravi-
dez estava indo.

17. Os assuntos que meu
profissional discutia du-
rante as minhas consultas
de pré-natal.

18. As explicacdes que o
meu profissional me dava
sobre 0 que eu posso es-
perar de ser mae de um re-
cém-nascido.

19. A maneira como 0 meu
profissional tem me prepa-
rado para o trabalho de
parto e parto.

SATISFACAO - Eu estou
satisfeita com:

Cuidado Profissional:
20. A forma como o me pro-
fissional me trata.

21. O respeito que o0 meu
profissional tem por mim.

22. A qualidade do cuidado
gue eu recebo do meu pro-
fissional.

23. A sensacao que eu nao
estou desperdicando o
tempo do meu profissional.

24. Por poder fazer pergun-
tas sem constrangimento
(sem sentir vergonha).

25. Nao ter que repetir a
minha historia cada vez
gue eu venho para uma
consulta.




Algumas mulheres sentem-se felizes e satisfeitas com o atendimento
que recebem durante o pré-natal e outras mulheres nédo. Abaixo estéo listadas
algumas situacGes que podem descrever a relacdo que vocé tem com a equipe
de profissionais do consultorio/clinica. Para cada afirmacao, por favor, circule o
namero abaixo da resposta que melhor descreve como vocé se sente sobre
cada uma das afirmativas. Atencdo: EQUIPE DE PROFISSIONAIS refere-se a
enfermeira, recepcionista, ajudante, nutricionista, assistente social, técnico de
laborat6rio e outra pessoa que vocé tem contato no consultério/clinica.

Con-
cordo
Total-
mente

Con-
cordo

Con-
cordo
um
pouco

Dis-
cordo
um
pouco

Dis-
cordo

Dis-
cordo
Total-
mente

SASTIFACAO - Eu
estou satisfeita com:

Interesse da Equipe:
26. A forma como os
membros da mesma
equipe  demonstram
preocupacao sobre
mim.

27. O tempo que a
equipe gasta falando
sobre coisas de meu
interesse.

28. A forma como a
equipe me trata.

29. O tempo que a
equipe dedica a mim,
mesmo que nao tendo
problemas nesta gravi-
dez.

30. O interesse e preo-
cupacao que a equipe
demonstra ter comigo.

31. A forma como a
equipe lida com todos
0S meus problemas de
saude.

Abaixo estéo listadas algumas situacdes que descrevem a disponibili-
dade e tipo de atencéo pré-natal. Queremos saber como cada uma das afirma-
tivas descreve sua satisfagdo com o cuidado pré-natal. Para cada afirmacéo,




por favor, assinale o nimero abaixo da resposta que melhor descreve como
VOCé se sente sobre as afirmagodes.

Con-
cordo
Total-
mente

Con-
cordo

Con-
cordo
um
pouco

Dis-
cordo
um
pouco

Dis-
cordo

Dis-
cordo
To-
tal-
ment

SASTIFACAO - Eu es-
tou satisfeita com:

Caracteristicas do _Sis-
tema:

32. A quantidade de
tempo que eu espero
para ser atendida pelo
meu profissional.

33. O tempo total que eu
gasto no servico de sa-
Gde.

34. As facilidades de es-
tacionamento do servico
de saude.

35. As condic¢des da sala
de espera do servico de
saude.

36. A sala de exames do
consultério do servico de
saude.

37. A possibilidade de
agendar as consultas de
pré-natal de acordo com
a minha disponibilidade.

38. Afacilidade que foi re-
agendar as minhas con-
sultas de pré-natal.

39. A facilidade com que
consegui agendar o meu
pré-natal no inicio da mi-
nha gravidez (isto é, an-
tes do quarto més).

40. Receber todos os
exames recomendados.

41. O numero de consul-
tas de pré-natal que eu fiz




durante os primeiros seis
a sete meses de gravi-
dez.

Fonte: Verséao Brasileira do instrumento Patient Expectations and Satisfaction
with Prenatal Care (PESPC) adaptada por Prudéncio (2012).
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ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA DA INSTITUICAO

ESTADO DO PIAUT '.'
PREFEITURA MUNICIPAL DE BARRAS ...
Secretaria Municipal De Saiide Ba ras

Rua Antenor de Castro Régo, s/n - Matadouro
CEP 64,100-000 / Fone: 3242-1221

CARTA DE ANUENCIA

mmmosmmmmwm-womt
MARTINS VASCONCELOS BARBOSA. a desenvolver o seq projeto de pesquisa
“USO DO DESIGN THINKING COMO ESTRATEGIA DE MELHORIA NA
ATENCAO PRE-NATAL", que esti sob a coordenagdo/orientagio do(a) Prof. (a) Dra.
RosimcimF«mimdosSmws.vincMnongnm.deMMndohoﬁuiondan
Satde da Mulher ofertado pela Universidade Federal do Piaui (UFPI).
OobjedmdnpaqduhmlinrmﬁgiudemelhuhuMcuaoPm.e
mtaﬂMmUnM&SMevmnSmmMmﬁcipddemdo
municipio de Barras,
Emmiwloesﬁoondicim»ammdlpaquiudoum
mﬁuhhohﬂn%ll%emcml«mm.mm-nu
mmaauﬁimosd.dospmaisdesmjeiwschpmquiu.exchuivamemmmfuu
cieaﬁfmmmﬁmdoosig‘hamﬁudoauionﬁliaﬁoduhfmn&nmwcjubo
das pessoas ¢/ou das comunidades.
Almdeini%innookudcdldoslpesquildomdeveﬂmlm
Instituicdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Barras, 14 de Junho de 2019

Josk Robario lops: Soipem

SUCRERADIC MUNCPAL O 14008
~ Pectoria n” 011/2018
Cry 396300 803-20

\

Secretirio Municipal de Savide
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUT- CAMPUS “QREra ™
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOE DO PROJETO DE PEFQUISA

Thiulo da Pesquisa: UST DO DESIGH THINKING COMO ESTRATEGIA PARA MELHORIA DA ATENCAD

PRE-MATAL
Peaquizador: ROSIMEIRE FERREIRA DOS SANTOS
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 19323419.9.0000.5214

Instibulgae Proponentes: Unlversidade Federal do Plaul - UFPI
Patrocinador Princlpal: Financaments Proorio

DADDS DO PARECER

Himers do Parecer: 3.554.529

Apresentagio do Projeto:

A atengdo prénatal do Brasll da Mima década tem sldo considerada Inadeguada, carecendo melhoras
slgnificativaments em varies aspectos da assisiéndga, pincipaiments de forma qualitativa, s2ndo necessano
o Incentive para uma malor qualificagde quanio ao conteddo das consultas de pré -natal realizadas, que
envolvam malor vinculo entre profissionals @ gestanies, com atengdo ndo somente 306 procedimentos
1&cnicos preconizados no pré-natal, mas também 35 necessldades subjetivas de cada muner. Paraisio a
2553 necessidade de melhorla da Atengdo Pre-Natal emergly @ motivago em tes1ar o 50 de um metodo
Inovador na execugdo de pesquisas na area da sadde. Oojetivo: Investigar possibildages de melhonias na
atencio Pré-natal a partir o wso da metodologla Design Thinking no municiplo de Bamras, Plaul, Brasi.
Matodologla: & pesquisa s2ra desenvolvida a partr do métndo do Deslgn Thinking (OT), entendido como wm
madelo centrada No S2r hUMane, com 2tapa Inkkal composto por estudo exploratano, por melo g2 revisdo de
llieratura, & estude descritivo com ublizacio de tecnicas snograficas. As etapas posterionss compresndem
geragdo e compartinamento de idelas & construcio de prototlpos com o objetlvo de mehona do senvigo
prestado. A pesquisa serd realizada no municipie 82 Bamas-Pl, gue esta localzada na micromeglio 9o Bako
Parnaliba Plawense, e dsta 119 km da caplal Teresina. De acordo com o Ulima censo do IBEE em 2010 a
populagdo ara 44,850 pessoas. Atualments, a Reds de Senigos do Slstema Unico de Saods (SUS), 58
organiza 3 partir de 21 equipes da Estratégla Saods na Famllla (ESF): s2ndo 11 equipss na zona woana e
10 equipes na

Emsdersgo:  Campus Universians Minksto Fetriinio Posil

Ealro:  Ininga CEF: gapde-son
UF: A Munioipio:  TEREEINA
Tedefone:  [B5)3237-2332 Fepc [B5)323T-2332 E-mall. ceparphuipledubr

Pigira (H de. 5
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Confrumclio do Ferecsr 3 ES4.570

Zona rural, @ irés equipes do Micieo de Apolo 3 Sadde da Familla (MASF). Serio sujeltos do estudo
profissionals Que presiam assistencla orsta no Pra-natal & gesiantss, UsLarias oo senvize. Serdo criténos de
Inciusde no estudp para o grupo de profissionals, possur vincule de tabaiho no municiple de realizagdo da
peEqUisa, possulr experidncla na assleiencia Pre-natal, prestar assistancla direta no pré-natal.

Para o grupo de gestantes & pUEperas sardo coitérios da Inclusdo no estudo, ter o registro de mals de as
consultas pre-natal, ter mals de 18 anos, estar no segundo ou tencelro rimestre de gestagio. Serdo criténos
de sxclusio dos participaniss para o grupo de profissionalis, ndo prestar assisténcla dirsta no prénatal, ndo
possulr vinculo e trabalhe no municiplo de realizagdo da pesguisa; Para o grupo de gestantes, serdo
criténios g2 sxclesSo &7 menos g2 18 anos, 181 menos de irés regisiros de consulas pré-natal, ter reallzado
0 pré-natal na rede privada ou em putro muniziplo. 05 dados serdo coletados em Instumenios especiicos &
sera reallzada anallses esiatisticas para apresentagdo dos resultados. A reallzacio da colela de dados,
alravés das entrevistas, s2ra realzada previaments a submisso do projeto de pesquisa a0 Comit de Etica
2m Pesquisa g3 Universidade Federal do Plaul [UFFT).

Objetivo da Peaquisa:
Objative Primario:

Investigar possiollldades de malnonas na atencdn Pra-natal @ panir 0o 0 da metodologla Design TRINkIng
no municiplo de Bamas, Plaul, Brasil

Dbt Secundarko:

«Entender o funclonamenta do servigo de alencdo pré-natal reladionando o slstema de producdo e
decodMeagio do conheciments com hablidades do Deslgn Thinking:

«Cociar unto aos profissionals que prestam assisténcla @ usuarias do senvigo Pré-natal uma protobipagem
de serdigo de atengdo Pre-natal;

+Apresentar como produto Tnal da pesquisa um Protocole Municpal de Atengdo ao Pra-Matal

Avaliagie dos Rlscos e Bansliclos:

RISCOE:

A pesquisa oferecs riscos pela possiplidade de Invasdo de privacidade, por tomar o tempo do suleito a0
responder 30 questionanalentrevista, Interferéncia na vida @ na rotina dos sueltos,divulgardo da Imagem &m
regisiros fotografcos.

Ensdersgo:  Campus Universianc Minkstro Fetrtinio Forsis

Baimo:  minga CEP: g4 0d5-con

uF: F1 Eunigiplo: TEREEINA

Tedefone: [B5)3237-2332 Fax- [BE]323T-2332 E-mall: oo okl sdu be
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UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W

MINISTRO PETRONIO

Confrusgio do Ferscsr: 1 ES4.570

Benaficios:

O estudo tem comad beneficio a IIIHE-‘IJ'LII}EEI de estrateglas de melhoras na asslstencla ao pré-natal na
comunidade. Dessa farma, ha a possiblliidade de que seus resultados raduzir-s2-30 em bensficios CUjos

afgios continuem a s2 Tazer sentlr apds sua conclusdo 90 estudo.

Comentarios e Conslderagiss aobre a Pasqulaa:

Pesgulsa relevante pols por tratar-se de uma pesqulsa aplicada além da importancla clentica dos

resultados esperados tem-se os beneficios diretos ordundos da sua E:ecupé-:-.

Conglderagdes sobre o Termos de apresentacio obrigatdria:
Foram anexados o& seguintes documantos:

- Folha de rosto datada e assinada;

- Carta de encaminhamento;

- Projeta de pesqulsa;

- TCLE comigido;

- Autorizagdo Insttucdonal;

- Declaragdn dos Pesgulsatores;

- Teamo de Confdenclaldade;

- Cumiculum Lattes 8o pesquisador;

- Cumiculum Lattes 8o pesquisador assktente;
- Instrumentas de coleta de dados

Recomandagies:
Sem recomendacdes.

Conclusles ou Pendénclas e Lista de Inadaquagies:

Fol atendida a pend2ncla referente 3 correta numeragdo 9o TCLE. |ss0 posto entende-s2 que o projeto 2513

apto para aorovagdo.
Conslderagdas Finale a criterlo do CEP:

Ests parscer fol slaborado baseads nos documentos aDalEo relachonados:

Tipo Documenio Anquivo Postagem

Arnr

Informagies PH_INFORMAGDES_BASICAS DO _P | OW09/2019

Aoalta

Emdersga:  Campus Universians Minksto Fetrtinio Porsia

EBaimo:  Ininga CEF: g4045-550

UF: A Hunioiplo:  TEREEINA

Tedsfone: |55 32IT-2332 Fapc |B5)2237-2332 E-mall: cepurpkuipl edu b
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Confrusgic oo Ferscsr: 1 ES4 500

N

BaEicas 00 Projeln |ETO_1387 T42.par 773028 ACEID
TCLE / Termosde | TGLE.par 0%/09/2013 | ROSIMEIRE Acelto
Assentimento ¢ 723754 |FERREIRA DOS
Justificativa de SAMTOS
Aus2ncla
WIS fErmo_de_conndencialldade_assinado_f|  27/0a/2018 | ROGIMEIRE ACEln
elas_pesqulsatoras.par 124958 |FERAREIRA DOS
SANTOS
Frojeio Delainada | | projelo_completn par Z7I04/2019 | ROSIMEIRE AEln
Brochura 124303 |FERAREIRA DOS
 |nvestgador SAMTOS
outros CARTA_DE_ENCAMINAAMENTO_AD_| 15/0a/2018 | ROSIMEIRE Acelto
CEP.pdf 15:36:50 |FERAREIRA DOS
SANTOS
DubE Cumeln_Lates_OULCIANE pdt 5082010 | ROSIMEIRE Arelin
153536 |FERREIRA DO
SAMTOS
Declaragan ge CARTA_DE_ANUEMCIA pdf 15/08/2015 | ROSIMEIRE Acelto
Insttuicio & 153313 |FERAREIRA DOS
InTraesrutns SAMTOS
Fola de Rosio FOLAA_DE_ROSTO_CARIMBADA PGS | 15032013 | ROSIMEIRE Arelin
153101 |FERREIRA DO
SAMTOS
outos INGUmEentos_oe_coleta.pdr 19/07/2019 | ROSIMEIRE Acelt
193648 |FERAREIRA DOS
SAMTOS
OutoE Cumcwo_Lates. pat TH07/2019 | ROSIMEIRE Arelin
19:33:14 |FERREIRA DO
SAMTOS
DEClarapan ie dEClaracan_00s_pEsquIsatares. por TH07/2015 | ROSIMEIRE Areln
Paequisadones 19:31:30 |FERAREIRA DOS
SAMTOS
Orgamenio ORCAMENTO.par 15/07/2019 | ROSIMEIRE Aceltn
192056 |FERREIRA DOS
SAMTOS
Cronograma CRONOGRAMA Pt TH07/2015 | ROSIMEIRE Areln
19:24:38 |FERAREIRA DOS
SANTOS

Slfuagio do Parecer:
Aprovada

Mecasslta Apreciagin da CONEP:

Man

Endersgor  Campies Uinbversitano Minkstm FPetrino Forsia

Balrmo: Iminga
UF: P
Telsfone: [BEIIIT-233T

CEF: gapde=sm0

Munioiplo: TEREEINA

Fax- (BE]IX3T-2332 E-mall:

ceprpdfafpd mdu be
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M

Conirusgic do Ferscer: 1654 570

TERESINA, 22 de Outubro de 2013

Aasinado por:
Ralmundo Honate Femelra do Nascimento
(Coordenadoria))

Enedersgoc  Campus Linfverstino Minksto Fettinio Pordsia

Balmo:  Iminga CEF: g4.048-550

uF: P Hunioiplo: TEREEINA

Tedefone: [BE5)3237-2337 Fax- [BS)323T-2332 E-mall: ozp.rpkuaipledubr



