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Raimundo, Vitoria Karen. Saude Reprodutiva na Pandemia Covid-19: Os
Desafios e Respostas na Atencdo Ao Pré-Natal em Franco da Rocha
[monografia]. S&o Paulo: Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude de Séo
Paulo; 2021.

RESUMO

Introducdo: A pandemia COVID-19 devastou o mundo, isolando pessoas, trazendo medo,
sobrecarregando os sistemas de saude e prejudicando a capacidade de cumprir suas
funcdes sociais. Considerando a satude como um direito incluindo a politica de SSR e a
parceria do IS com o municipio de FR na implementac@o a Linha de Cuidado de Saude
Sexual e Reprodutiva, contida no Caderno da Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério na
Atencdo Bésica de Franco da Rocha (2018-2019), buscou-se investigar as barreiras no
contexto. Objetivo: Identificar os desafios e respostas organizadas pela APS de FR para a
realizacdo da atencdo ao pré-natal durante a pandemia da COVID-19 em 2020.
Metodologia Estudo de abordagem qualitativa, tendo como campo a APS de FR, em 2020
durante a pandemia de SARS-CoV-2. Utilizou-se dados secundarios obtidos pela SMS, e
dados primérios obtidos pelas entrevistas on-line com roteiro semiestruturado aplicado a
gestores e profissionais de linha de frente da AB. Resultados: Em FR, houve reducdo da
média de consultas de pré-natal, em 2019 foi de 4,86, em 2020 a média foi 1,05 consultas.
Na percepc¢édo dos profisionais a pandemia causou inicio tardio do pré-natal, devido o medo
das usuérias frequentarem os servigos. As estratégias principais foram uso de EPI, a oferta
do teleatendimento pela vigilancia e a informagédo sobre as medidas de controle para as
gestantes, fazendo com que as mesmas se sentissem seguras para frequentarem a UBS.
Discussédo A reducdo de consultas indica falha no acesso ao pré-natal. A ndo oferta de
grupos de pré-natal, e a reducéo das VD indicam a possibilidade de ter afetado a promocéo
em saude e um distanciamento do contexto social, aumentando a probabilidade do pré-natal
se limitar a um espaco de exames e prescricbes, deixando a margem o0s aspectos
psicossaociais.Conclusdo: Os desafios provenientes da pandemia mudaram a dinamica
social de todos, dificultando que o sistema mantivesse sua funcédo de oferecer atencdo em
saude dentro do ciclo gravidico puerperal. Recomenda-se que outros estudos que
investiguem os desfechos da pandemia na RMM e estudos que orientem a implementacgéo
de teleconsulta para promocéo de acdes educativas, com o intuito de preparar o sistema de

saude para cenarios pos-pandemia e para enfrentar situa¢des nédo previstas.

Palavras-chave: Pré-natal, COVID-19, Atencdo Primaria a Saude, Salde Sexual e

Reprodutiva.



Raimundo Vitoria Karen. Reproductive Health in Covid-19 Pandemic: The
Challenges and Responses in Prenatal Care in Franco da Rocha [monografia].
Séo Paulo: Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo; 2021.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic devastated the world, isolating people, bringing fear,
overburdening health systems and impairing the ability to fulfill their social functions.
Considering health as a right including the SSR policy and the IS partnership with the
municipality of FR in implementing the Sexual and Reproductive Health Care Line, contained
in the Prenatal, Childbirth and Puerperium Care in Primary Care section of Franco da Rocha
(2018-2019), we sought to investigate the barriers in context.Objective: Identify the
challenges and responses organized by the APS de FR to carry out prenatal care during the
COVID-19 pandemic in 2020. Methodology: Qualitative approach study, based on FR PHC,
in 2020 during the SARS-CoV-2 pandemic. Secondary data obtained by SMS were used,
and primary data obtained by online interviews with semi-structured script applied to
managers and frontline professionals of AB. Results: In FR, there was a reduction in the
average of prenatal consultations, in 2019 it was 4.86, in 2020 the average was 1.05
consultations. In the perception of professionals, the pandemic caused the late start of
prenatal care, due to the fear of users attending services. The main strategies were the use
of PPE, the offer of telemarketing for surveillance and information on control measures for
pregnant women, making them feel safe to attend the UBS. Discussion: The reduction in
consultations indicates failure to access prenatal care. The lack of prenatal care groups and
the reduction of HV indicate the possibility of having affected health promotion and a
distancing from the social context, increasing the probability of prenatal care being limited to
a space for exams and prescriptions, leaving the psychosocial aspects aside. Conclusion:
The challenges arising from the pandemic changed everyone's social dynamics, making it
difficult for the system to maintain its function of providing health care within the puerperal
pregnancy cycle. It is recommended that other studies that investigate the outcomes of the
pandemic in the RMM and studies that guide the implementation of a teleconsultation to
promote educational actions, in order to prepare the health system for post-pandemic

scenarios and to face unforeseen situations.

Keywords: Prenatal care, COVID-19, Basic Care, Sexual and Reproductive Health.
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1. INTRODUCAO

O Instituto de Saude presta assessoria desde 2014 ao municipio Franco da
Rocha, através de uma parceria entre 0 municipio e a Secretaria Estadual de Saude.
Em 2018, iniciou o processo de implementacdo da Linha de Cuidado de Saude
Sexual e Reprodutiva, Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério na Atencdo Bésica
de Franco da Rocha que possui suas orientagdes no “Caderno de Atengédo a Saude
Reprodutiva, Pré-natal, Parto e Puerpério”- CASSRPPP, o qual foi elaborado com as
evidéncias cientificas mais atualizadas, padronizando através de estratégias o
cuidado na rede da Atencdo Basica do municipio. Podemos entender por Linha de
Cuidado descricdes detalhadas de como prestar a continuidade da assisténcia
através de recomendacfes importantes para praticas assistenciais e as praticas
educativas (SAO PAULO, 2018).

A estratégia como é trazido no ‘Manual Técnico do Pré-Natal, Parto e
Puerpério’, SAO PAULO (2018), pode ser entendida como a normatizacdo do fluxo
na rede regional, bem como o estabelecimento de rotinas internas de cada servico
que a compde, como, por exemplo, mecanismos apropriados de regulacdo da
assisténcia, garantia de acesso a exames complementares, fornecimento de
medicacfes essenciais e seguranca para o transporte eventual de pacientes. Assim,
a estratégia é obtida a partir do planejamento visando uma resposta adequada
diante de determinadas situacdes/problemas, para a garantia de que 0s servigos
funcionem (SAO PAULO, 2018; MS, 2013). Outrossim, podemos entender por
implementacdo a etapa de por em pratica o processo da formulacdo das politicas
informadas por evidéncias, originada a partir de um problema, entretanto pode haver
interacOes por diversas partes que levem a dificuldades na implementacdo, como
situacbes de emergéncia, e que devem ser consideradas na etapa de
monitoramento e avalia¢io do programa/politica (SAO PAULO, 2018; WHO, 2012).

No ano de 2020 a OMS declarou a pandemia da Covid-19, que se espalhou
rapidamente e devastou o mundo, requerendo isolamento social, confinando
pessoas em seus domicilios, trazendo medo, afetando economias com a

paralisacdo, causando sobrecarga dos sistemas de saude e com isso prejudicando
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sua capacidade de cumprir suas func¢des sociais de oferecer saude como um direito
de todos e dever de Estado em todas as esferas de poder de acordo com a
Constituicdo Federal (CF,1988) e os principios de integralidade, universalidade e
equidade do Sistema Unico de Salde (BRASIL,1990).

Para entender o conceito de pandemia é preciso primeiro conceituar endemia
e epidemia, sendo a primeira quando ocorre um numero de casos esperados, numa
area geograficamente delimitada em uma época ja esperada, sendo constante e
influenciada por variagcbes sazonais. JA a epidemia tem um inicio subito, se
propagando entre um namero alto e ndo esperado de pessoas em uma determinada
regido, quando a epidemia se difunde em diferentes paises de varios continentes
passa-se a ser conceituada de pandemia (MOURA e ROCHA, 2012).

A pandemia da COVID-19 ocasionado pelo virus SARS-CoV-2 (CHEN et al.,
2020), surgiu em Wuhan, na China sendo propagada velozmente, gerando um alerta
a saude publica e demandando esforcos dos governos, das pessoas, das
comunidades e das empresas privadas (WHO, 2020). O distanciamento social que
visa reduzir a transmissao do virus apresentou-se como a melhor estratégia de
combate ao COVID-19, entretanto ele pode afetar as pessoas de forma diferenciada
de acordo com suas necessidades e demandas, e muitas vezes aumentando
iniquidades sociais (OMS, 2020). O distanciamento social gera um desafio para a
salude em permanecer atendendo pessoas com doencas crénicas transmissiveis e
nao transmissiveis, gestantes, idosos, mulheres e criancas em situacdo de violéncia
familiar e outros grupos que demandam de uma continuidade do cuidado, dados que
ressaltam a importancia de lutar contra a pandemia a fim de garantir também a
assisténcia de qualidade a todos aqueles pertencentes de grupos citados acima,
inclusive as mulheres que estdo vivenciando o ciclo gravidico e puerperal na
pandemia do SARS-CoV-2 (OPAS, 2020).

O pré-natal é caracterizado pela assisténcia biopsicossocial incluindo
atividades educativas e preventivas, a pessoa que estd vivenciando o ciclo
gravidico-puerperal, assegurando o0 desenvolvimento saudavel da gestacao,
proporcionando o parto e o puerpério saudaveis, sem danos para a saude materna e
do neonato, sendo grande determinante dos indicadores de saude relacionados ao

bindbmio influenciando na reducédo de mortalidade materna e neonatal. Outro aspecto



16

importante sobre a gestacao é que ela dura cerca de 9 meses, 280 dias, dentro do
jargdo da saude contada por semanas, 40 semanas, ela € divida por trimestres,
sendo que cada um apresenta alteracoes diferentes na formacao fetal e na saude
materna, apresentando necessidades diferentes no pré-natal. Deste modo, o pré-
natal é constituido pela classificacdo de risco gestacional, pela anamneses, historia
clinica, exame fisico, avaliacdo do estado nutricional, suplementacdo nutricional,
exames clinicos, vacinacdo, cuidados aos aspectos emocionais e sociais,
preparacao para o parto, amamentacao e puerpério, orientacdes e acdes educativas
através de grupos de gestantes po exemplo, entre outras atividades. Todas essas
acOes sdo desencandeadas dentro da Atencdo Priméaria a Saude que é garantida
pelo SUS, através de uma equipe multidisciplinar (MINISTERIO DA SAUDE-a,
2012).

A Atencdo Primaria pode ser entendida como a principal porta de entrada do
SUS por ser um conjunto de acdes de salde que abrangem a promocdo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude, proporcionando uma
atencdo integral que impacte positivamente na situacdo de salude no ambito
individual e coletivo. A APS funciona organizando o fluxo de servigos na rede de
saude, e oferta consultas multiprofifissionais, exames, vacinas entre outros servicos,
e o pré-natal faz parte deste (MINISTERIO DA SAUDE-b, 2020).

1.1 Contexto de Franco da Rocha

O municipio de Franco da Rocha tem seu primeiro registro em 1627 para
cultivo dos Campos do Juquery. J& no século XIX servia de rota para o0s
bandeirantes chegarem em Minas Gerais e em 1866 comecou a ser construida a
Estrada de Ferro Sdo Paulo Railway, sendo fundada a estacdo em 1888, ano o qual
iniciou a extracdo de pedras na regido sendo considerada a primeira atividade
industrial de FR. O municipio tem sua historia marcada pelo Hospital Psiquiatrico do
Juguery fundado em 1898 e atingindo nos anos 70, 16 mil pacientes, sendo
reconhecido como referéncia de ‘tratamento’ de doencas mentais, a partir dessa
instituicdo a cidade teve impulso no seu desenvolvimento (FRANCO DA ROCHA,
2021).
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O municipio de Franco da Rocha localizado no estado de S&o Paulo possui
populacdo estimada em 156.492 habitantes IBGE, (2020). Entre 2014 a 2019, a
razdo de mortalidade materna neste municipio foi de 44,58; 0; 44,94; 86,28; 90,74;0
respectivamente, que sao consideradas média, baixa, média, alta, alta e baixa
diretamente. A maior parte dessas mulheres eram negras (pretas e pardas),
desempregadas e sem companheiros segundo MARTINS (2020), e € sabido que no
Brasil o maior principio simbdlico de dominacdo racial € a cor da pele
(NASCIMENTO EL, 2008).

A taxa de cesérea no municipio em 2014 foi de 56,17%, em 2015 de 51,56%,
em 2016 foi de 50,11%, em 2017 de 48,14% e em 2018 de 48,13% (MARTINS,
2020), o que é possivel observar um decréscimo das vias de nascimento por
cesareas, mas de uma forma muito discreta, visto que a recomendacédo € que em
uma regido haja no maximo de 10-15% de cesareas, 0 que evidencia as quao
muitas destas foram desnecessarias e estdo relacionadas a desfechos maternos e

perinatais desfavoraveis (OMS, 2015).

A Mortalidade Materna (MM) de Franco da Rocha esta relacionada as acfes
de prevencdo e cuidado, compreendido dentro da Atencdo Priméria, rede de
referéncia especializada e hospitalar. Além disso, destacou a presenca do racismo
institucional e que é preciso combate-lo comecando pela identificacdo desse
determinante social no processo saude-doenca e morte (MARTINS, 2020). Sendo o
racismo uma vulnerabilidade, podendo ser entendido como a concepc¢ao inespecifica
e multidisciplinar da relagéo entre dindmica social, cultural e individual que resulta na
fragilidade da vida humana de multiplas (in)capacidades materiais e simbdlicas, do
campo biopolitico que, (im)possibilitam a vida e o viver referente as variaveis como
género, o contexto social, econdmico, cultural, raca/cor (OVIEDO E CZERESNIA,
2015).

A falha da assisténcia ao pré-natal se caracteriza como uma violacdo aos
direitos sexuais e reprodutivos, os quais fazem parte dos direitos humanos e esta
previsto em leis nacionais e acordos internacionais dos quais o Brasil é signatario.
Os Direitos Sexuais e Reprodutivos reconhecem que cada pessoa tem o direito de
ter acesso a informacdo e a escolha de se relacionar sexualmente ou ndo, com

quem e quando quiser, livre de descriminagfes, com protecdo a saude que garanta
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gue a pessoa nao contraia IST, e se caso a pessoa viva com alguma IST que tenha
acesso ao tratamento através do SUS e que a sexualidade ndo esteja diretamente
ligada a fins reprodutivos, assim cada individuo pode escolher se quer ter filhos ou
nao, se sim quando, como, a quantidade e qual o intervalo entre um e outro, e para
isso o Estado brasileiro deve fornecer toda a estrutura necesséaria a populagédo
(MINISTERIO DA SAUDE-c, 2005).

A Lei Federal 9.263/1996 que regulamentou o § 7° do art. 226 da Constituicao
Federal de 1988, quanto ao direito ao Planejamento Familiar e afirma que o Estado
e seus entres federativos obrigam-se a garantir, em toda a sua rede de servi¢os, no
que diz respeito a atencdo a mulher, ao homem ou ao casal, programa de atencéo
integral a saude, em todos o0s seus ciclos vitais, de modo que inclua, como
atividades basicas, entre outras: a assisténcia a concepcdo e contracep¢ao; o
atendimento pré-natal; a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao neonato. Desse
modo é o SUS que tem o dever de Estado de ofertar a assisténcia a concepc¢éo e
contracepcédo, o atendimento pré-natal e a assisténcia ao parto, ao puerpério e ao
neonato. Ja a Portaria n. 569/00 do Ministério da Saude (MS), que instituiu o
Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento, prevé “direito ao acesso a
atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e puerpério, a
realizacdo de, no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacao.” Além disso, o acesso ao pré-natal de qualidade traduz em
reducdo da mortalidade materna. Deste modo, parte significativa para se combater a
MM estd na atencao primaria (MARTINS, 2020). Algo que demonstra preocupac¢ao
da OPAS, que solicita a todos os paises garantirem a continuidade da assisténcia ao
pré-natal mesmo diante da pandemia do SARS-CoV-2 (OPAS, 2020).

2. JUSTIFICATIVA E PROBLEMA DA PESQUISA

O Instituto de Saude assessora varias frentes de organizagdo do SUS de
Franco da Rocha, uma dessas frentes é a implementacéo da Linha de Cuidado de
Saude Sexual e Reprodutiva, Atencdo ao Pré-Natal, Parto e Puerpério na Atencao
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Bésica de Franco da Rocha desde 2018, com a finalidade de promover a
implementacdo de cuidados baseados em evidéncia na atencdo as mulheres
durante o ciclo gravidico e puerperal. Entretanto, no inicio de 2020 com a pandemia
da COVID-19 chegando ao Brasil, e se propagando rapidamente, sendo considerada
uma crise sanitaria internacional, trouxe preocupacao por parte de instituicbes
relevantes como a OPAS, a OMS e a FIOCRUZ sobre a descontinuidade da oferta

do pré-natal o que poderia gerar aumento da morbimortalidade materna.

Diante desse contexto, foi considerado estudar como Franco da Rocha
enfrentou e organizou suas respostas na rede de Saude com foco na atencao basica
para garantir os principios do SUS e manter-se provendo cuidados de salude para
gravidas e puérperas no municipio. Este estudo se propde a gerar conhecimento e
criar uma éarea de contato com a realidade do municipio, identificar se houve
retrocessos no atendimento ao pré-natal, quebra do direito das mulheres, quais
foram as limitacbes e respostas dos servicos diante essa fase de lidar com o
desconhecido que gerou medo e inquietacdes nas pessoas. Além de estudos como
0 ja apresentado acima apontarem prejuizo na continuidade da assisténcia a
mulheres gestantes. O que pode agravar 6nus na saude materna e neonatal,
provocando casos de morte materna ndo necessariamente pela SARS-CoV-2, mas
por patologias que poderiam ser rastreado precocemente na atencdo primaria, ou
pela reducéo da promocéo e prevencédo da salude as mulheres gestantes.

O objetivo que norteou este estudo foi portanto o de conhecer e analisar quais
os desafios e a capacidade de formular e organizar respostas na Rede de Saude e
em especial de servicos de atencao basica de Franco da Rocha para mitigar efeitos
das demandas consequentes da pandemia por COVID-19 e para cumprir sua
funcdo na politica de saude do SUS municipal no atendimento as mulheres que

estédo no ciclo gravidico-puerperal nesse periodo

Nosso proposito foi responder a seguinte questdo: De que modo essa
pandemia possa ter interferido na implementagdo da linha de cuidado de Saude
Sexual e Reprodutiva com énfase no pré-natal em Franco da Rocha e quais

respostas foram organizadas para garantir o cuidado longitudinal e integral?

Para detalhar e contextualizar a problemética deste estudo, em sequéncia

serdo apresentados os principais conceitos norteadores para analise dos desafios
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enfrentados e um breve histérico e descricdo dos esforcos de implementacao das
politicas municipais de atencéo ao pré-natal com a assessoria do Instituto de Saude
(2014-2020). Nos resultados sao apresentados dados dos atendimentos de janeiro
a agosto de 2019 e de 2020 e, as percepcoes dos profissionais de saude e gestores
gue expressaram o0s desafios e respostas para implementagédo da linha de cuidado
no contexto da pandemia em Franco da Rocha.
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3. BASES CONCEITUAIS

3.1 Saude Reprodutiva e Sexual

Em 1994 ocorreu uma conferéncia em Cairo, a Conferéncia Internacional
sobre Populacdo e Desenvolvimento das Nacdes Unidas (CIPD), reunindo 179
paises, sendo o encontro pioneiro sobre direitos humanos com uma visdo mais
ampliada se extendendo ao planejamento reprodutivo, saude sexual e reprodutiva,
promocado da igualdade de género, promocado da igualdade de acesso a educacao
para as meninas, eliminagdo da violéncia contra as mulheres, protecdo ao meio
ambiente. Neste encontro, investir em mulheres e meninas foi visto como uma

alternativa impar para melhorar a qualidade de vida de todos. (UNFPA, 1994).

Ja a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher ocorreu em Beijin em 1995,
afirmando os direitos das mulheres como direitos humanos e comprometidos com
acOes especificas. Um grande marco desse evento foi o reconhecimento do género,
como fator estruturante da sociedade, e todas as relagdes entre homens e mulheres
dentro dela, tiveram que ser reavaliados (ONU MULHERES BRASIL, 2021). Com
iss0, 0 conceito de género nao se refere ao sistema reprodutivo biolégico, a genitalia
e sim a diferenca social estruturada na cultura em que vivemos. Tal diferenca
justifica desigualdades sociais entre mulheres e homens durante todo o ciclo vital,
como agressoes fisicas, sexuais, morte materna, que demandam esforcos politicos e
sociais para que ajam mudancas de fato (TAQUETTE e VILHENA, 2006).

O estudo sobre as medidas de controle da COVID-19 e sua implementacao
contribuem exemplificando iniciativas de respostas aos desafios da pandemia e
possiveis omissdes dos poderes publicos neste contexto com a adocdo do
distanciamento social, que se prolongou e por iSSO muitos servicos essenciais
tiveram seu funcionamento prejudicado, incluindo os servicos de saude sexual e

reprodutiva.
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3.2 Pré-natal

O pré-natal é consolidado por procedimentos da clinica da obstetricia e de
processos educativos com o intuito de realizar acompanhamento da gravidez de
forma fisiologica, promovendo meios para a manutencdo da saude e bem estar a
mae e ao feto até o parto e ao puerpério. Assim, o pré-natal deve ofertar acdes de
promoc¢do de saude, prevencdo de comorbidades, diagndéstico e tratamento em
tempo oportuno (MS, 2005).

O pré-natal é um espaco em que deve haver a promog¢do do protagonismo
das gestantes como uma pratica a ser incentivada a fim de colocé-las no centro do
atendimento, reconhecendo-as como sujeito de direitos no processo de saude-
cuidado, o é que necessério para ocorrer o vinculo entre a mulher e o profissional de
saude, se iniciando um atendimento humanizado de pré-natal (BASTOS e
CORBANI, 2012). Esse protagonismo pode ser promovido através do uso de
recursos expressivos, ou seja, métodos e linguagens criativas como palavras,
esculturas, pinturas, fotografia, gestos e movimentos, desenho, sons etc, no pré-
natal que promovem o empoderamento da usuaria e sua autonomia sobre o seu

COrpo e o0 seu processo saude e doenca (MELO et al., 2018).

As obstetrizes sao profissionais que em sua formacdo béasica jA adotam
humanismo, promocdo da autonomia das mulheres, atencdo qualificada e néo
intervencionista para prestar a assisténcia as mulheres seja na fase gestacional e
durante o seu ciclo vital. Essas podem ser entendidas como parteiras urbanas, de
formacdo académica e parceiras das mulheres dentro de suas pluralidades e
singularidades. Estas profissionais sdo capacitadas para atenderem dentro das
dimensdes bioldgica, social, cultural e relacional do trabalho e atuam considerando o
cuidado como direito a saude, colaborando para a reducdo da mortalidade materna
e neonatal, reduzindo intervencdes desnecessérias e os indices de prematuridade,
reduzindo as altas taxas de cesarianas e de violéncia obstétrica e aumentando a
satisfacdo das mulheres no momento do parto. No Brasil a profissdo de obstetriz é
regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498 de 25 de
junho de 1986 e é apoiada o seu fortalecimento pela Organizacdo Mundial da Saude
e pelo Fundo de Populagédo das Nagbes Unidas. As obstetrizes s&o as principais

responsaveis pelo o acompanhamento ao pré-natal, parto e puerpério das mulheres
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em paises como Canad4, Chile, Reino Unido, Australia, Alemanha, Holanda entre
outros e que atuam com um modelo biopsicossocial (AO, 2020; BRASIL, 1986).

A Portaria n° 570, de 1 de Junho de 2000, menciona que 0S municipios sao
obrigados a realizar no minimo, seis consultas de acompanhamento pré-natal, sendo
recomendando uma consulta no 1° trimestre, duas no 2° trimestre e trés no 3°
trimestre da gestacdo. Nas consultas de pré-natal deve ser realizada a anamnese
com investigacao de antecedentes familiares, situacédo da gravidez atual e aspectos
epidemiologicos, exame fisico completo na primeira consulta e nas seguintes de
forma simplificada focando na parte obstétrica. E as consultas sempre devem ir além
parte fisica, buscando compreender a parte que envolve o contexto social de cada
mulher, com escuta qualificada (BRASIL-b, 2000).

Dessa forma para acrescentar em 2011 surgiu no Brasil a Rede Cegonha que
por sua vez pode ser entendida como a estratégia que assegura a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, e o direito ao nascimento seguro e
saudavel e para além do ciclo gravidico puerperal, assegura o direito ao
planejamento reprodutivo. A Rede Cegonha foi instituida pela Portaria n° 1459, de
24 de Junho de 2011, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e neonatal,
com isso € implementada seguindo critério epidemiologico, taxa de mortalidade
infantil, razdo mortalidade materna e densidade populacional. E apresenta como
componentes o pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencado integral a saude
da crianca; sistema logistico: transporte sanitario e regulacdo (Figura 1). (BRASIL,
2011).
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Pré-natal

Planejamento Parto e
Reprodutivo nascimento
\ : \J
COMPONENTES DA
REDE CEGONHA

Transporte Puerpério e

sanitario e Saude da
Regulacao crianca
/ .

Figura 1. Componentes da Rede Cegonha.

3.3. Atencéao Priméria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude pode ser entendida como o primeiro nivel de
assisténcia a saude, a principal porta de entrada da populagédo, tendo acbes
longitudinais e integrais com a atencdo centrada na pessoa e na familia promovendo
a atencao clinica, a prevencédo de doencas e a promocao da saude. Com isso, todos
os Sistemas Nacionais de Saude do mundo devem ser embasados pela APS, que
permite uma boa codernagcdo com resolutividade, sustentabilidade, e equidade

(BRASIL, 2020).

A APS ganhou visibilidade apds a Conferéncia de Alma Ata da OMS em 1978,
o qual foi um espaco de grande importancia que reforcou a saide como um direito, e
a definiu como: “cuidados essenciais de salde baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocados ao
alcance universal de individuos e familias [...]. Representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
saude pelo qual os cuidados sao levados 0 mais proximamente possivel aos lugares
onde as pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro elemento de um

continuado processo de assisténcia a saude.” (ALMA- ATA, 1978).
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O Brasil constituiu uma Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) desde
2012 e que foi reformulada em 2017 quando o pais ja se encontrava em transicéo ou
retrocesso democratico. Ainda que hajam criticas a nova versao da PNAB, ela traz
avancos no processo de adocao de tenconologias de informacdo e mudancas no
processo de trabalho de ACS no territorio (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Assim, dentro da APS sao realizados acdes de vigilancia em saude como
analise epidemiologica da situacdo de saude local, imunizacdo conforme calendario
vacinal, discussdo e acompanhamento de casos de violéncia, investigacdo dos
Obitos de mulheres em idade fértil e dos ébitos infantil e fetal. Na promocéao a saude
sdo realizadas préaticas integrativas e complementares; promocdo ao aleitamento
materno exclusivo até os 6 meses de vida; promocéo, aconselhamento e cuidado
integral & saude sexual e reprodutiva: orientacédo individual e em grupos de métodos
contraceptivos; gestdo de risco; oferta e dispensacdo de insumos de prevencéo e
testes rapidos; atendimentos para disfungbes sexuais masculina e feminina,
avaliacdo pré-concepcdo, diagnostico precoce de gravidez e orientacdo sobre
infertilidade conjugal; desenvolvimento de acfes de promocdo a saude e
derterminacdo social de saude doenca, relacionadas principalmente ao
reconhecimento étnico-racial, acolhimento e respeito as diversidades religiosa,

sexuais, condi¢éo social , atencdo domiciliar e acolhimento.

Na parte de cuidado estdo acdes como, atencdo pré-natal que compreende
consultas a gestante e ao parceiro, utilizacdo da Caderneta da Gestante; manejo de
problemas ginecolégicos mais comuns como: sangramento uterino anormal,
miomatose, corrimento vaginal (abordagem sindrémica) e dor pélvica; exames de
rotina pré-natal e controle de IST e sifilis congénita incluindo o parceiro; doenca
falciforme, saude bucal, prevencdo de cancer de colo, planejamento reprodutivo pré
e pos concepcional e ainda envolve coleta de exames, testes dentro do rol de
procedimentos, atencdo e cuidados relacionados (BRASIL, 2020; SAO PAULO,
2018).

A partir das fungdes da APS citadas acima vemos o quao ela € complexa, rica
e relevante para a promoc¢do, prevengdo e manuntencdo da saude de todos,

especialmente das pessoas mais vulneraveis.
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A APS em FR adota o modelo da Estratégia de Saude da Familia-ESF que
tem a diretriz de promover a expansdo e a qualificacdo da atencdo primaria, para
fortalecer a premissa de levar a saude para perto das familias e, dessa forma, criar
um vinculo com a populacédo local. Conforme PNAB - Portaria n° 2.436/2017, o
Ministério da Saude coloca como atribuicdo de toda a equipe da Saude da Familia
realizar assisténcia domiciliar & populacdo do seu territorio, em todas as fases do
desenvolvimento humano (BRASIL, 2012; BRASIL, 2017).

Na APS, a visita domiciliar € um importante instrumento para conhecer o
contexto social da populacdo, auxiliando no atendimento das diferentes
necessidades de saude, preocupando-se com a infraestrutura como a condi¢cdo da
habitacdo, da higiene e do saneamento basico, assim podendo ofertar orientacdes
para prevencao e promocao da saude que possam ser de fato efetivas em patrticular
num contexto de isolamento social e de crise de informagdo (AZEREDO, 2007,
EGRY, 2000).

3.4 Implementacao de protocolos e linha de cuidado

A implementacao pode ser entendida como um processo de mudancas dentro
de um servico baseadas em evidéncias cientificas auto-organizadas dos microniveis
que pode ser entendida como os individuos, profissionais de saude, aos macroniveis
gue sao as estruturas organizacionais. Assim, € visado que as evidéncias cientificas
sensibilizem os servicos para que haja melhorias no mesmo aumentando a
qualidade para os usudrios através de mudancas seja na forma de fazer o servi¢o ou

seja o fluxo com resultados uteis e praticos (FERRAZ et al., 2019).

Entretanto, ha desafios para que a implementacdo ocorra sem que haja
alteracdes do sentido da mensagem original, estes podem ser o contexto social, a
falta de estrutura dos servicos, a diferengca de linguagem entre pesquisadores e
profissionais do servico. Contudo € possivel reduzir a barreira da linguagem
inacessivel através do investimento em recursos humanos, com a educacao
continuada e permanente para que os profissionais tenham maior contato com as
evidéncias cientificas e juntamente a isso é necessario uma infraestrutura que
permita, se tornando assim acessivel a todos. Além disso, investir em recursos que

possibilitem aplicacdo e a avaliagdo de novas tecnologias e praticas em saude,
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durante a formag&o profissional na éarea da saude estimular habilidades e
competéncias em investigacdes cientificas e produzir relatérios de investigagdo com
linguagem compreensivel ao publico consumidor sdo formas interessantes de

superar os empecilhos no processo (FERRAZ et al., 2019).

O sistema de saude jovem e da esfera municipal pode apresentar
fragilidades que dificultem a superacéo de barreiras para resisténcia a adversidades
e recuperagdo de seu funcionamento diante de crises, tecnologicas financeiras,
estruturais como pode se inferir com o quadro da pandemia COVID-19 que
sobrecarrega equipes e estruturas locais e assim preocupa a possibilidade de
retrocessos e barreiras quanto a oferta e acesso ao cuidado integral e longitudinal e
as linhas de cuidado de saude reprodutiva. Entre as frentes de aumento de
capacidade de implementacdo estdo as capacidade organizacional sustentavel e a
coordenacao das acdes na linha de frente. (SADDI, BASTOS DE PAULA, 2021).

O Instituto de Saude tem desenvolvido protocolos e linhas de cuidado como
forma de fortalecer o sistema de saude e empoderar a gestdo do processo de
trabalho por meio da incorporacdo das evidencias e a implementagcdo da Linha de
Cuidado de Saude Sexual e Reprodutiva em FR, que faz parte do ciclo da traducéo
do conhecimento, que objeto de esforcos de adocdo nos servigos utilizando
elementos de arte educacao como recurso pedagogico e o Método IPIER, Improving
Programme Implementation Through Embedded Research, o qual € um modelo com
a participacao da rede de servigos, gestores e profissionais de saude como agentes-
chave de pesquisa partindo da identificacdo das falhas e sua compreensao dentro
dos sistemas de saude com compromisso de melhorar a compreensédo das falhas
nos sistemas de salde que criam obstaculos para implementagcdo, permitindo a
identificacdo de respostas para essas barreiras (BASTOS DE PAULA et al, 2017,
(SADDI,DANTAS MEDEIROS, 2019).

Entendendo a pandemia da COVID-19 como uma ameacga e um imprevisto
para o qual o SUS nao foi preparado é possivel que uma das consequéncias sejam
0 retrocesso no processo de implementagdo, ainda recente, da atencdo a saude
reprodutiva em Franco da Rocha. PROCTOR et al, 2010 enfatiza a importancia de
pesquisar o objeto “Processo de Implementacdo” naquilo que favorece ou cria

barreiras para a incorporacdo de evidéncias, e diz que “a pesquisa de
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implementacdo esta direcionada para o que durante a implementacdo de politicas
seja possivel entender 0 que esta dando certo ou nao, a fim de melhoréa-la. Através
de resultados que sédo conceitualmente e empiricamente diferentes daqueles do
servico e eficacia clinica, se classificando em trés tipos de resultados que se
interrelacionam: Resultados de

Implementacdo, Resultados de Servicos e

Resultados do Cliente”.

Mediante a implementacdo da Linha de Cuidado de Saude Sexual e
Reprodutiva em FR, com enfoque na sua aceitagdo e cobertura, os relatos das
experiéncias durante a pandemia do COVID-19 no ano de 2020 buscam
compreender a percepcdo dos profissionais da saude e gestores sobre a
continuidade do pré-natal, e a cobertura que o mesmo alcancou afim de entender
possiveis barreiras na implementacdo dessa linha de cuidado e as respectivas

respostas.

Quadro 1: Resultados de Implementacio

INDICADOR DA IMPLEMENTACAD

DEFINICAO PRATICA

TERMOS RELACIONADOS

Aceitacio

A percepcdo entre as partes i
{por exemplo, consumidores,
fomecedores, gestores, decisores

politicos) que uma intervenclio & aceitivel

Adogiio

Fatores relaci com a aceitabi credibilidade

relativa)

de (por pl éncia, a

A intenglo, decislo ou aglo inicial
destinade a temar usar uma
intervengio

nova

Utilizaglio, uso, destinado a testar

Adequacio

A percepcio de que a intervengio é
apropriada ou relevante em um ambiente
particular ou para um destinatirio
especifico ou grupo em causa (por
exemplo, fomecedor ou consumidor)

Relevincia, a percepco da correspondéncia, a c de de teste, usabilidade,

praticabilidade

bilidade, a cap

Viabilidade

A medida em que uma intervencio pode
ser realizada em um ambiente ou uma
organizacio particular

Aplicacio na pritica, na forma real, usabilidade, adequacao para uso didrio

Fidelidade

A extensio em gue uma intervengio &
levada a cabo de acordo com a sua
formulagio original em um protocolo,
plano ou politica

conclusiio adesho como planejado, a integridade do tratamento, qualidade de execugdo do programa,
a intensidade ou a gradacdo de execuglio

Custo de Implementacio

custo adicional de smplementagio da
estratégia {por exemplo, como os servigos
slio  entregues em  um  determinado
ambiente). (4] custo total da
implementaglio incluird o custo da propria
intervengiio

custo marginal ***

Cobertura

A medida em gue tem o direito da
populagdo para receber uma intervenglio

Ambito, acesso, servigos de distribuicdo ou cobertura real (com foco em pesspas que precisam de
uma intervenglio de qualidade suficiente, que combina cobertura ¢ fidelidade), penetracdo (centrado

que recebeu

0 graw em que uma intervengdo seja
mantida ou insttucionalizado num dado
contexto

Fonte:Adaptado de: 1. Proctor E, Silmere H, Raghavan R, Hovmand P, Aarons G, Bunger A, et al. Outcomes for implementation research:
conceptual distinctions, measurement challenges, and research agenda. Adm Policy Ment Health 2010;38:65-76;2.Peters DH, Tran N, Adam T,
Ghaffar A. Implementation research in health: a practical guide. Alliance for Health Policy and Systems Research, World Health Organization,
2013.

no grau de integracio de uma intervenclo em um ambiente de servigo)
Manutengdo, em seguida, durabilidade, instituc io, instalagio, integragdio, incorporacio

Sustentabilidade

3.5 COVID-19 estratégias de prevencéo e controle em saude da mulher

O coronavirus € um microrganismo transmitido por goticulas e aerossois ao
tossir, espirrar, falar, corizar entre outras acdes que liberam secrecdes no sistema
respiratorio, assim havendo contato com essas particulas no ar ou depositadas em

superficies ha a disseminacdo que atravessa limites interpessoais e barreiras
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geograficas. Sua velocidade de propagacdo pode ser influenciada pelo
comportamento da sociedade e das respostas dos estados a fim de evitarem uma
crise sanitaria. Apesar do comportamento negacionista de muitos individuos sobre a
existéncia e letalitade da pandemia da COVID-19, sabe-se que localidade nenhuma
€ capaz de enfrentar sozinha os desafios impostos pelo virus, que ja matou
2.320.497 pessoas no mundo, 231.534 no Brasil (ONU, 2021) e 55.087 Obitos em
Sao Paulo até 09 de fevereiro de 2021 (MS-d, 2021).

A pandemia também gerou um cenario mundial de aumento das
desigualdades sociais, como género, raca e classe ja existentes, expondo uma
fragilidade coletiva e incapacidade da economia para proporcionar equidade
(OXFAM, 2020).

A atual situagdo de pandemia da COVID-19 demanda organizag&o entre 0s
niveis de saude nacional, regional e sub-regional, a fim de garantir a manutencéo da
atencdao integral a saude da mulher através de novos dispositivos como a telessaude
e telemedicina (SANTOS et al., 2020). Algo que também ¢é destacado em outro
estudo que diz que diante dos desafios o planejamento de novas estratégias se faz
necessario para atender as demandas das mulheres gravidas, como reorganizacao
do fluxo da rede; acompanhamentos e orientacdes virtuais; triagem de classificacao
de risco; e as consultas e procedimentos de rotina duante o pré-natal das gestantes
com sintomas da sindrome gripal devem ser adiados por 14 dias (ESTRELA et al.,
2020).

Com isso, os profissionais da salde, que realizam o atendimento de pré-natal
precisam conhecer a sintomatologia da COVID-19 com o intuito de prevenir o agravo
da mesma, intervindo no momento oportuno através de orientacbes e
encaminhamentos devidos para promover e manter a saude do binémio. Os
sintomas mais comuns da COVID-19 séo febre, dor de cabeca, cansaco, tosse seca,
congestao nasal, conjuntivite, dor de garganta, diarreia, perda de paladar e olfato,
erupcao cutanea na pele ou descoloracdo dos dedos das méos ou dos pés (OMS,
2020).

O Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente da
FIOCRUZ afirma que a interrupcdo ou as medidas de controle nos servicos que
promovem a oferta do pré-natal, parto, puerpério, contracepcdo e aborto legal
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podem ocasionar no aumento da morbimortalidade materna. A OPAS também
demonstrou preocupacdo sobre a manutencao da assisténcia ao pré-natal, solicitou
aos paises das Américas que investissem esforcos para a oferta dos servigos
mesmo no periodo de pandemia da COVID-19. Houve também orientacdo para
manter comunicacdo com as gestantes para informa-las a quem consultar em caso
de emergéncias e para fazer chekups virtuais ou sob presenca (FIOCRUZ, 2020;
OPAS, 2020). Dessa forma esse trabalho buscou entender como a atencdo primaria
de Franco da Rocha a qual é também responsavel pela implementacéo da Linha de
Cuidado de Saude Sexual e Reprodutiva que compreende dentro de seus objetivos
a assisténcia pré-natal agiu com medidas de controle diante o desafio da pandemia
SARS-CoV-2.
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4 OBJETIVOS

41 Geral

Identificar os desafios e respostas organizadas pela atencéo primaria a saude
de Franco da Rocha para a realizacdo da assisténcia a gestacdo, ao parto e ao
puerpério durante a pandemia.

4.2 Especificos

1. Comparar dados de producéo e indicadores antes e durante a pandemia
do SARS-CoV-2 referentes aos atendimentos da assisténcia ao pré-natal

do municipio de Franco da Rocha em 2019 e 2020.

2. Conhecer a percepgdo dos profissionais da atengdo primaria sobre os
desafios da pandemia nas atividades de pré-natal, parto e puerpério e

sobre a adesdo das usuarias a estes atendimentos.

3. Discutir estratégias de enfrentamento superacdo ou mitigacdo das
barreiras relacionadas aos efeitos da pandemia para a implementacao da
linha de cuidado de saude sexual e reprodutiva do municipio com énfase
na atencdo ao pré-natal.
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5. METODOLOGIA

Este trabalho esta vinculado ao curso de pds-graduacao lato senso em Saude
Coletiva do Instituto de Saude e o recorte aqui estudado, compde parte do projeto de
pesquisa mais ampla, sob o titulo ‘Desafios e Respostas do Sistema Unico de Saude
do municipio de Franco da Rocha no enfrentamento & COVID-19’, Coordenado pela

pesquisadora Fabiana Santos Lucena.

5.1. Tipo de Estudo

Estudo com base em metodos mistos de dados e de andlise, tendo como
campo de pesquisa a Atencao Priméria a Saude do municipio de Franco da Rocha,
realizado no periodo de setembro a novembro durante a pandemia por SARS-CoV-2
em 2020.

Para responder os objetivos deste estudo Pandemia da COVID-19 e as
Respostas na Assisténcia ao Pré-Natal no Municipio de Franco da Rocha faz uso de
dados e indicadores quantitativos para contextualizar o problema e também adota
como método a abordagem qualitativa, para entender algumas questées:

“(...) a pesquisa qualitativa que visa a compreender a légica interna dos
grupos, instituicdes e atores quanto: a) valores culturais e suas historias; b) relacdes

entre individuos, instituicdes e movimentos sociais; c) processos historicos, sociais e

de implementacdes de politicas publicas e sociais.” (MINAYO, 2006, p.23)

As metodologias qualitativas se adequam para colocar foco nos processos de
implementacdo de politicas, no caso, a ponta operacional da politica que acontece
na linha de frente dos servicos em forma de linhas de cuidado, contribui para
descrever processos da producdo em saude, as interagdes com o0 contexto e todos
0S seus percalcos, para captar as percepcdes dos profissionais no enfrentamento
das dificuldades e constru¢cbes das respostas enquanto implementadores desta
politica.

Se faz oportuno entender sobre as repercussdes da pandemia SARS-CoV-2

na assisténcia ao pré-natal, diante este ser um espaco de relevancia para a saude
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7

das mulheres, em que é ofertado acdes de promocdo de saude, prevencdo de
comorbidades, diagnéstico e tratamento em tempo oportuno (MS, 2005).

5.2 Coleta de Dados e participantes da pesquisa

A coleta de dados se deu no municipio de FR e teve como instrumento um
roteiro de entrevista semiestruturado (Anexo 1), aplicado de forma online através do
uso dos aplicativos Microsoft Teams, Google Meets e WhatsApp mediante

agendamento de entrevistas com informantes-chave do sistema municipal de Saude.

Participaram do estudo gestores de saude, profissionais de saude de linha de
frente e de apoio entre eles agentes comunitarios de salude, componentes dos NASF
e representante de Conselho de Saude, totalizando 15 entrevistas.

O principal critério de inclusdo foi atuar nos selecionados aleatoriamente e
gue representassem a gestdo e o0s servico basicos do municpio de Franco da
Rocha; outro critério foi que atuassem h& mais de um ano antes do inicio da
pandemia e que trabalhassem no enfrentamento a COVID-19, seja na gestdo ou

realizando a assisténcia direta as mulheres gravidas.

5.3 Procedimentos éticos

Estudo submetido na Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa, sob
0 numero do parecer 4.231.566 e aprovado em 24 de agosto de 2020. Quanto aos
principios éticos, este estudo esta em conformidade com as Resolugbes 466/2012 e
510/2016 do Conselho Nacional de Saude.

Os risco da pesquisa foram minimos, os beneficios estimados sdo o de
oferecer conhecimento sobre estratégias que permitiram lidar com as dificuldades da
pandemia e as questdes que de alguma forma possam interferir na implementacao

da Linha de cuidado de saude reprodutiva no municipio.

As entrevistas e os dados secundarios foram coletados somente apos a
aprovacdo no Comité de Etica em Pesquisa, os participantes foram a convidados a
contribuir no estudo mediante aceite e assinatura o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (Anexo 2). Além disso, os resultados serdo devolvidos aos participantes
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com a apresentacdo dos mesmos para profissionais, gestores de saude do
municipio e representante do Controle Social em conformidade com a Resolucéo
580/2018 do Conselho Nacional de Saude.

5.4 ESTRATEGIA METODOLOGICA E ANALISE DE DADOS

A estratégia metodoldgica foi organizada em 4 etapas:

1. Preparatoéria- Levantamento de bibliografia sobre a pandemia da COVID-
19 e suas influéncias as mulheres gravidas. Elaboracdo do roteiro de
entrevista aos profissionais de saude e gestores.

2. Organizacdo do campo - Contato e planejameto com a gestora de salde
do municipio sobre sobre profissionais a serem entrevistados, de servi¢cos

variados dentro da APS e elaboracédo do cronograma das entrevistas.

3. Coleta de dados: Realizagdo das entrevistas com informantes-chave, da
atencdo priméaria a saude. Quanto aos dados primérios coletados foram,
adesdo ao pré-natal, desafios e respostas na visdo dos profissionais de
saude. E a coleta de dados secundéarios foram solicitadas por meio da
coordenacdo do curso e disponibilizados em forma de sintese pela
Secretaria Estadual de Saude de Franco da Rocha, e pelo TabNet da
Secretaria Estadual de Saude de S&o Paulo sobre niUmero de gestantes no
municipio FR, nimero de consultas de pré-natal, gestacdes planejadas,
para analise comparativa entre o ano de 2019 anterior a pandemia e 2020

ano incial da pandemia da COVID-19.

4. Andlise e interpretacdo - O conteudo das entrevistas foi gravado e
enviado para transcricdo, padronizado apos transcricdo e leitura segundo
método da andlise de categorias tematicas (MINAYO, 2014). Para andlise
dos dados quantitativos foi feito sistematizacdo por periodos para
comparacao da producdo usando o grafico do excel. Discussdo com a

literatura e os dados e a sintese.
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6. RESULTADOS

Os resultados aqui apresentados se referem a descricdo sobre os desafios no
enfrentamento da COVID-19 e sobre como 0s gestores e profissionais de saude da
linha de frente implementaram medidas no sentido de promover formas de manter
ou recuperar seu papel na oferta de servigos durante a pandemia com referéncia ao
recorte deste estudo.

Os resultados se referem aos dados secundarios sobre o nimero de gravidas
cadastradas no SISPreNatal, de gestacOes planejadas e de consultas por
enfermeiros e médicos entre janeiro a agosto de 2019 e de 2020.

O corpo de dados qualitativos tem como fonte as entrevistas realizadas com
base em roteiro predefinido que tratou de investigar a percepc¢do dos profissionais
de saude de linha de frente (tabela 1), refletindo sobre o impacto da pandemia da
COVID-19 na atencdo ao ciclo gravidico-puerperal, a adesdo das usudrias e
explorando as medidas de controle utilizadas para garantirem a manutencdo do

acompanhamento em saude.

Tabela 1. Caracteriza¢do dos entrevistados Franco da Rocha, 2020.

Carateristicas N7 %
Género 7 FEMININO 100

Idade 34 - 49 anos --
Formacgao 5 Enfermeiras 71,42
1 Médica 14,29
1 Ensino Médio Completo 14,29

(ACS)

Tempo no cargo atual 9 meses a 4 anos --
Insercao do profissional Gestéo 14,29
Vigilancia 14,29
ESF 71,42

Outrossim, devido as entrevistas que seriam realizadas pessoalmente,
acontecerem no periodo pandémico atraves de videochamadas, foram negociadas
as participacbes com gestores locais. Considerando ainda a atribulagdo das
demandas consequentes da pandemia muitos profissionais ndo tinham tempo
disponivel para a participacdo na pesquisa e foram substituidos pelos que tinham
disponibilidade na agenda, das 7 entrevistas consideradas 6 estavam dentro dos
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critérios de inclusdo. Apenas uma das participantes tinha menos de um ano de
servico, entretanto devido o contexto atual e a dificuldade do acesso aos

profissionais de saude do municipio, foi incluida a participacdo da mesma.

Com isso, foi considerado uma das limitacbes desse estudo o fato das
entrevistas serem agendadas por terceiros, que gerou interrupcdes constantes
devido o profissional estar no ambiente e horério de trabalho, ndo ter um espaco
apropriado para a entrevista, para além haviam muitos ruidos dificultando escutar a
fala do participante, além das vezes que pessoas do ambiente de trabalho
interrompiam a entrevista, dificultando a linha de raciocinio da resposta do
entrevistado, deixando a comunicagao “truncada”. Além disso, falhas do acesso a
internet, dificuldades para acessar e manusear o0 Google Teams que a principio foi
considerado a nossa plataforma para concretizar as entrevistas, dessa forma,
buscamos outros aplicativos que os participantes tinham mais facilidade, como o

Google Meets e WhatsApp.

Outra limitacdo desse estudo foi qualidade da conexdo de internet que
dificultou a comunicacao visual, dificultando captar a comunicacdo néo-verbal do
participante, mesmo através da tela, pois em varias entrevistas o recurso disponivel

era somente o audio.

6.1 Producdo de servicos basicos de saude sexual e reprodutiva municipal -
2019-2020.

Em 2019 entre janeiro a agosto, o municipio de FR tinha 1.779 gravidas
cadastradas no SISPreNatal, jA no mesmo periodo de 2020 haviam 1.088 gestantes
cadastradas (Gréafico 1). No ano de 2019, dessas gestacdes cerca de 82,46% foram

planejadas, ja em 2020 47,42% das gestacdes foram planejadas (Calculo 1 e 2).

Célculo da porcentagem de gestacdes planejadas em 2019:

1779 100%
1467  Gravidez planejada

Gravidez planejada = 82,46%



37

Célculo da porcentagem de gesta¢des planejadas em 2020:

1088 100%
516 Gravidez planejada

Gravidez planejada = 47,42%

Grafico 1- N° de Gestantes Cadastradas no SISPreNatal e
Gravidez Planejadas, no Municipio de Franco da Rocha
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Fonte: Dados pertencente a pasta da atencdo bésica, disponibilizados pela Diretoria de Atengdo em
Saude do Municipio de Franco da Rocha em 18 de novembro de 2020.

Outro ponto de comparagdo entre 0 ano anterior a pandemia e o periodo
pandémico, é o niumero de atendimentos de profissionais de salde da Atencao
Bésica ao pré-natal, em que 2019 houveram 2.479 atendimentos por enfermeiros, e
em 2020, 521 consultas. E quanto aos atendimentos por médicos, foram 6.174 em
2019 e em 2020, 624 (Gréfico 2).

Segundo o SINASC, em 2019 houveram 74,07% dos nascidos vivos de méaes
que tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal, a propor¢ao desse indicador em 2020
ainda nao foi disponibilizada. Mas, para fazer um comparativo, em 2019 houveram
no total 8.653 consultas para 1.779 gravidas, entre janeiro a agosto, o que resulta
em cerca de 4,86 consultas por mulheres gestantes. Em 2020, nesse mesmo
periodo foram totalizadas 1.145 consultas para 1.088 gravidas, o que mostra uma
média de consultas por gravidas de 1,05 (Grafico 3).
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Gréfico 2- Registros de Atendimentos de Consultas Pré-
Natal no Municipio de Franco da Rocha
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Fonte: Dados pertencente a pasta da atencéo bésica, disponibilizados pela Diretoria de Atengcdo em

Saude do Municipio de Franco da Rocha em 18 de novembro de 2020.

Gréfico 3- Médias de Consultas Pré-Natal no Municipio de
Franco da Rocha

4.86
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gravida

Ano 2019 Ano 2020

Fonte: Dados pertencente a pasta da atencao bésica, disponibilizados pela Diretoria de Atencdo em

Saude do Municipio de Franco da Rocha em 18 de novembro de 2020.

6.2 Percepcdo dos profissionais sobre os efeitos da pandemia no pré-natal,

parto e puerpério

Entre os principais efeitos da pandemia as falas revelaram que os

profissionais perceberam de forma contraditéria que ndo houve descontinuidade da
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assisténcia ao pré-natal, mas a pandemia foi apontada como uma barreira para
realizacdo dos grupos de pré-natal e as visitas domiciliares e que favoreceu a
ocorréncia de morte materna segundo suas falas. Além disso, surgiu a categoria
morte materna que foi trazida por 3 profissionais como algo que ocorreu no ano de
2020 no municipio e aumento de gravidez trazida apenas por um participante.
Apenas uma profissional referiu que percebeu o aumento do nimero de gestactes

dentre as 7 participantes.

Participantes da pesquisa, profissionais de saude e gestores referiram que
ndo houve alteragdes no pré-natal durante a pandemia da COVID-19, devido ele ser
tratado como uma prioridade, o que pode ser percebido nas seguintes narrativas:

"O pré-natal continuamos fazendo normalmente, ndo houve interrup¢do, no momento elas
[gravidas] estavam como nossa prioridade, no puerpério nés temos as visitas ao recém-
nascido e as nossas maternidades de referéncia ja fazem uma agenda de retorno [...] E se ela
ndo vir para a consulta por algum motivo vamos até ela [refere-se a visita domiciliar]." (Gestor
AB).

“Continuou normal o atendimento, ndo paramos os atendimentos.” (Enfermeira ESF).

“‘Deu um espago maior entre as consultas. Elas ficaram de 40 em 40 minutos. [...] A

buscativa das gestantes faltosas, por telefone, continuamos fazendo.” (Enfermeira ESF 3).

“O pré natal n6s mantivemos na agenda, [...] as puérperas também saem da maternidade e
ja sdo encaminhadas a unidade de salde para poder dar continuidade ao atendimento,

seguindo as orientagdes, 0 apoio ao aleitamento.” (Médica ESF).

Os profissionais também apontaram algumas limitacbes que surgiram no pré-
natal, mesmo eles tendo referindo anteriormente que o mesmo ndo houve

descontinuidade, como:

“Nao foi feito foi uma buscativa como gostariamos de fazer como, incentivar palestras,grupos
ou uma orientagcdo na casa da populacao [Visita domiciliar]. Entao foi diminuido as visitas.”
(Enfermeira ESF).

Entretanto, também houve relatos de morte materna, inclusive por COVID-19:

“Tivemos uma perda muito triste. Foi uma gravida, multipara, sexta ou sétima gestacao, era
jovem, tinha 37 anos [...] Ela tinha hipotiroidismo, mas estava em acompanhamento.”
(Enfermeira ESF 3).
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“Eu acho que nods tivemos trés obitos maternos nesse ano [2020]. Eu acredito que seja a

mesma faixa do ano passado.” (Vigilancia).

“‘Uma gestante que teve bebé foi a Obito, estava com 15 dias [de puerpério], [...] no

diagnéstico disseram que foi covid.” (Enfermeira ESF 2).
Apenas um profissional referiu aumento de gestacfes durante a pandemia:

“Teve um momento de procura [ao pré-natal] pelo fato que nessa fase de pandemia, esta o
homem e a mulher em casa, entdo teve um aumento significativo de demanda com relacdo a

pré-natal.” (Enfermeira ESF).

6.3 Adesdo das usuérias aos atendimentos do ciclo gravidico puerperal

O medo de se infectar com a COVID-19 pode ser visto como uma
interferéncia no atendimento ao pré-natal em FR, narrado pelos participantes da
gestao, da enfermagem e a ACS:

"Nés fomos percebendo que tinha inclusive 0 medo das gestantes de virem para consultas,
teve bastantes casos, [...] tinha muitos casos que as gestantes [diziam] “n&o vou, nao vou,

nao vou” e a equipe ia a residéncia, [...] e elas aceitavam [visita domiciliar]." (Gestor AB).

“Teve muitas [gravidas] que ndo vieram. Tivemos dois casos de abandono do pré-natal,
nesse periodo, e 0 agente de saude foi, e o enfermeiro foi [visita domiciliar], ndo conseguimos
localizar essas gravidas [buscativa], porque teve casos de pessoas preferirem ficar junto dos
seus familiares [seguranca e protecdo familiar], e aqui tem muitas pessoas que veem de
outros estados, essa coisa toda, em outras cidades [FR como cidade dormitério]. [...] Elas

[gravidas] estavam com bastante receio.” (Enfermeira ESF 3).

“As gestantes tinham uma visdo que ndo precisavam comparecer as consultas [pré-natal]
devido a pandemia e € um medo também, o medo de se contaminar, mas incentivamos [...]
ACSs orientaram elas [gravidas] e muitas ja vieram tardiamente com 5 meses, 6 meses [de

gestacéo]” (Enfermeira ESF).

“Elas [gravidas] estavam receosas, foi um trabalho bem &arduo que a gente teve para falar

‘pode vir, tem horario direitinho, se passar do horario ndo tem aglomeracgéo." (ACS).

6.4 Estratégias de enfrentamento dos efeitos da pandemia do municipio

Foi percebido que houveram adaptacdes das instituicbes e dos profissionais
para continuarem garantindo o acesso ao cuidado, a assisténcia da atencao primaria

em FR, o que pode ser entendido como uma medida de controle para o
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enfrentamento da pandemia da COVID-19. O que pode ser observado nas seguintes

descricbes:

"As estratégias que utilizamos foi o cadastro mesmo de conhecer esses pacientes e utilizar
algumas formas de contato telefone, e quando a gente ndo conseguia fazer esse acesso o
ACS fazia a busca. NOs tentamos é... de forma bastante discreta, bem devagar implantar as
teleconsultas, mas a resisténcia foi terrivel e ndo rolou [...] A resisténcia foi por parte de

médicos." (Gestor AB).

“No monitoramento das pessoas com Covid positivo, estamos dando uma atencao especial
as gestantes, que tém muitas gestantes com Covid positivo, [...] ligamos todos os dias,
inclusive sdbado e domingo a gente tem um plantdo para saber como elas estédo, se tem
alguma duavida, orientar mesmo as questbes do Covid e a gestacdo [teleconsulta].”

(Vigilancia).

“Sempre reforcamos com elas [gravidas] a questdo da seguranca. E ai infelizmente a gente
teve que pedir para ndo vir com acompanhante, [..] ndo atendemos sem mascaras.
[Diziamos] N6s temos uma funcionaria da higienizacdo que limpa bem, desinfeta bem os

locais, ai elas [gravidas] ficavam mais tranquilas.” (Enfermeira ESF 3).
“A Unica diferenga da parte de tecnologia que nés utilizamos foi o tablet.” (Enfermeira ESF).

“Quando foi liberado para que a gente pudesse ir a rua, nés tinhamos os equipamentos

necessarios: avental, mascara [...]” (ACS).

Quadrol. Sintese de Desafios e Respostas

Nivel de . Recursos
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organizacéo Mobilizados
Vigilancia Monitoramento Teleatendimento _ Telefone
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7. DISCUSSAO

A discussao desse estudo foi realizada a luz do principio da universalidade e
integralidade do SUS descrito na Lei Organica 8080/90; da Lei N° 9.263/96 que
assegura o direito ao pré-natal; da visdo como obstetriz diante dos relatos de
profissionais sobre as repercussfes da pandemia na assisténcia ao pré-natal; dos
resultados de implementacéo da aceitacdo e cobertura; da adesao ao pré-natal; e da

teleconsulta no ambiente.

Os dados apresentados acima mostram que houve uma diminuicdo da
proporcdo de gestacdes planejadas, apontando a possibilidade de aumento das
gestacBes ndo planejadas (Grafico 1). Algo que pode estar relacionado as medidas
de distanciamento social na pandemia da COVID-19 que afeta o0 acesso aos
contraceptivos as mulheres em consonancia ao que foi enunciado pela UNFPA em
2020. Além disso, a reducdo de gestacdes ndo planejadas é uma estratégia para
diminuir a mortalidade materna (BRASIL, 2004).

Outrossim, é nitido através dos numeros que houve reducéo dos registros de
atendimentos de pré-natal em FR, principalmente os realizados pelos médicos. E
que a média de consultas por mulheres gestantes que era de 4,86 caiu para 1,05.
Uma reducéo significativa, que demonstra uma falha no acesso ao pré-natal que é
assegurado pela Lei n°® 9.263/96. Além disso, essa reducdo pode ser entendida
como um empecilho ao acesso ao pré-natal, a assisténcia configurando-se como
uma violagédo ao principio da universalidade do SUS, garantido na Lei 8080/90, que
conceitua como 0 acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia

para promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Esta reducdo aponta que o municipio enfrentou dificuldades as quais foram
apontadas como desafios pela OPAS, OMS e FIOCRUZ a descontinuidade da oferta
do pré-natal em diversos paises, podendo acarretar no aumento da mortalidade
materna. Ademais, esse aspecto também nos diz sobre o indicador de
implementagcdo, a cobertura real sobre o acesso das gravidas ao pré-natal que
deveria ser no minimo de 6 consultas, elucidando um retrocesso na implementagéo

da Linha de Cuidado de Saude Sexual e Reprodutiva de Franco da Rocha.
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Nos achados das falas dos profissionais todos foram unanimes quando
referiram que ndo houve interferéncia no pré-natal, que sua oferta foi garantida, e
que inclusive “foi uma prioridade”. Falas como essa pode ser entendida dentro do
indicador da implementacédo aceitacdo, os profissionais compreendem que o pré-
natal é relevante, sendo uma aceitabilidade por todos, em todas as entrevistas foi
mencionado a continuidade e sua importancia, prioridade. Entretanto ao mesmo
tempo, muitos mencionam que as medidas de controle da pandemia como o
intervalo entre uma consulta e outra ter sido maior, ou a reducao da visita domiciliar,
a falta de espagos como grupos de gestantes terem sido um fator negativo, mas nao
ao ponto de interferir no pré-natal. Vale salientar que ha uma discrepancia com os
dados encontrados no tépico anterior em que a média de consultas de pré-natal por

gravidas reduziu de 4,86 para 1,05, que apontam uma reducédo nos atendimentos.

Contudo a partir da visdo como obstetriz que na formacéo antes de ter uma
carga de disciplinas biolégicas, foi aprendido sobre ciclo vital humano, antropologia
da saude, do cuidado, da gestacdo entre as diversas horas de aprendizado de
disciplinas de carater psicossocial, essa foi numa perda que a pandemia trouxe
imensa, nesses espacos € possivel desenvolver muito além do fisico, pode-se
trabalhar o corpo e a mente, e a forma como cada uma mulher esta inserida dentro
do seu contexto familiar, e na comunidade. A visita domiciliar e grupos de gestantes
sdo espacos bem nitidos para garantirmos o principio do SUS da integralidade, o
qual é baseado em acbes de promocao, prevencdo de agravos e recuperacdo da
saude, possibilitando a percepc¢do holistica do sujeito, a partir do contexto historico,
social, politico, familiar e ambiental em que se faz parte. Sendo a integralidade

simutaneamente, individual e coletiva, indissociadas (HARTZ, 2004).

Outrossim, a morte materna se fez presente na fala dos profissionais de
saude, falas de enfermeiras da ESF e da vigilancia. Algo preocupante, que ainda
nao é possivel obter os dados oficias, devido a averiguagdo burocratica ser um
processo que demanda um tempo maior, mas que é necessaria para se entender a
causa e poder agir de forma oportuna para que situagbes semelhantes sejam
evitadas. Mas ao mesmo tempo houve uma divergéncia entre a fala da profissional
da vigilancia e o dados do TabNet, a mesma menciou que em 2019 ocorreram 3
mortes maternas, mas no TabNet no ano de 2019 h& o regristro de 0 mortes
maternas em FR (SIM - TABNET/DATASUS e SINASC, 2020), essa diferenca pode
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ser devido o tempo de investigacdo de cada morte materna, e o tempo para

atualizarem o sistema.

Outro ponto que todos os entrevistados denotaram foi a percepcdo de que
muitas gestantes tiveram resisténcia em aderir ao pré-natal no inicio da pandemia,
devido ao medo, sendo uma categoria tematica que veio a surgir, mas com as
orientagfes dos profissionais sobre os cuidados desde logisticos a fim de evitar
aglomeracdes, como o uso de EPIs, ou até a visita domiciliar possibilitaram essas
mulheres iniciarem e darem continuidade ao pré-natal mesmo tardiamente. A
adesdo ao pré-natal se faz importante no cenéario de acolher a mulher desde o inicio
da gravidez, como também acompanhar sua evolucdo mesmo que a maioria das
gestacdes sejam de baixo risco, mas para rastreamento dos casos que irdo
apresentar problemas que podem vir a surgir no seu transcurso, ou que ja existiam
previamente a adesdo ao pré-natal se faz importante para que sejam cuidados
oportunamente, gerando desfechos mais favoraveis para mulheres e seus bebés,
além de aumentar a satisfacdo materna durante o ciclo gravidico-puerperal. Além
disso, a assisténcia ao pré-natal € um fator determinante na razao de mortalidade
materna (DOMINGUES et al., 2012). Com isso, falas que relatam “muitas ja vieram
tardiamente com 5 meses, 6 meses”, indica que houve empecilho, 0 medo, para um

acompanhamento adequado da gravidez.

A teleconsulta, também conhecida como telessaude, telemedicina e
teleatendimento, segundo conceituagdo de MALDONADO (2016), pode ser
entendida como “o uso das tecnologias de informacdo e comunicagdao na saude,
viabilizando a oferta de servicos ligados aos cuidados com a saude especialmente
nos casos em que a distancia € um fator critico”. Diante dessa definicdo e
relacionado com o contexto de FR, podemos entender o coronavirus como um fator
critico a continuidade da assisténcia, e que 0 sistema organizacional do municipio
tentou responder com teleatendimento, seja atraves de telefones, tablets. E que
seria algo interessante se houvesse o0 teleatendimento tanto para consultas

individuais, quanto para promocéo de acdes educativas.

Outrossim, na fala da gestora vemos, “A resisténcia foi por parte de
médicos”, algo que mostra um dire¢cdo para a compreensdo dessa resisténcia as

teleconsultas, quando o apontamento vem especificando uma categoria profissional.



45

Além disso, a resisténcia vinda por parte dos médicos, ndo deveria excluir a atuacéo
de outros profissionais por esses meios, ja que a APS € composto por enfermeiros,
técnicos de enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas, psicologos,
assistentes sociais... Sendo que esta categoria € comumente conhecida pela
atuacao em um modelo tradicional, e que sua imagem no ambiente de trabalho e o
peso de suas decisbes socialmente séo diferentes dos demais profissionais, devido
vivermos em uma cultura em que o modelo de assisténcia predominante é o
biomédico, e que dentro das caracteristicas desse modelo hd uma organizacao
hierarquica e a padronizagéo dos cuidados, no sentido de estrutura industrial, como
fonte para o poder politico. FLOYD, (2000), busca explicar a I6gica organizacional
desse corporativismo “Se expressa assim, ndo s6 o tecnoldégico como também o
aspecto hierarquico, burocratico e autocratico do modelo cultural dominante de
realidade, quando a corporacdo meédica tenta dar um salto em termos de
organizacdo, permanece rigidamente fiel & sua estrutura hierarquica e a seus papeis
internos fundamentados em status e crencas. A corporacdo meédica é um

microcosmo que reflete a sociedade maior na qual se encontra”.

Contudo, podemos perceber os desafios e as respostas que a APS buscou
com o intuito de ndo prejudicar a assisténcia ao pré-natal diante da pandemia da
COVID-19, mas também é possivel observar que mesmo com os esfor¢cos que os
profissionais referiram e apesar deles mencionarem que o pré-natal foi prioridade, e
gue ndo houve descontinuidade, houve prejuizos na oferta do mesmo de acordo
com os dados apresentados, uma reducdo na média de consultas por mulheres
gravidas que de 4,86 passou para 1,05, um valor que j& ndo era satisfatério e se
agravou mais. Outro desafio que a pandemia trouxe foi 0 medo em se contaminar
por parte das usuarias que implicou na adesdo ao pré-natal, fazendo com que
muitas iniciassem tardiamente conforme a explanacdo dos participantes podendo
acarretar em desfechos desfavoraveis a gestante e a crianca. Espacos que outrora
foram de trocas mdutuas, de aprendizados como grupos de gestantes, foram
suspensos para que se fosse evitado aglomeracdo e propagacdo do virus. Ja as
visitas domiciliares também foram reduzidas e indicadas para os casos de maior
vulnerabilidade. Limitando a assisténcia das mulheres ao consultério, espaco que
geralmente esta mais associado ao exame fisico e prescri¢cdes, podendo deixar de

lado as outras esferas para além do bioldgico.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Através do estudo foi possivel identificar que a pandemia COVID-19 afetou a
cobertura do pré-natal e sua adesao devido ao medo de se contaminar, a principal
resposta (Quadro 1) foi a informagé&o sobre as medidas de controle que deixaram as
gestantes mais seguras em frenquentarem os servigos de saude. O teleatedimento
no contexto da vigilancia com o intuito de monitoramento da saude das gestantes
com COVID-19 positivo também demonstrou ser uma resposta efetiva. Os desafios
provenientes da pandemia mudou a dinamica social tanto dos profissionais quanto
dos usuarios, impedindo que o sistema mantivesse sua funcéo de oferecer atencao
em saude dentro do ciclo gravidico puerperal. Os principais esfor¢cos e iniciativas
como uso de EPI para profissionais, distanciamento social, agenda com intervalos
entre consultas maiores, teleatendimento informacdo a populacdo foram realizadas

para recuperar seu papel.

Destaco ainda as limitagdes do estudo por ter sido desenvolvido em contexto
de pandemia e distanciamento social, o qual dificultou o contato direto com os
profissionais de FR e pelo envolvimento pessoal e profissional na qualidade de
especializanda nao bolssista e atuando na linha de frente de uma maternidade do
SUS. Ao mesmo tempo que escrevia entre um plantédo e outro este trabalho, ndo me
saiu do pensamento que haviam muitas mulheres no final da gestacdo sem uma
consulta de pré-natal, gestantes que chegavam em trabalho de parto e que haviam
acabado de descobrir que estavam gravidas em alguma UPA da cidade, além das
gestantes com COVID-19 positivo com indice de saturamento de oxigénio baixo, que
tinham resolucéo gestacdo através de cesarea, que eram transferidas rapidamente
para Santa Casa do municipio para um leito de UTI e ndo puderam conhecer o seu

filho apds o nascimento, isso quando haviam leitos disponiveis para transferéncia.

Assim, eu considero como um grande potencial de aprendizado quanto a linha
de frente da COVID-19, enquanto académica e obstetriz tendo que lidar com minhas
limitacdes, medo pessoal, restricdo de EPI e lutar pela vida das mulheres, o ndo ser

novo mas o se fazer de uma nova forma, o parir e 0 nascer.
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Recomenda-se que outros estudos sejam realizados tratando de investigar 0s
desfechos da pandemia na razdo de mortalidade materna e estudos que orientem a
implementacédo do teleatendimento individual e de grupos para promocéo de acdes
educativas, com o intuito de preparar o sistema de saude para cenarios pos-
pandemia e mesmo para enfrentar situagcées ndo previstas de modo a preservar sua
capacidade de cumprir os principios do SUS mesmo em cendrios adversos e de

restricao.
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APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DAS ENTREVSITAS

1 Quais os servicos e pontos de atencéo estdo compondo a rede municipal?

2 Sobre as necessidades e demandas das mulheres de Franco da Rocha, quais os
esforgos realizados para que se desenvolva um trabalho em rede?

3 De que forma o Controle Social e entidades da sociedade estdo envolvidas nas
discussbes sobre saude no contexto de pandemia?

4 Como ficou o atendimento das mulheres nos servicos da rede basica de saude
desde o inicio da pandemia? (Mulheres em situacdo de violencia, Mulheres
moradoras em zonas rurais, mulheres com deficiéncia, mulheres quilombolas,
ciganas, em privacdo de liberdade, moradoras de assentamento e ocupacfes, em
situac@o de rua, profissionais do sexo, lésbicas, bissexuais, bem como, travestis e
mulheres trans) +mulheres indigenas +mulheres imigrantes

5 Quais estratégias, tecnologias e recursos foram utilizados para atendimento das
necessidades de saude das mulheres durante a pandemia?

6 Como vocé percebe as ocorréncias de violéncia doméstica no municipio de Franco
da Rocha? Estabelecendo uma comparacdo com periodo anterior a pandemia da
Covid-19 e o contexto atual.

7 Como se comportaram os numeros de ocorréncias de violéncias com mulheres
notificadas no SINAN durante a pandemia?

8 Qual o perfil das mulheres vitimas de violéncia em Franco da Rocha?

9 Quais tipos de violéncia contra mulheres sdo mais frequentes em Franco da
Rocha?

10 Como a pandemia da Covid-19 afetou a oferta de servigos em Franco da Rocha
em particular no acesso a saude sexual e reprodutiva da populagédo?

11 Quais as demandas mais frequentes identificadas pelas equipes de meédicos
enfermeiros e ACS relacionadas a saude sexual e reprodutiva das mulheres?

12 Como se deu a atuacao das ACS nos territorios?

13 Quais os desafios e estratégias para garantia dos direitos sexuais e reprodutivos
durante o periodo da pandemia de SARS-CoV-2?
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14 Considerando todas as orienta¢cfes da Linha de Cuidado de Saude Reprodutiva
de Franco da Rocha, quais estratégias foram utilizadas para acesso a contracep¢ao
e realizacdo do pré-natal e atencao ao parto e puerpério?

15 Como esté o fluxo de contracepcaol/esterilizagéo cirdrgica masculina e feminina?

16 Como os servicos de Franco da Rocha tem se organizado na oferta de
informacdes sobre os métodos contraceptivos, inclusive o DIU e as possiveis formas
de acesso?

17 Com base nos dados do Sisprenatal, como se comportaram 0s percentuais de
gravidez desejadas e ndo desejadas?

18 Como foi a adesdo das gravidas as consultas de pré-natal no periodo da
pandemia e qual percentual de gravidas que tiveram 7 ou mais consultas de pré-
natal neste ano e no mesmo periodo do ano anterior?

19 Sobre a atencdo ao parto e nascimento houve registro de morte materna esse
ano? Qual a proporc¢do de gravidez de baixo, médio e alto risco.

20 Como se comportou a taxa de mortalidade materna deste ano em relacdo ao ano
passado

APENDICE B- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS E GESTORES DE SAUDE

ENTREVISTA
Prezado (a),

O (A) Sr (a). estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Desafios e
Respostas do Sistema Unico de Saude do municipio de Franco da Rocha no
enfrentamento a COVID-19” com o objetivo identificar os desafios e as respostas
do SUS, no municipio de Franco da Rocha, no enfrentamento a COVID-19.

Esta pesquisa esta sendo realizada com profissionais envolvidos no atendimento da
Atencdo Basica do municipio, servicos de referéncia, apoiadores da Atencédo Basica
e gestores que concordarem em responder algumas perguntas. A entrevista, que
terd duracéo de cerca de 60 minutos e sera gravada, para que o conteldo possa ser
degravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada por alunos do
Programa de Especializacdo em Saude Coletiva do Instituto de Saude e/ou
pesquisadores do Instituto de Saude. Os riscos com essa pesquisa sS40 minimos,
sendo que o (a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em responder alguma
pergunta, mas tem total liberdade de ndo responder ou interromper a entrevista em
gualquer momento, sem nenhum prejuizo para a pesquisa ou para seu trabalho.

O (A) Sr (a). tem a liberdade de n&o participar da pesquisa ou retirar seu
consentimento a qualquer momento, mesmo apds 0 inicio da entrevista, sem
qualquer prejuizo para seu trabalho. Suas informacdes pessoais sao sigilosas, ou
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seja, seu nome ndo sera divulgado de maneira nenhuma. O (A) Sr (a). ndo tera
nenhuma despesa e ndo ha compensacéao financeira relacionada a sua participacédo
na pesquisa. Ao final da pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores e
profissionais da Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha.

Caso tenha alguma duvida sobre a pesquisa o (a) Sr (a). podera entrar em contato
com a pesquisadora responsavel pelo estudo: Fabiana Lucena, que pode ser
localizada no Instituto de Saude (telefone 11-3116-8510) das 8 as 17h ou pelo email
fabiana.lucena@isaude.sp.gov.br.

O Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Saide — CEPIS, também podera ser
consultado caso o (a) Sr (a). tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa pelo telefone 11-3116-8606 ou pelo email cepis@isaude.sp.gov.br.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo Uteis
para o conhecimento e entendimento das politicas de salde do municipio.

Este termo serd assinado em duas vias, pelo (a) senhor (a) e pelo responsavel pela
pesquisa, ficando uma via em seu poder.

Concordo em participar:

Assinatura do (a) entrevistado (a)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido do participante desta entrevista para a participacao neste estudo.

I

Nome do responséavel pela entrevista Assinatura do responsavel pela entrevista.



