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RESUMO

Introducdo: Os desafios enfrentados pela aten¢do primaria a saude para a oferta de uma
assisténcia pré-natal de forma integral sdo diversos, a diminuicdo da morbimortalidade
materna ¢ uma de suas finalidades. Objetivo: Compreender e analisar a organizacdo da
assisténcia pré-natal do municipio de Francisco Morato a partir de uma unidade basica de
saude Metodologia: Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, realizada no
municipio de Francisco Morato. Trés enfermeiras foram entrevistadas, por meio de entrevistas
semiestruturadas, a analise tematica foi a abordagem utilizada para extrair os resultados
Resultados: A assisténcia pré-natal de risco habitual encontra-se estruturada, a
implementagdo do plano de parto visa mais autonomia as mulheres. Dificuldades no
acompanhamento do pré-natal de alto risco, protocolos assistenciais inadequados, defasagem
de profissionais, dificuldades na formag¢ao de grupos de educacdo em satde, além de questdes
inerentes a realidade do municipio foram encontrados Conclusdo: Mostra-se necessaria agdes
que visem a melhoria da assisténcia pré-natal ofertada pelo municipio, assim como adaptagdes

de seus protocolos, a fim de melhorar o cuidado pré-natal oferecido.

Palavras-chave: Politicas de satde. Saude publica. Saude da mulher. Cuidado pré-natal.

Pesquisa qualitativa.
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ABSTRACT

Introduction: The challenges faced by primary health care in providing comprehensive
prenatal care are diverse, with reducing maternal morbidity and mortality being one of its
aims Objective: To understand and analyze the organization of prenatal care in the
municipality of Francisco Morato from a basic health unit. Methodology: This is a qualitative
research conducted in the municipality of Francisco Morato. Three nurses were interviewed
through semi-structured interviews, and thematic analysis was the approach used to extract
the results Results: Routine prenatal care for low-risk pregnancies is well-structured, and the
implementation of birth plans aims to provide women with more autonomy. Difficulties in
monitoring high-risk prenatal care, inadequate care protocols, a shortage of professionals,
challenges in forming health education groups, and issues inherent to the municipality's
reality were identified Conclusion: Actions aimed at improving the prenatal care offered by
the municipality are necessary, as well as adaptations of its protocols, in order to enhance the

prenatal care provided.

Keywords: Health Policy, Public Health. Women’s Health. Prenatal care. Qualitative

research.
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1. Introducao

A assisténcia ao pré-natal tem como um dos principais objetivos a diminui¢ao da
morbimortalidade materna e neonatal, para isso, ¢ necessdrio prestar uma assisténcia de
qualidade ao bindmio mae/bebé, através da captagdo precoce de gestantes, deteccao de fatores
de risco em tempo oportuno, numero de consultas adequadas, acesso a exames laboratoriais,
educagdo em saude, preparacdo para o parto e planejamento familiar, além da continuidade do
acompanhamento pds parto através das consultas de puericultura e avaliagdo puerperal. As

unidades basicas de satide (UBS) sdo a porta de entrada prioritaria dessas mulheres.!

A atencao primaria a saude (APS) possui sete atributos, sendo eles: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacdo, focaliza¢do na familia, orientacdo comunitéria
e competéncia cultural.? Destaca-se aqui a longitudinalidade que se caracteriza pelo
acompanhamento dos individuos e familias ao longo de seu ciclo vital, e a integralidade que
compreende acdes de promogdo, prevencgado, recuperagao. Para além disso, € necessario que o
profissional de satide compreenda as necessidades dos usudrios de acordo com suas demandas
biologicas, psicoldgicas e sociais.

Estudos apontam que a falta de um desses atributos da APS, fragiliza a qualidade da
atencdo, especialmente na assisténcia pré-natal.> Quando se fala de integralidade, a APS deve
atender as demandas apresentadas pelas gestantes no pré-natal, mas também ser capaz de
identificar e conseguir encaminhar em tempo oportuno essas usudrias a outros pontos da rede
de atengao.

As redes de atencdo a satde (RAS) sdo organizagdes polidrquicas de conjuntos de
servicos de saude, que se comunicam entre si, de forma colaborativa.” As gestantes devem
receber cuidado continuado durante todo o ciclo gravidico puerperal. A APS ¢ proposta como
ordenadora do cuidado entre todos os pontos de atencdo da rede. A APS e a atencdo
especializada devem atuar de forma conjunta, como uma equipe unica com o objetivo de
manter uma gestdo compartilhada do cuidado da gestante. **

As desigualdades sociais e econdmicas t€m impacto direto na qualidade da
assisténcia pré-natal e reverbera na assisténcia obstétrica e neonatal. Resultados da pesquisa
Nascer no Brasil de 2012 e de 2023 apontaram que a melhoria da qualidade da atengdo a
saude esta ligada a diminui¢do das disparidades sociais e raciais, pois as mesmas implicam
diretamente em resultados negativos para as mulheres e recém-nascidos. A pesquisa realizada
em 2012 evidenciou que, gestantes com pré-natal inadequado foram mais suscetiveis a terem
recém-nascidos prematuros espontaneamente. **

No tocante a desigualdade racial, na pesquisa nascer no Brasil, realizada no ano de
2023, destaca-se o resultado que demonstra que as mulheres pretas e pardas além de
realizarem um pré-natal com um menor nimero de consultas e exames, recebem menos
orientagdes e vinculam-se menos a maternidade, resultando em uma maior peregrinagdo para
parir. > Esses resultados demonstram a necessidade de voltar o olhar para esses determinantes
sociais, e desenvolver politicas publicas capazes de minimizar o impacto dessas
desigualdades.

A Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN) ¢ um exemplo
de politica publica que tem por objetivo reduzir as desigualdades raciais, e aponta dados sobre
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a saide da mulher, que corroboram com os achados nos estudos supracitados. Também
demonstra que as mulheres negras recebem menos orientacdes sobre o parto, realizaram
menos consultas no pré-natal, iniciam o pré-natal mais tardiamente, além de serem mais
jovens e possuem menor escolaridade quando comparado as mulheres brancas. ¢

Este estudo justifica-se pelo interesse em se aprofundar na temadtica da assisténcia
pré-natal, e sua complexidade apresentada no tocante a organizacdo da atengdo primaria a
saude, e as redes de atenc¢do a saude, a fim de compreender a assisténcia ao pré-natal, assim
como a importancia da satde publica no municipio de Francisco Morato.

Considerando a complexidade envolvida neste tema, o objetivo deste trabalho foi
compreender e analisar a assisténcia ao pré-natal do municipio de Francisco Morato a partir
de uma unidade bdsica de satde.

2. Meétodos

2.1 Tipo de estudo

O presente estudo ¢ parte integrante de um estudo maior intitulado “Avaliagdo,
intervencdo ¢ formacao em saude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato
(SP)”, realizado por meio da parceria entre o Instituto de Saude (IS) e o Servico de
Assisténcia Médica de Francisco Morato (SAME). O projeto tem como objetivo geral avaliar
e propor intervengdes na rede de saude publica de Francisco Morato, apoiando
consecutivamente o planejamento municipal das agdes segundo prioridades da populagao
local.

A abordagem metodologica deste estudo foi a pesquisa de campo, de base
qualitativa, que visa compreender, segundo Minayo, 2017, a ldgica interna de grupos e
institui¢des e autores, quanto aos valores culturais, representagdes sobre sua historia e temas
especificos, além da relagdo entre individuos, instituicdes e movimentos sociais, processos
historicos, sociais e de implementagio de politicas publicas e sociais. ’

2.2 Cenario

Com uma extensdo territorial de 49.001 km?, o municipio de Francisco Morato possui
uma populagdo de 165.139 habitantes e ¢ integrante da regido metropolitana do estado de Sao
Paulo. E pertencente & microrregido de Franco da Rocha, composta também por mais quatro
municipios, Cajamar, Caieiras, Mairipord e Franco da Rocha. Segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2019, apenas 19km? ¢ de area urbanizada, possuindo
uma densidade demografica de 3.370,11 habitantes por km?. *°

Dentre os 39 municipios da regido metropolitana de Sdo Paulo, Francisco Morato se
destaca por apresentar o menor Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDH-M) ¢ a
segunda menor renda per capita, com um PIB per capita de R$10.439,01. O municipio
enfrenta obstaculos financeiros, visto que apenas 20% do or¢amento sdo de recursos proprios,
os 80% restantes sdo provenientes de transferéncias externas da Unido, do Estado e de
emendas parlamentares, que desempenham um papel fundamental na implementacdo e
execugdo de politicas publicas. '
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No tocante aos servicos de Saude, o municipio possui 12 unidade de satde da familia
(USF), uma UPA 24h, um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), um Centro de
Especialidade Odontologica (CEO), um Centro Integrado de Saude, Centro de Integrado a
Saude da Mulher, Centro de Fisioterapia e Reabilitagdo, um Centro de Atengao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD), um CAPS infantil (CAPSI), e um CAPSII, conta ainda com
duas unidades hospitalares, ambos possuem servigo de maternidade, a Santa Casa de
Misericordia de Francisco Morato responsavel pela assisténcia ao parto de risco habitual, e a
realizagdo do pré-natal de alto risco, e o Hospital Estadual de Francisco Morato — Prof Carlos
da Silva Lacaz, que realiza os partos de alto risco. "

2.3 Sujeito

Mais de 75 mil (45.42%) pessoas dependem de programas sociais para assisténcia.
Dentro desse contingente, 16.908 (22,54%) familias recebem apoio por meio de programas de
transferéncia de renda, sendo que cerca de 14 mil (18.67%) delas vivem em situagcdo de
extrema pobreza, evidenciando um cendrio de vulnerabilidade social significativo no
municipio '

Entre os nascidos vivos de Francisco Morato, 76,4% sdo negros, com 7,74% pretos e
69,16% pardos.. Ja o estado e municipio de Sao Paulo possuir 46,06% e 55,32% de nascidos
vivos negros, respectivamente, no mesmo periodo. Em contrapartida os nascidos vivos
brancos no estado e municipio de Sdo Paulo sdo 52,99% e 45,57%, contra 22,03% no
municipio de Francisco Morato, como exemplificados na tabela a seguir:

Tabela 1. Percentual de nascidos vivos, segundo raga/cor. 2023

Ano base 2019 Ano base 2022
RACA/COR Sao Sao Paulo — | Francisco Sao Sao Paulo — | Francisco
Paulo Municipio Morato Paulo Municipio Morato
Branca 54,28% 46,71% 16,56% 52,99% 45,57% 22,03%
Preta 6,64% 9,02% 3,88% 7,64% 10,30% 7,74%
Amarela 0,58% 1,16% 0 0,51% 0,89% 0,27%
Parda 37,90% 42.91% 79,46% 38,42% 43,02% 69,16%
Indigena 0,10% 0,17% 0 0,12% 0,17% 0,04%
Ignorado 0,49% 0,04% 0,11% 0,31% 0,05% 0,77%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Com relagdo a escolaridade, nota-se que 81,56% das gestantes que deram a luz em
2022, residentes em Francisco Morato, possuem até 11 anos de estudo A taxa no estado e
municipio de Sao Paulo sdo 56,80% e 61,20%. Apenas 12,94% delas t€ém mais de 12 anos de
estudo. As taxas do estado e municipio de S3o Paulo sdo mais que o dobro quando
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comparadas aos 12,94%, correspondendo a 28,52% e 33,82% de gestantes que deram a luz

em 2022 com mais de 12 anos de estudo.

Tabela 2. Percentual de nascidos vivos, segundo anos de estudo. 2023

Ano Brase Ano base
2019 2022
Anos de estudo Sao Paulo Sao Paulo Francisco Séao Paulo Sao Paulo  Francisco
Municipio Morato Municipio Morato
Nenhum 0,09% 0,09% 0 0,07% 0,05% 0
1 a3 anos 0,49% 0,38% 0,14% 0,35% 0,26% 0,15%
4 a7 anos 6,99% 6,55% 0,53% 5,20% 4,65% 5,12%
8 a 11 anos 65,93% 61,96% 79,60% 56,80% 61,20% 81,56%
12 anos e mais 26,37% 31,01% 12,33% 28,52% 33,82% 12,94%
Ignorado 0,13% 0,01% 0,07% 0,06% 0,01% 0,23%

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

Quanto a adequagdo do pré-natal, o quesito “mais que adequado” variou de 71,01%
em Francisco Morato a 77,41% no Municipio de Sao Paulo. Nao houve muita disparidade na
avaliacdo no quesito “inadequado” , sendo que o estado de Sao Paulo teve um percentual de
11,97%, o municipio de 11,67%, e Francisco Morato de 11,01%.

Tabela 3. Percentual da adequagao do pré-natal, segundo dados dos nascidos vivos. 2023

PRE-NATAL
ADEQUADO

Niao
pré-natal

fez

Inadequado
Intermediario
Adequado

Mais
adequado

que

Ano base 2019

Sao
Paulo

0,65%

13,16%

5,40%

5,70%

73,81%

Sao
Municipio

0,98%

13,37%
5,37%
5,36%

74,85%

Paulo @ Francisco

Morato

1,02%

14,34%

7,58%

5,92%

70,54%

Ano base 2022

Sao
Paulo

0,67%

11,97%

5,44%

5,45%

75,36%

Sio

Paulo

Municipio

0,85%

11,67%

4,90%

5,11%

77,41%

Francisco
Morato

1,62%

11,01%

7,86%

6,74%

71,01%
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Nio 1,28% 0,08% 0,60% 1,12% 0,06% 1,77%
Classificados

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC

A partir dos dados apresentados acima ¢ possivel verificar que esse € um municipio de
grande vulnerabilidade social, com uma populagdo mais negra do que a média do municipio e
do estado, e também com uma menor escolaridade.

2.4 Métodos e técnicas

Inicialmente, no més de outubro de 2023, na Unidade Basica de Satde estudada, foi
realizada uma oficina, onde participaram dezesseis profissionais, entre eles, trés enfermeiras
da unidade e suas respectivas equipes, formadas por agentes comunitarios de saude (ACS). A
oficina tinha como finalidade conhecer o funcionamento da unidade, e a forma de organizagao
do pré-natal. A oficina teve duracdo média de duas horas, em data e horario previamente
agendado com a gerente da unidade.

Para a realizagdo da oficina, a unidade foi dividida em trés grupos, cada um composto
por uma enfermeira, agentes comunitarias de satde, e profissionais do administrativo. Cada
grupo ficou com uma das seguintes tematicas: pré-natal; planejamento familiar; desafios para
o tratamento de sifilis e ISTS e pré-natal do homem. Os grupos receberam sete perguntas
norteadoras, e registraram a discussdo em cartolinas. Apds todos responderem as questdes
entre si, cada grupo apresentou suas respostas € os integrantes de outros grupos validaram e
complementaram as respostas apresentadas.

As entrevistas foram realizadas com trés enfermeiras, sendo uma delas gerente de
uma unidade de satide do municipio, uma enfermeira da estratégia de satide da familia, e outra
que possui o cargo de apoiador em saude.

As entrevistas com a gerente e enfermeira da unidade foram realizadas também no
més de outubro, através da plataforma Microsoft Teams, com duragdo média de uma hora. A
entrevista com a apoiadora ocorreu no més de novembro, com dura¢do de quarenta minutos,
através da plataforma supracitada. A oficina e as entrevistas foram realizadas apds a leitura do
termo de consentimento livre e esclarecido e o aceite dos participantes. Todas as entrevistas
foram gravadas com o auxilio da plataforma e posteriormente transcritas na integra para
analise.

2.5 Analise de dados

Para coleta de dados, foi realizada entrevista semiestruturada, com roteiro elaborado
pela pesquisadora e orientadora, com questdes pertinentes ao objetivo da pesquisa. Para a
exploragdo dos dados, foi definido a utilizacdo de andlise temadtica, proposta por Minayo,
2007. Na analise do material foram seguidas as seguintes etapas: (1) pré-analise, decomposta
por leitura flutuante, constituicdo do corpus e formulacdo e reformulagdo de hipoteses e
objetivos; (2) exploracdo do material, através da categorizacdo, regras de contagem e a
classificagdo e agregacdo dos dados; (3) tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo. ’

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude (CEPIS).
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3. Resultados e discussao

Apos andlise das entrevistas e da oficina, foram encontradas duas categorias de tematicas de
analise que serdo apresentadas a seguir, sendo elas: facilitadores e barreiras para realizagdo da
assisténcia pré-natal.

3.1 Facilitadores para a assisténcia pré-natal

Durante as entrevistas e oficina, a realizagdo do pré-natal de risco habitual mostrou-se
sem muitos problemas para sua efetivacdo. As profissionais mostraram-se engajadas em
realizar um pré-natal adequado. A unidade realiza testes de gravidez todos os dias, sem
restri¢des de horario, € quando positivo o pré-natal se inicia no mesmo dia, bem como sao
realizados os testes rapidos.

Durante as entrevistas, as enfermeiras mostraram-se disponiveis para atender as
gestantes além das consultas recomendadas, quando necessario. Afirmaram ainda, realizar
busca ativa das gestantes faltantes as consultas do pré-natal, e atualmente nao possuem
dificuldade na realizacdo de consultas intercaladas entre médicos e enfermeiros, como
relatado nas seguintes falas:

Entdo, nem sempre a gente faz, por exemplo, uma vez por més, mesmo que a
ocorréncia é da gravidez. Entdo, qualquer coisa esquisita, a gente fala, ja volta na
semana que vem de novo. (Enfermeira 2)

E, assim, por exemplo, hoje teve pré-natal, ai faltou trés gravidas(...), a gente ja faz a
busca ativa, entendeu? Entdo, elas ndo vém, a gente revisa os casos delas, entendeu?
(Enfermeira 2)

Um trabalho com dados de 143.290 recém-nascidos no Rio Grande do Sul,
evidenciaram que a realizagdo de sete ou mais consultas durante o pré-natal, ¢ o principal
fator de protegdo contra a prematuridade, diminuindo sua ocorréncia em até 68%.'* As
participantes da presente pesquisa, demonstraram conhecer a importancia de um
acompanhamento pré-natal para que ocorra um desenvolvimento adequado da gestagao.

Outro estudo que buscou avaliar a qualidade da atengdo pré-natal conforme suas
caracteristicas socioecondmicas realizado em municipios do estado da Paraiba, concluiu que a
adequagdo do pré-natal teve influéncia de acordo as caracteristicas socioecondmicas, quanto
ao apoio social da mulher, evidenciando a necessidade de considerar esses aspectos na
assisténcia.'

O pré-natal ¢ o momento mais oportuno para conversar com as gestantes sobre a
preparacdo para o parto, orienta-las sobre a evolug¢do do trabalho de parto, 0 momento de
procurar a maternidade, seus direitos, assim como instrui-las sobre violéncia obstétrica. O
plano de parto foi citado nas duas entrevistas, e atualmente estd em fase de implantacdo no
municipio, as enfermeiras mostraram-se otimistas quanto a sua implantagdo, considerando
mais uma ferramenta para qualifica¢do do pré-natal.

Porque é para estreitar ainda mais esse servi¢o e fazer com que elas tenham ainda
mais acesso, né? Ao que é a maternidade, o tipo de parto, as escolhas que ela pode
fazer durante o trabalho de parto junto a maternidade, para que a gente qualifique
ainda mais. E tenha mais mulheres satisfeitas com o servigo. (Enfermeira 3)
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Um estudo realizado no municipio de Catanduva em Sao Paulo, buscou medir o
conhecimento de enfermeiras da APS sobre o plano de parto e identificou que grande parte
das enfermeiras ndo possuiam o conhecimento adequado sobre o referido documento,
evidenciando assim a importancia da criagdo de treinamentos e protocolos dentro dessa
tematica.'

No decorrer das entrevistas, a lei N° 17.137 que garante o direito a mulher escolher
realizar uma cesariana a partir das 39 semanas foi citada, com o intuito de identificar se as
mulheres eram orientadas sobre esse direito e se pediam a cesariana. As enfermeiras
afirmaram ndo informar as gestantes, pois ndo fazia parte das orientagdes que devem fazer no
pré-natal, e afirmaram ainda que as mulheres por elas assistidas, preferem realizar parto
vaginal devido a sua necessidade de voltas as atividades cotidianas devido a suas condigdes
sociais.

Pode ser também até por causa da situagdo social daqui. Como é que uma mde que

tem quatro filhos em casa, fazendo o que ela quer, faz uma cesdrea? Se ela ndo tem
banheiro pra tomar banho? (Enfermeira 1)

As vezes também elas ndo tém muito acesso também as informagoes. (Enfermeira 2)

Um estudo realizado na regido sul do Brasil revelou predominancia de partos
cesariana, e nestes houve uma maior prevaléncia de bebés prematuros. Trabalhos da pesquisa
nascer no Brasil II apresentaram como resultados que a realizagdo do parto normal foi
associada as mulheres negras, além do maior tempo de espera nas maternidades. A cesariana
foi mais predominante entre as mulheres brancas. '>!?

A tematica humanizagdo do parto e a violéncia obstétrica surgiu durante as entrevistas.

As enfermeiras demonstraram ciéncia quanto as tematicas envolvidas, sobre a necessidade de

abordar esses temas com as gestantes, além de apontarem uma mudanga no desejo da via de
parto das gestantes do pré-natal.

Porque querendo ou ndo, por mais que vocé ndofag'a um parto normal, faga um pthO

cesariana, mas a gente tem que trabalhar na parte mais humana possivel(...) essa

questdo da recep¢do do bebé, de oferecer pra mde né(...) é importante sempre que a
gente pode a gente falar pra mde também né, direito dela (enfermeira 2)

Violéncia obstétrica é a violagdo de direitos da mulher na verdade, né(...) algumas
questoes que a gente vem sempre batalhando durante o plano a gente fala, né? O que
é violéncia é a violéncia durante o parto, para que elas entendam e ndo confundam
também algumas questoes(...). A gente tem que qualificar o nosso servigo e a gente
ndo tem relatos assim aqui de vivéncia nesse sentido. (enfermeira 3)

Eu percebo que hoje em dia a gente escuta muito mais elas falando que elas querem
um parto normal, né? Do que antigamente. (Enfermeira 2)

Tal resultado corrobora com um estudo realizado no estado do Rio de Janeiro, que
demonstrou que as mulheres analisadas, possuiam um maior desejo em parir de forma natural,
por via de parto vaginal.' Trabalhos da pesquisa nascer no Brasil II apresentaram como
resultados que a realizagdo do parto normal foi associada as mulheres negras, além do maior
tempo de espera nas maternidades, a cesariana foi mais predominante entre as mulheres
brancas. °

Houve divergéncias nas entrevistas quanto a humanizacdo do parto. Em alguns
momentos a estrutura hospitalar foi indicada como uma barreira para realizacdo de boas
praticas, mas o contato pele a pele, e a presenca do acompanhante de sua escolha durante o
trabalho de parto, apareceu durante as falas das entrevistas sobre a maternidade Santa Casa.

Entdo, a gente ja percebe que falta estrutura nas proprias maternidades pra gente
oferecer um parto humanizado pra elas, né? Em rela¢do a tudo, né? Até porque
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também o que eu percebo ¢é que os obstetras, eles ndo tém um olhar. Entdo, assim, as
vezes os enfermeiros tém um olhar apurado pra humanizagdo, mas ai o obstetra ndo
tem (Enfermeira 2)

Quando eu vi a banheira, eu falei, nossa, que top (...) ela falou, nunca foi usada,(...)
nem inventa, porque molha tudo, ndo tem saida de agua, ndo tem ralo. (Enfermeira

1)

Elas falam bem, elas falam do parto(...), o marido pode ficar, ou o acompanhante, e
la também para mulheres acima de 28 semanas, elas podem conhecer a maternidade
tem um agendamento, e elas podem, ja o Lacaz ndo tem isso né, e a Santa casa tem,
elas podem ir la e conhecer a maternidade. (enfermeira 2)

O pessoal da Santa casa, eles elogiam, eles gostam, né? E quando a mde vem, fala,
foi maravilhoso, eu consegui ouvir musica (enfermeira 3)

As falas das enfermeiras entrevistadas corroboram com um estudo realizado em
Fortaleza que buscou avaliar a satisfagdo de 237 mulheres com o parto e o uso de boas
praticas. Nesse estudo as mulheres mostraram-se satisfeitas com os cuidados recebidos e com
a estrutura fisica da maternidade, o contato pele a pele, e o aleitamento materno ainda na sala
de parto associaram-se a experiéncia positiva das parturientes.'” Dados da pesquisa Nascer no
Brasil II, também evidenciaram avangos satisfatorios em relacao ao direito do acompanhante
durante a internago para o parto. °

No decorrer da oficina uma das perguntas era referente as consultas de puericultura,
sobre a maneira que a unidade se organiza, obtivemos como resposta, que as maternidades sao
responsaveis pelo agendamento das consultas de puerpério e puericultura, € que as agentes
comunitarias de saide ndo realizam visita domiciliar de puericultura.

Um estudo avaliou a longitudinalidade do cuidado associados a adesao das mulheres a
consulta puerperal no Brasil, identificou que a visita realizada pela ACS aumenta em até cinco
vezes a chance da mulher realizar a consulta puerperal, além da mulher apresentar o desejo de
receber essa visita.''® Entretanto, a prevaléncia da realizagdo das visitas domiciliares,
apresentada nesse mesmo estudo, foi de 44,17% no Brasil. Em outro estudo, a continuidade
do cuidado na atengdo pods-natal foi considerada adequada na maioria dos municipios
pesquisados. '’

3.2 Barreiras para assisténcia pré-natal

A realizagdo e encaminhamento ao pré-natal de alto risco, necessidade de adaptagdo
dos protocolos a realidade do municipio, formacdo de grupos de gestantes, racismo,
assisténcia ao parto, e a falta de profissionais foram algumas barreiras encontradas no estudo.

Durante a oficina foi exposto as dificuldades para a efetivacdo do pré-natal de alto
risco. Foram apontadas dificuldade de encaminhamento devido a falta de profissionais no alto
risco, dificuldade na remarcagao das consultas, além da dificuldade com a distancia/transporte
por questdes socioecondmicas, tendo em vista que o municipio ndo oferece transporte gratuito
para as gestantes.

Nas entrevistas, essas dificuldades foram novamente apontadas, juntamente com o fato
de as gestantes, em sua maioria, ndo continuarem realizando o pré-natal na unidade quando
encaminhadas para o alto risco.

O municipio de Francisco Morato possui duas maternidades, a Santa Casa e o Hospital
Estadual Prof. Carlos da Silva Lacaz. A Santa Casa foi reaberta em 2022 apds passar por um
periodo de reforma e estd sob a gestdo do grupo Sao Cristovao Saude. La sdo realizados os
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partos de risco habitual e o pré-natal de alto risco. O Hospital Estadual Prof. Carlos da Silva
Lacaz ¢ onde sdo realizados os partos das gestantes de alto risco.

As entrevistadas observaram uma dificuldade de as gestantes entenderem a
organizacao dos servigos, visto que o hospital em que a gestante de alto risco realiza as
consultas de pré-natal ¢ onde sdo realizados os partos de risco habitual. Uma entrevistada
refletiu sobre a importancia dos profissionais continuarem o cuidado dessas mulheres que vao
para o alto risco e sobre a mudanga necessaria nesse sentido.

Entdo acho que essa perda dela é da unidade, é porque o agente comunitario ndo vai,
ndo prioriza, que é onde a gente esta pegando bastante no pé. Priorizem essa mulher,
ndo é o fato dela estar no territorio, ela é nossa. Ela pode estar em qualquer outro
servigo, ela continua sendo nossa. Esse bebé vai nascer, ele ndo vai ter seguimento
em outro local, a ndo ser a unidade. (Enfermeira 3)

A oferta de servigos especializados foi um ponto positivo em um estudo que avalia a
atencdo ao pré-natal na atencdo basica, levando em consideragdo a necessidade de acessar
outros pontos da rede durante a realizacdo de um pré-natal, e a importancia desses servigos no
matriciamento e assisténcia prestada por especialistas. Entretanto, esse mesmo estudo
apresentou preocupagdo sobre o monitoramento das gestantes de alto risco, e seu retorno da
maternidade.'”” O acompanhamento das gestantes de alto risco e o retorno da maternidade sdo
achados que corroboram com os resultados apresentados nessa pesquisa.

Outro ponto que surgiu durante as entrevistas, foi o fato das mulheres de risco habitual
se encaminharem ao hospital que faz os partos de alto risco, quando surge alguma
intercorréncia durante a gravidez. As enfermeiras aconselham as gestantes irem até a Santa
Casa para avaliacdo, e se necessario ocorre a transferéncia para a maternidade de alto risco.

O Lacaz, apesar de ser a referéncia nossa de alto risco, ele ndo é um hospital grande,
a UTI é pequena a UTI NEO é pequena, entdo quando uma baixo risco vai ld e ganha
neném la dentro (..., ela acaba ocupando uma vaga de quem realmente estd
precisando daquele leito (...) e elas pensam porque la é aparentemente, o fisico deles
¢ mais bonito, se elas estdo sangrando elas querem ir ld. (Enfermeira 1)

Os estigmas trazidos pelas maternidades também revelaram implicar na escolha das
gestantes. A Santa Casa parece ser conhecida como um servigo de mé qualidade, entretanto
esse estigma vem sendo trabalhado pelos profissionais da Ateng¢do Basica. Foi observado que
as gestantes, que inicialmente tinham receio de ter o bebé na Santa Casa, quando retornam da
assisténcia ao parto, relatam que receberam um bom atendimento. Uma entrevistada
mencionou os esfor¢os da gestdo em organizar essa assisténcia, como exemplificado nas
seguintes frases:

E ela tinha aquele estigma de hospital que as pessoas vdo para morrer, porque era
um pronto Socorro (Enfermeira 3).

eu acho que a gente conseguiu depois desse um ano e pouquinho ai, alinhar as
condigoes de transferéncia de vinculo com a unidade (...)A gente tem matriciamento
de pré-natal hoje dentro das unidades que é feito pela profissional da Santa Casa,
que tem uma parceria muito grande. Entdo assim é. hoje eu acredito que esse servi¢o
estd bem organizado(...)(enfermeira 3)

nossa era bom la, eu gostei. (Enfermeira 2)

Durante as entrevistas e oficina, os temas gravidez na adolescéncia, e planejamento
familiar foram abordados, e gestacdes precoces devido a realidade do municipio foram
mencionadas.

(...) As meninas aqui iniciam vida sexual aos 12 anos de idade. Aos 14, elas sdo
mae(...) (Enfermeira 1)
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Um estudo associou o baixo nivel educacional e econdmico a gravidez na
adolescéncia '°. Tendo em vista que esse evento muda a trajetoria de vida dessas jovens,
muitas vezes impedindo-as de continuar estudando, aumentando a dificuldade em conseguir
um emprego ¢ mudar de condigdo socioeconomica.

Tais problemas reverberam menos na vida dos homens, pois a sociedade em que
somos formados ¢ estruturada no machismo. A educacao sexual e a promogao de servigos de
saude sexual e reprodutiva, assim como a realizagdo do planejamento familiar através de
consultas ofertadas pelos enfermeiros, se mostra como uma ferramenta importante na redugao
da gravidez na adolescéncia."

O planejamento familiar foi abordado tanto na oficina quanto nas entrevistas. Na
oficina a equipe informou que a realizagdo do planejamento familiar é realizado de forma
individual, através de demanda espontanea. O perfil que busca o planejamento sao mulheres
jovens, com multiplos filhos, e possui pouca adesdo dos homens. O acesso aos contraceptivos
hormonais sdo sob prescrigdo médica, mas de forma facilitada. Na entrevista uma enfermeira
reafirmou esse procedimento.

Quando elas vém procurar, a gente tenta ja fornecer o contraceptivo no mesmo dia
pra elas, né? (enfermeira 2)

Entretanto, o planejamento familiar, assim como o tratamento de sifilis gestacional
podem ser retardados, devido aos protocolos institucionais, esses protocolos ndo sdo
adaptados a realidade enfrentada pela ateng¢do basica no municipio, € podem atrasar processos
de cura e prevengdo de gravidez, assim como uma barreira na assisténcia pré-natal, como
mencionado nas entrevistas:

Aqui deveria melhorar os protocolos. Eu ndo falo da gente poder, como enfermeiros,
da gente escrever, prescrever medica¢do, que ndo ¢ da nossa al¢ada. Mas tem
algumas situacoes especificas, que o0s protocolos poderiam melhorar o nosso
atendimento e o acolhimento ao paciente, entende? (...) Entdo, eu acho que algumas
coisas aqui poderiam adequar a nossa realidade. (Enfermeira 1)

Olha, entdo, mas a gente também tem essa dificuldade que a gente ndo pode
prescrever nem contraceptivo (enfermeira 2)

Um estudo buscou analisar os aspectos éticos e legais da prescricdo de medicamentos
por enfermeiros na atengdo primaria, € concluiu que os profissionais enfermeiros estdao
assegurados e respaldados legalmente a respeito das prescrigoes de medicamentos na atengao
primaria.

O enfermeiro ¢ parte integrante da equipe de saude, sendo responsavel pela realizagao
do planejamento familiar, a ele ¢ atribuida a responsabilidade pela prescri¢ao, gestdo e
execucdo de praticas baseadas nos procedimentos institucionais relativos a promogao,
protecdo e suporte ao emprego de métodos para concepgao e contracepgao. Isso visa assegurar
a qualidade e seguranca dessas praticas no cotidiano da vida reprodutiva, conforme
estabelecido pela resolu¢do do Conselho Federal de Enfermagem Cofen n°690/2022.%!

Contribuindo com esse achado, um estudo identificou que a gestdo municipal possui
dificuldade em padronizar a atengdo ao pré-natal, e deve-se estimular a criagao de protocolos
clinicos para tomada de decisdo segura e qualidade na atengdo as gestantes em todas as
unidades e servicos de saude."”

As entrevistadas entendem ampliar as possibilidades de prescri¢cdes de enfermagem a
partir de protocolos assistenciais, contribuiriam na assisténcia realizada as usuarias e
diminuiria a dependéncia de prescri¢do médica:
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Porque, por exemplo, eu t6 fazendo o pré-natal, a gente faz o teste rapido, de sifilis,
né? E as vezes da um positivo, eu acho que o certo seria uma enfermeira ja
prescrever a Benzetacil, entrar com o esquema, sem precisar do médico, entendeu?
(Enfermeira 2)

Em um municipio em que ha dificuldade em contratar e manter médicos na equipe,
faz-se necessario essa maior autonomia entre os profissionais de enfermagem. A prescri¢ao de
Penicilina Benzatina por enfermeiros na atencao basica, ¢ regularizada através da nota técnica
do Cofen n°03/2017, juntamente com o Ministério da Saude, tendo em vista os dados
crescentes de infeccdo por sifilis em gestantes que o Brasil vem enfrentando.

Durante a realizagdo da oficina, as agentes comunitérias e enfermeiras afirmaram que
as maiores dificuldades no tratamento de sifilis na gestante sdo, tratar o parceiro, gestantes
com multiplos parceiros, e realizar todas as doses nas mulheres, que podem ser
desestimuladas por seus parceiros, além de muitas delas mudarem constantemente de
endereco, sendo nomeada pelas trabalhadoras de “ndémades”. Essa mudanga esté relacionada
a dificuldade de se manter em casas em que os aluguéis aumentaram.

Quanto a baixa adesdo ¢ descontinuidade do tratamento, esses resultados sdo
semelhantes a achados de diversos outros trabalhos, como: dificuldade de adesdo do parceiro
no tratamento ****; falta de conhecimento tanto sobre a sifilis, assim como seus riscos para o
bindmio; as condi¢des socioecondmica; ser mae solo; ter multiplos parceiros; falta de
penicilina; prescri¢io do medicamento ser feita somente por médicos .. 22243

Dados da pesquisa Nascer no Brasil, revelou a prevaléncia de sifilis 3,2 vezes maior
em mulheres com baixa escolaridade, além de valores mais elevados em mulheres que se
autodeclararam pretas e pardas, quando comparado a brancas, além de uma maior prevaléncia
em mulheres que faziam o acompanhamento pré-natal em servigos ptblicos.?® Alguns estudos
ressaltaram o papel essencial do enfermeiro na ESF na reducao de sifilis na gravidez e sifilis
congénita. O enfermeiro possui a responsabilidade de realizar atividades de educacdo em
saude, aconselhamento aos pais, criacdo de vinculos, captagdo e detec¢ao precoce das
gestantes, realizar busca ativa das mulheres faltantes no pré-natal, além da realizagdo do
pré-natal do parceiro.??+2>%7

Durante as entrevistas, foi observado que a falta de profissionais de saide no
municipio ¢ um problema que afeta a assisténcia ao pré-natal, e a organizagcdo dos servigos e
suas rotinas. Assim como ja mencionado, a falta de profissionais médicos pode afetar a
assisténcia ofertada, tendo em vista a necessidade de adequacao dos protocolos assistenciais,
entretanto, no municipio estudado, a falta de enfermeiros tem se mostrado como o problema
atual.

A distancia entre o municipio e a moradia de alguns profissionais foi um dos motivos
relacionados a essa defasagem. Na oficina os profissionais alegaram ndo estar enfrentando
problemas com falta de médico na unidade atualmente, tendo em vista a chegada de médicos
recentemente como foi afirmado.

A gente vem se deparando com uma questdo aqui no municipio atualmente de déficit
de funcionario, entdo acaba que eu chego na unidade para fazer supervisdo e acaba
fazendo assisténcia ao usudrio, ndo tem jeito, a gente acaba prestando essa
assisténcia porque a gente vé a porta cheia, um unico funcionario ali para atender
aquela demanda, a gente acaba dando um auxilio. (Enfermeira 3)

é ano passado, em agosto, nos perdemos 9 médicos do programa mais médicos de
uma vez so (...) agora ndo, teve médico, foram entrando os médicos, né? E melhora,
porque assim vocé completa uma equipe. Vocé consegue dividir a agenda se vocé
consegue se programar melhor e consegue discutir o caso, entdo isso soé qualifica
tanto a equipe de enfermagem quanto o proprio médico. (Enfermeira 3)
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a gente estd com uma defasagem bem grande de enfermeiros, (...) nos estamos com
alguns afastamentos e alguns desligamentos. Exonera¢do que passou em outro
concurso, o pessoal é de muito longe e acabou prestando concurso em outro local. E
foi embora, entdo praticamente um enfermeiro em cada unidade (enfermeira 3).

A adequacao de pessoal foi identificada como um dos problemas na assisténcia
pré-natal na atencdo basica, gerando uma sobrecarga nos profissionais que podem afetar a
relagdo equipe-populagio '°, o que corrobora com os achados desta pesquisa, tendo em vista o
relato das entrevistas, que mencionaram as dificuldades encontradas na prestacdo do cuidado,
gerando um encargo nos profissionais.

A educagao em saude durante o pré-natal deve ocorrer com as gestantes, seja de forma
individual ou com forma¢do de grupos de gestantes. Durante a oficina e as entrevistas,
questionamos sobre a existéncia de grupos de gestantes, e foi informado que naquela unidade
a formagdo de grupos ndo era efetiva, pois havia pouca adesdo, além de terem relatado na
oficina que possui uma alta demanda de outras queixas na unidade, preferindo assim, realizar
a educacao de forma individual durante as consultas.

Entdo, assim, também tem uma coisa, elas ndo vdo deixar as criancas delas em casa
pra vir pra grupo, pra consulta ja é um sacrificio, vocé imagina pra grupo. O ruim de
grupo, nessa situa¢do social que eu to te falando, é porque a gente vai falar uma
situagdo geral. E nem todas ali tém a mesma condi¢do. Entdo, quando a gente
comega a falar de autocuidado (...) como que a gente ia falar de higiene se ela ndo
tinha nem banheiro? (Enfermeira 1)

A gestagdo ¢ um periodo em que as mulheres passam por muitas transformagoes,
sejam elas fisicas, hormonais e psicoldgicas, € € muito comum que surjam duvidas e anseios
nessa fase. E por isso que é oportuno realizar atividades de educacio em saude, e a equipe
precisa ser composta por profissionais que possuam uma escuta qualificada para adequar as
orientagdes as condi¢des de vida das usuarias.

Um estudo realizado no municipio de Mossoré (RN) sobre a educagdo em saude com
gestantes na estratégia saide da familia constatou que em alguns momentos, os profissionais
de saude ndo realizam uma escuta qualificada, priorizando questdes clinicas, e ndo
conseguindo entender a real davida dessas gestantes, impossibilitando assim uma troca de
saberes.”®

O tempo e a falta de profissionais também surgiram durante as falas sobre formacao
de grupos. A inser¢dao de outros profissionais nos grupos, além de enfermeiros e médicos ¢é
uma alternativa para as unidades de saide, como uma forma de reorganizar a assisténcia.

A gente pega aquelas trés gravidas, faz o grupo, ai passa a manhd inteira, a gente

atendeu trés gravidas do grupo, Entendeu? Onde a gente poderia atender dez
sabe? (Enfermeira 2)

Como ¢ que eu cobro no grupo, né? Se hoje so tem um enfermeiro ou médico, (e ele)
esta ali na assisténcia. (Enfermeira 3)

Hoje a gente tem uma proposta de inserir um pouquinho mais o farmacéutico e o
dentista na questdo dos grupos, porque se o dentista e o farmacéutico inserido ali no
grupo de orientacdo, um enfermeiro consegue dar assisténcia, priorizar la pra
gestante, sabe? Dividir as tarefas, porque tudo hoje é centrado com o médico, com o
enfermeiro. (Enfermeira 3)

Ao longo da entrevista, abordamos o tema racismo. Indagamos sobre a existéncia de
alguma discussdo entre os profissionais da unidade sobre o tema, visto que estudos apontam a
diferenga de tratamento entre pessoas negras e brancas nos servigos de saude, recebendo os
negros um atendimento pior. Sobre isso, as enfermeiras ndo entraram em consenso sobre o
tratamento disponibilizado as gestantes, durante as consultas do pré-natal:
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Eu ndo vejo de jeito nenhum, porque eu nem toco nesse assunto(...) entdo eu ndo fa¢o
esse tipo de diferenciagdo. Nunca ouvi falar sobre isso, porque se eu presenciar um
dia um atendimento, eu acho que ndo vai ser legal.(enfermeira 1 )

Eu acho que existe, entendeu? Em todo lugar, as vezes até involuntario, talvez, as
pessoas facam isso, né? Mas, eu assim, eu vou falar por mim, né? Na verdade, eu
tento tratar pelo menos as mulheres negras, as vezes até com mais atengdo(...) além
desse preconceito com a questdo, de ser preta ou ser parda, vocé ainda tem a questio
economica e social, né? (Enfermeira 2)

Trabalhos integrantes da pesquisa Nascer no Brasil II realizadas no ano de 2023,
abordaram diversas temadticas inerentes ao tema racismo em gestantes e mortalidade de
mulheres negras, através de uma oficina realizada pelo Ministério da Saude, intitulada Morte
Materna de Mulheres Negras no Contexto do SUS. A oficina teve o intuito de criar uma
articulacdo intersetorial para fortalecimento de estratégias de enfrentamento aos fatores
estruturais que propiciam a morte materna de mulheres negras.

As iniquidades raciais existem e estdo presentes e a identificacdo e ndo reproducao de
atos e falas racistas, exigem um trabalho intersetorial. Um artigo identificou que as mulheres
pretas integrantes daquele estudo eram atendidas exclusivamente no setor publico. O mesmo
identificou que as mulheres pretas e pardas quando comparadas as mulheres brancas possuem
maior frequéncia de gravidez na adolescéncia, baixa escolaridade, auséncia de trabalho
remunerado, além de possuirem menos companheiros. °

As mulheres pretas, quando comparadas as brancas, iniciam acompanhamento
pré-natal mais tardiamente, apresentam um menor nimero de consultas no pré-natal,
vinculam-se menos a maternidade para o parto, e recebem menos orientagdes, contribuindo
para a peregrinagdo no momento de parir. "°

Nas falas de uma das enfermeiras foi possivel observar uma dificuldade em identificar
que as mulheres negras recebem um tratamento inapropriado devido a cor da sua pele.
Entretanto, ambas as enfermeiras concordaram que devido a vulnerabilidade social em que a
maioria das gestantes vivem, ¢ necessario um atendimento singular.

A gente atende aqui sdo mulheres muito vulneraveis (...) como essa mulher ela ta
vivendo? Como que é o marido dela? eu sinto que essas, exatamente, as mulheres que
sdo pretas e pardas sdo as mulheres que sofrem muito mais em relagdo a tudo.
(Enfermeira 2)

Resultados de um artigo mostraram que a maior chance de viver um episodio de
morbidade materna grave ocorre em mulheres com vulnerabilidade social, de cor preta e com
mais de 35 anos de idade. Essas mulheres se encontram predominantemente nas regides norte,
nordeste e sudeste, nas regides metropolitanas e em hospitais publicos de grande porte.'

No contexto do pré-natal, ¢ necessario reconhecer a importancia crucial dos
profissionais da atengdo primaria no enfrentamento das iniquidades raciais. E necessario a
atuacdo desses profissionais na promog¢do da equidade e garantia dos cuidados necessarios a
todas as gestantes, porque esses cuidados impactam na satde materna e perinatal. E
imprescindivel o reconhecimento das diferengas socioecondmicas e raciais das mulheres
atendidas, a fim de garantir que essas desigualdades sejam minimizadas, construindo uma
atenc¢do pré-natal e um sistema de saude mais justo e acessivel a todas as mulheres.
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4. Consideracdes finais

Foi possivel observar através dos resultados, que a assisténcia pré-natal em Francisco
Morato ¢ permeada por barreiras e facilitadores. A organiza¢do da assisténcia prestada,
referida pelas enfermeiras e demais trabalhadores participantes desse estudo, demonstra
compromisso na realizagdo de uma assisténcia adequada. Ficou evidente também uma
preocupagdo com a vulnerabilidade da populagdo atendida, e a intengdo de adequar as praticas
de satde a realidade local, levando em consideracdo as possibilidades da equipe. Outro
aspecto positivo relaciona-se a implementagdo do plano de parto no municipio, que pode ser
compreendido como um importante passo, e se apresenta oportuno para efetivacao de praticas
que permitam as mulheres mais conhecimento e autonomia com relagdo a assisténcia
pré-natal.

Quanto as barreiras para uma assisténcia pré-natal mais efetiva, entendemos que essas
devem ser compreendidas como oportunidade para investimentos a serem realizados pelo
municipio. Ficou evidente a dificuldade de acesso ao pré-natal de alto risco devido as
condigdes socioecondmicas das mulheres, o que afeta a locomogao até a Santa Casa, local
onde o pré-natal de alto risco ¢ realizado. O fato do municipio ndo oferecer nenhum auxilio
com relacdo ao transporte apresentou-se como uma barreira no acesso.

Ainda sobre o pré-natal de alto risco, foi possivel observar a dificuldade das mulheres
em identificar em qual maternidade ir no caso de ocorréncias durante o pré-natal e no
momento do trabalho de parto. Relaciona-se a este fato, o histdrico que a populagdo traz
consigo destes hospitais, demonstrando aqui a necessidade de investir na comunicagdo com a
populacdo com materiais de cunho informativo durante o acompanhamento pré-natal dessas
mulheres.

Os protocolos assistenciais mostraram-se insuficientes para a implementacao plena da
assisténcia de enfermagem na realizacdo do pré-natal. Através dos resultados nota-se a
importancia de investir na atualiza¢do dos protocolos assistenciais, adaptando-os a realidade
do municipio, para a garantia de uma assisténcia mais efetiva.

A infeccdo por sifilis foi identificada como um problema na assisténcia pré-natal e na
aten¢do basica em geral. A dificuldade em tratar o parceiro, a continuidade do tratamento nas
gestantes e a dificuldade na prescricdo apresentaram-se como resultados. Esse é um grande
desafio atual, tanto no municipio, quanto na realidade brasileira, sendo necessario investir
para compreender, a partir da literatura cientifica, possiveis alternativas que contribuam na
melhora desse cendrio.

Os determinantes sociais estdo presentes e atravessam a assisténcia pré-natal ofertada
no municipio. A questdo racial também deve ser olhada com mais atencdo, tendo em vista as
diversas evidéncias sobre a existéncia de uma atenc¢ao indevida a satide da mulher negra no
durante o periodo gravido-puerperal. Ha evidéncias de lacunas na formagao profissional nessa
tematica, tornando importante o investimento na formagdo de profissionais alinhados com
uma pratica anti racista.



24

REFERENCIAS

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Saude. Atengdo ao Pré-Natal de Baixo
Risco, Cadernos de atencdo bésica 32 [Internet]. Brasilia: 2013. p 316. Disponivel em:

http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf.

2. Mendes EV. A Atencdo Priméria a Satde nas Redes de Atencdo a Satde. In: Organizagao
Pan-Americana da Saude. O cuidado das condi¢des cronicas na atengdo primaria a saude: o
imperativo da consolidacdo da estratégia da satide da familia [internet]. Brasilia: 2012. p.
55-65. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf.
3. Ministério da Saude (BR), Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein.

Satde da Mulher na Gestacdo, Parto e Puerpério [internet]. Brasilia; 2019. Disponivel em:
https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/saude-mulher-gestacao-parto-puer

perio.pdf.

4. Leal MC, Granado S, Bittencourt S, Esteves A, Caetano K. Nascer no Brasil II: pesquisa
nacional sobre aborto, parto e nascimento 2022-2023 [Internet]. Rio de Janeiro, 2023.
Disponivel em:
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pes

quisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf

5. Leal MC, Esteves-Pereira AP, Viellas EF, Domingues RMSM, Gama, SGN. Assisténcia
pré-natal na rede publica do Brasil[internet]. Rev Saude Publica. 2020;54:8. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2020.v54/08/pt.

6. Ministério da Saude (BR), Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa Departamento
de Apoio a Gestao Participativa e ao Controle Social. Politica Nacional de Satde Integral da
Populagdo Negra. 3* edigdo. Brasilia, 2017. 43 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional saude_populacao_negra_3d.pdf

7. Minayo, M,C,S. O Desafio do Conhecimento, Pesquisa Qualitativa em Saude. 10° Edi¢ao.
Sdo Paulo: Hucitec, 2007.

8. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades. Panorama,[Internet] 2023.
Disponivel em: https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/francisco-morato/panorama
9. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Cidades e Estados: Francisco

Morato,[Internet] 2023. Disponivel em
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/francisco-morato.html

10. Prefeitura de Francisco Morato. Plano de adaptagao e resiliéncia a mudanca do clima de
Francisco Morato. [Internet] 2022. Disponivel em:

https://www.franciscomorato.sp.gov.br/arquivos/planos_municipais/plano_resiliencia.pdf

11. SAME - Servico de Assisténcia Médica de Francisco Morato [Internet]. Disponivel em:
http://saude.franciscomorato.sp.gov.br/

12. Souza DML, Silva Maia LC, Zégo ZDF, Jaeger GP, Maciel WS. Prevaléncia de
prematuridade e fatores associados no estado do Rio Grande do Sul. Rev Brazilian Journal of
Health Review [Internet]. Curitiba, 2019;2(5):4052-70. Disponivel  em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/3237/3117



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/caderno_32.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/saude-mulher-gestacao-parto-puerperio.pdf
https://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/03/saude-mulher-gestacao-parto-puerperio.pdf
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pesquisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2023/11/Dados-preliminares-da-pesquisa-Nascer-no-Brasil-2.pdf
https://www.scielosp.org/pdf/rsp/2020.v54/08/pt
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_saude_populacao_negra_3d.pdf
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/francisco-morato/panorama
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/sp/francisco-morato/panorama
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/francisco-morato.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp/francisco-morato.html
https://www.franciscomorato.sp.gov.br/arquivos/planos_municipais/plano_resiliencia.pdf
http://saude.franciscomorato.sp.gov.br/
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/3237/3117

25

13. Pedraza DF, Gomes AAP. Atencdo pré-natal e contexto social de usudrias da Estratégia
Saude da Familia em municipios do estado da Paraiba, Brasil. Rev Cienc Salud.
2021;19(2):1-24. https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a. 10600

14. Feltrin AFS, Manzano JP, De Freitas TJA. Plano de parto no pré-natal: conhecimento dos
enfermeiros da atencdo primaria a saude pré-natal [Internet]. Rev CuidArte Enferm.; 16(1):
65-73, jan.-jun.2022. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1395474

15. Ministério da Satide (BR), Secretaria de Atencao Primdria a Saude. Relatorio da oficina
morte materna de mulheres negras no contexto do SUS. Brasilia, 2023. Disponivel em:

https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2024/01/Relatorio_oficina_morte_materna-1.p
df

16. Pontes BF, Quitete JB, Castro RC, Fernandes GC, Jesus L, Teixeira RC. Fatores
relacionados a gravidez na adolescéncia: perfil reprodutivo de um grupo de gestantes .Rev
Pesq Cuid Fundam[Internet]. 2023 [acesso ano més dia];15:e11972.Disponivel em:

https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.11972

17. Ribeiro GL, Costa CC, Damasceno AKC, Vasconcelos CTM, Souza MRT, Eteche CMGC,
Maciel NS. Utilizagdo das boas praticas no parto e experiéncia e satisfagdo materna.
Rev. enferm. UFPI. [internet] 2023. Disponivel em:

https://periodi fpi.br/index.php/reufpi/article/view/4148/3949

18. Baratieri T, Lentsck MH, Falavina LP, Soares LG, Prezotto KH, Pitilin EB.
Longitudinalidade do cuidado: fatores associados a adesdo a consulta puerperal segundo
dados do PMAQ-AB. Cadernos de Saude Publica, 38(3). 2022. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/csp/a/NkZ8wbBb47qd6bgZmz5MJIGb/

19. Cunha AC, Lacerda JT, Alcauza MTR, Natal S. Avaliacdo da atencdo ao pré-natal na
Atencdo Basica no Brasil. Revista Brasileira de Saude Materno Infantil [Internet]. 2019 p.
447-458. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/j9DVWHCIVYZCD46FPxwb4Wk/?lang=pt

20. Silva AV, Vieira LJES, Sousa AR. Aspectos éticos e legais da prescricdo de medicamentos
por enfermeiro na Politica Nacional de Aten¢do Basica do Brasil. REVISA (Online)
[Internet]. 2020 []; p. 222—-230. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1099768

21. Conselho Federal de Enfermagem. Norma Técnica do Planejamento Familiar e
Reprodutlvo Resolugdo n° 690/2022. Brasilia. 2022. Disponivel em:

22. Machado I, Silva \{AN, Pereira RMS, Guidoreni CG, Gomes MP. DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE SIFILIS DURANTE A GESTACAO: DESAFIO PARA
ENFERMEIRAS? Rev Saude e Pesquisa [Internet]. 2018 Aug 30;11(2):249-55. Disponivel

em: https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesg/article/view/6299

23. 1.Vasconcelos MIO, Oliveira KMC de, Magalhaes AHR, Guimaraes RX, Linhares MSC,
Queiroz MVO, et al. Sifilis na gestacdo: estratégias e desafios dos enfermeiros da ateng¢ao
bésica para o tratamento simultaneo do casal. Rev Bras Promog Saude, Fortaleza [Internet].
2016;29: p. 85-92. Disponivel em: https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6409/5216

24. Mascarenhas LEF, Aratjo MSS, Gramacho RCCV. DESAFIOS NO TRATAMENTO DA
SIFILIS GESTACIONAL. [Internet]. Bahia, 2016. Disponivel em:



https://doi.org/10.12804/revistas.urosario.edu.co/revsalud/a.10600
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1395474
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2024/01/Relatorio_oficina_morte_materna-1.pdf
https://www.conass.org.br/wp-content/uploads/2024/01/Relatorio_oficina_morte_materna-1.pdf
https://doi.org/10.9789/2175-5361.rpcfo.v15.11972
https://periodicos.ufpi.br/index.php/reufpi/article/view/4148/3949
https://www.scielo.br/j/csp/a/NkZ8wbBb4Zqd6bgZmz5MJGb/
https://www.scielo.br/j/rbsmi/a/j9DVWHCJVYZCD46FPxwb4Wk/?lang=pt
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1099768
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/Resolucao-Cofen-no-690-2022-ANEXO.pdf
https://www.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2022/02/Resolucao-Cofen-no-690-2022-ANEXO.pdf
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesq/article/view/6299
https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/6409/5216

26

http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/735/1/DESAFIOS%20N0%20
TRATAMENTO%20DA%20S%c3%8dFILIS%20GESTACIONAL .pdf

25. Silva ACV, Ribeiro WA, Paula E. O ENFERMEIRO DIANTE DA CONSULTA DE
PRE-NATAL: ATENDIMENTO A GESTANTE PORTADORA DE SIFILIS. RECISATEC
[Internet]. 2023 [...]1;3(1):e31304. Disponivel em:

https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/304

26. Domingues RMSM, Szwarcwald CL, Souza Junior PRB, Leal MC. Prevaléncia de sifilis
na gravidez e testagem pré-natal para sifilis no Brasil: Estudo Nascer no Brasil. Revista de
Satde Publica [Internet]. outubro de 2014 [];48(5):766—74. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v48nS/pt_0034-8910-rsp-48-5-0766.pdf

27. Horta HHL, Martins MF, NonatoTF, Alves MI. Pré-natal do parceiro na prevencao da
sifilis congénita. Rev. APS [Internet]. 2018 []. p. 623-627. Disponivel em:
https://periodicos.ufif.br/index.php/aps/article/view/16078

28. Silva NM, Queiroz TDR, Silva AB, Do Vale e Silva J, Nascimento EGC. Educacao em
Satde com gestantes na estratégia satide da familia. Rev. Ciénc. Méd. Biol. Salvador, v. 21, n.
2,p.203-210. 2022. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/11/1400067/7-49.pdf



http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/735/1/DESAFIOS%20NO%20TRATAMENTO%20DA%20S%c3%8dFILIS%20GESTACIONAL.pdf
http://www.repositorio.bahiana.edu.br/jspui/bitstream/bahiana/735/1/DESAFIOS%20NO%20TRATAMENTO%20DA%20S%c3%8dFILIS%20GESTACIONAL.pdf
https://recisatec.com.br/index.php/recisatec/article/view/304
https://www.scielo.br/pdf/rsp/v48n5/pt_0034-8910-rsp-48-5-0766.pdf
https://periodicos.ufjf.br/index.php/aps/article/view/16078
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/11/1400067/7-49.pdf

27

APENDICES

APENDICE A — ROTEIRO DAS ENTREVISTAS
SEMIESTRUTURADAS

Enfermeira e Gerente

1- Para aquecer um pouco, gostariamos que contassem um pouco sobre como é trabalhar

nessa unidade em Francisco Morato.

2- Agora, entrando no tema relacionado a gestacao, parto e puerpério, gostariamos que
vocé falasse um pouco, em sua visao, o que pensa sobre a assisténcia ao parto, incluindo o

movimento de humanizagao da assisténcia ao parto e violéncia obstétrica.

3- Qual a sua percepgéao da assisténcia ao parto oferecida no municipio, a partir do lugar em
que ocupa enquanto enfermeira, o que percebe que as mulheres falam sobre suas
experiéncias? Vocé percebe diferenga no que falam sobre o Lacaz e a Santa Casa?

Poderia contar um pouco sobre isso?

4- Na reuniao vocés falaram que nao tem grupo de planejamento familiar e que as pessoas
que querem utilizar algum método contraceptivo sdo atendidas em demanda espontanea.

Como vocés percebem a procura por adolescentes?

5 - Vocés falaram na oficina sobre a dificuldade de realizar grupo de gestante, tanto
relacionado ao espago fisico, agenda para atividades como essa, e adesao das mulheres.

Antes da pandemia ja ndo existiam esses grupos ou a pandemia teve um impacto nisso?

6- A preparagdo para o parto é uma das possiveis fungdes dos grupos educativos. E
possivel suprir essa demanda nos atendimentos de consulta de pré-natal? Se sim, quais as

orientacOes feitas neste sentido?

7- A lei estadual 17.137/2019 (conhecida como lei da cesarea, da Janaina Paschoal)
garante a gestante a possibilidade de optar pela cesarea a partir das 39 semanas de

gestacdo. O que acham desta lei? Como isso acontece aqui no municipio?
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8- Tivemos acesso aos protocolos que orientam o pré-natal. Vocé percebe alguma

dificuldade dos profissionais em seguir esse documento?

9- O racismo e o racismo institucional é ainda muito presente em nossa sociedade. Por
exemplo, estudos mostram que a violéncia obstétrica € maior entre a populacédo negra e que
as gestantes negras possuem um tempo menor de atendimento. Como vocé pensa essa

questao, aqui no atendimento nessa unidade?

10- A atengao basica tem um horario de funcionamento que geralmente coincide com a
maior parte dos horarios de trabalho da populagdo. Vocé acha que essa questdo pode

impactar na realizagédo do pré-natal, dentro da realidade das mulheres aqui atendidas?

12- Vocé gostaria de acrescentar alguma observagdo ou algo que a gente ndo tenha

perguntado?

Apoiadora atencgao basica

1- Poderia se apresentar, contar um pouco de sua formagao e a quanto tempo vocé trabalha

no SUS e em Francisco Morato.

2- Poderia contar um pouco sobre a fungcédo de apoiadora da Atencao Basica, seu papel,

funcao e desafios para desempenhar suas atividades?

3- Inicialmente, para aquecer um pouquinho, gostariamos que vocé falasse um pouco, em
sua visao, o que pensa sobre a assisténcia ao parto de forma geral, para além da
assisténcia oferecida no municipio.

- O que pensa sobre o movimento de humanizagao da assisténcia ao parto?

4- Qual a sua percepgao da assisténcia ao parto oferecida no municipio, a partir do lugar em

que ocupa enquanto apoiadora?

5- Tivemos acesso ao protocolo que orienta o pré-natal. Vocé percebe alguma dificuldade

dos profissionais em seguir esse documento?

5- A atengao durante o ciclo gravidico puerperal deve ser ofertada por uma rede de atencao,

incluindo atencdo basica e maternidade. Como vocé enxerga essa rede de atencdo no
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municipio (Atengdo Basica e maternidade estadual e municipal), tanto as potencialidades,

quanto os desafios encontrados?

6- A falta de profissionais médicos é/foi um problema no municipio, poderia contar como foi
a organizacdo das unidades de saude, com relagdo ao acompanhamento do pré-natal. E

como esta atualmente.

7- Entrevistamos enfermeiras de uma unidade de saude que nos relataram que na unidade
em que trabalham n&o ha grupos educativos. Falaram sobre os desafios de adesao e sobre
as diversas demandas de atendimento que interferem no planejamento. Vocé poderia nos

dizer como é essa questdo nas demais unidades?
8- No municipio ha uma maternidade estadual e uma Santa Casa. Poderia nos explicar se
ha alguma interlocucdo com essas maternidades, no que se refere a assisténcia prestada as

mulheres, por exemplo, discussao de fluxos, qualidade da assisténcia, etc.

9- Soubemos que ha um documento de plano de parto para ser implementado na

assisténcia pré-natal. Poderia nos contar um pouco sobre isso?

10- Na sua visao, quais os desafios para as mulheres realizarem o pré-natal de alto risco?

11- Gostaria de acrescentar algo que nao perguntamos, relacionado aos temas abordados

nessa entrevista?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ENTREVISTA

PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES - ENTREVISTA

Prezado(a),

O(A) senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “Avaliagéo, intervengéo e
formagdo em saude: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato (SP)” que tem por
objetivo avaliar e propor intervengées na rede de salde pUblica de Francisco Morato, e justifica-
se para apoiar consecutivamente o planejamento de agdes de acordo com as prioridades de saude
da populagéo.

Esta pesquisa est4 sendo realizada com profissionais envolvidos na gestéo, na Ateng&o Basica,
servigos de referéncia, apoiadores da Atengé&o Bésica e usudrios que concordarem em participar
de uma entrevista, que terd duragdo de cerca de 60 minutos. A conversa sera gravada, para que
o contetido possa ser degravado e analisado posteriormente. A entrevista sera realizada em seu
ambiente de trabalho ou em ambiente virtual por alunos do Programa de Especializagdo em Saude
Coletiva do Instituto de Salide e/ou pesquisadores do Instituto de Salde.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, e ndo acarretardo em prejuizos para o seu trabalho.
O(a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em responder alguma pergunta, mas tem total liberdade
de nao responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo para
seu trabalho. A sua participagdo podera ajudar a melhorar a rede de satde de Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, mesmo apos o inicio da entrevista, sem qualquer prejuizo para seu trabalho.
Suas informagées pessoais s&o sigilosas, ou seja, seu nome ndo serd divulgado de maneira
nenhuma e nado sera possivel identifica-lo no seu ambiente de trabalho. O(A) senhor(a) n&o tera
nenhuma despesa e néo ha compensagéo financeira relacionada a sua participagéo na pesquisa.
Ao final da pesquisa, os resultados serdo apresentados aos gestores e profissionais do Servigo
de Assisténcia Médica (SAME) do municipio de Francisco Morato.

Caso tenha alguma dulvida sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel pelo estudo: Claudia Malinverni, que pode ser localizada no Instituto de
Saude (telefone  11-3116-8516), das 8 as 16  horas, ou pelo e-mail
claudia.maliverni@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto de Salide — CEPIS sobre consideragdes ou duvidas sobre a etica dessa
pesquisa, pelo telefone 11-3116-8548, entre 9 e 16 horas, ou pelo e-mail cepis@isaude.sp.gov.br.
O comité de ética é um o6rgéo colegiado que acompanha, avalia e valida todos os preceitos éticos
da pesquisa com seres humanos e garante a protecéo aos participantes de pesquisas.

Sua participagdo & importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo uteis para o
conhecimento e entendimento das politicas de salide do municipio.

Este termo sera 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) participante
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante do dialogo deliberativo para a participa¢éo neste estudo.

/1

Nome do responséavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
OFICINA

PROFISSIONAIS DE SAUDE E GESTORES - OFICINA

Prezado(a),

O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa: "Avaliagdo, intervengdo
e formagdo em salde: um estudo matricial sobre o SUS de Francisco Morato (SP)” que
tem por objetivo avaliar e propor intervenges na rede de salde publica de Francisco
Morato, e justifica-se para apoiar consecutivamente o planejamento de acbes de acordo
com as prioridades de satde da populagéo.

Esta pesquisa esté sendo realizada com profissionais envolvidos na gestdo, na Atencao
Bdsica, servicos de referéncia, apoiadores da atencdo basica e usudrios que concordarem
em participar de um (nico encontro para a realizagdo de uma oficina, que tera duragéo de
cerca de 120 minutos. A oficina serd realizada nas unidades de salde, por alunos do
Programa de Especializacdo em Salde Coletiva do Instituto de Salde e pesquisadores do
Instituto de Salide em dia previamente agendado para que ndo atrapalhe seu trabalho.

Os riscos com essa pesquisa sdo minimos, e ndo acarretardo em prejuizos para o seu
trabalho. O(a) Sr (a). pode se sentir desconfortavel em participar da oficina, mas tem total
liberdade de ndo participar ou de n&do fazer consideragGes durante o encontro em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para seu trabalho. A sua participagdo poderd ajudar a
melhorar a rede de saude de Francisco Morato.

O(A) senhor(a) tem a liberdade de ndo participar da pesquisa ou retirar seu consentimento
a qualquer momento, mesmo apés o inicio da oficina, sem qualquer prejuizo para seu
trabalho. Suas informacdes pessoais sdo sigilosas, ou seja, seu nome nédo serd divulgado
de maneira nenhuma. O(A) senhor(a) ndo terd nenhuma despesa e ndo hd compensagéo
financeira relacionada & sua participacdo na pesquisa. Ao final da pesquisa, os resultados
serdo apresentados aos gestores e profissionais do Servigo de Assisténcia Médica (SAME)
do municipio de Francisco Morato.

Caso tenha alguma divida sobre a pesquisa, o(a) senhor(a) poderd entrar em contato com
a pesquisadora responsavel pelo estudo: Claudia Maliverni, que pode ser localizada no
Instituto de Salide (telefone 11-3116-8516), das 8 as 16 horas, ou pelo e-mail
claudia.maliverni@isaude.sp.gov.br. O(A) senhor(a) também pode consultar o Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Saude - CEPIS sobre consideragdes ou dulvidas sobre a
ética dessa pesquisa, pelo telefone 11-3116-8548, entre 9 e 16 horas, ou pelo e-mail
cepis@isaude.sp.gov.br. O comité de ética é um 6rgdo colegiado que acompanha, avalia e
valida todos os preceitos éticos da pesquisa com seres humanos e garante a protecéo aos
participantes de pesquisas.

Sua participacdo é importante e voluntaria e vai gerar informacdes que serdo (teis para o
conhecimento e entendimento das politicas de satide 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:

ol

Assinatura do (a) participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
do participante do didlogo deliberativo para a participagdo neste estudo.
S S

Nome do responsavel pela entrevista - Assinatura do (a) pesquisador (a)




