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RESUMO
A gestacdo é um periodo onde a mulher passa por diversas mudancas, de cunho fisico e
emocional. S80 muitas as necessidades que a mae possui durante as etapas de
desenvolvimento da gravidez, do embrido ao bebé, e por isso a atencdo a cada uma
delas ¢é essencial para o parto de um recém-nascido saudavel. Para algumas gestantes
esse acompanhamento se torna ainda mais importante devido a fatores relacionados a
doencas preexistentes ou intercorréncias durante a gestagéo, caracterizando o quadro de
gestacdo de alto risco. Assim, o presente estudo objetivou acompanhar o percurso
realizado por gestantes de alto risco da maternidade do Hospital Universitario de
Brasilia (HUB) residentes na Regido Leste de Satde. A metodologia empregada incluiu
o ltinerério Terapéutico (IT), que é uma ferramenta que permite observar toda a
experiéncia, ambientacdo e locomocéo da gestante até 0 momento do parto. Os IT sédo
constituidos por todos os movimentos desencadeados por individuos na preservacao ou
recuperacdo da saude e sdo influenciados por construcBes subjetivas individuais e
coletivas. Como instrumento para a coleta de dados, foi aplicada entrevista
semiestruturada, com roteiro elaborado para o presente estudo, e anotagdes
complementares por meio de diario de campo. A partir dos dados obtidos, os resultados
foram transcritos, analisados e apresentados por meio de andlise de contetdo e
ilustracdo dos fluxos das gestantes por meio do Programa Bizagi. A anélise dos dados
pautada pela técnica de andlise de conteddo, permitiu a elaboracdo e organizacdo de
cinco categorias: descobrindo a gravidez; pré-natal de alto risco; acompanhamento
Unidade Bésica de Salde; intercorréncias: fazendo escolhas e cuidado especializado. Os
problemas mais percebidos sdo a falta de realizacdo de exames, a falta de
acompanhamento integral entre os servicos e dificuldade de acesso. Para melhor atender
as necessidades desse segmento, é necessario que se desenvolva estratégias com o
objetivo de organizar os sistemas de atencdo a gestacdo, parto e puerpério visando a
uma assisténcia hierarquizada e integralizada no sentido de cumprir os principios
constitucionais do SUS. Fica evidenciada a existéncia de lacunas a serem preenchidas
dentro da assisténcia a gestante de risco, como a fragilidade da rede de saude na oferta e
organizacao dos servicos a esse grupo. Apenas apos o preenchimento dessas lacunas a

ideia de integralidade sera contemplada.

PALAVRAS-CHAVE: Referéncia e Contrarreferéncia; Integralidade; Itinerario

Terapéutico; Sistema Unico de Saude, Gestantes; Alto Risco.



ABSTRACT
Gestation is a period where the woman undergoes several changes, both physical and
emotional. There are many needs that the mother has during the developmental stages of
pregnancy, from the embryo to the baby, and therefore attention to each is essential for
the delivery of a healthy newborn. For some pregnant women this accompaniment if
still more becomes important due the factors related the preexisting illnesses or
complications during the gestation, characterizing the picture of gestation of high risk.
Thus, the present study aimed to follow the course carried out by high-risk pregnant
women from the Hospital Universitario de Brasilia (HUB) residing in the Eastern
Region of Health. The employed methodology included Therapeutic Itinerary (IT), that
it is a tool that allows to observe all the experience, home and locomotion of the
pregnant women until the moment of the childbirth. The IT are constituted by all the
movements unchained for individuals in the preservation or recovery of the health and
are influenced by individual and collective subjective constructions. As instrument for
the collection of data, semistructuralized interview was applied, with script elaborated
for the present study, and complementary notations by means of daily of field. From the
data obtained, the results were transcribed, analyzed and presented through content
analysis and illustration of the pregnant women's flows through the Bizagi Program.
The analysis of the data guided by the technique of content analysis, allowed the
elaboration and organization of five categories: discovering the pregnancy; prenatal of
high risk; accompaniment Basic Unit of Health; complications: making choices and
specialized care. The most perceived problems are the lack of examinations, the lack of
complete follow-up between the services and the difficulty of access. Better to take care
of to the necessities of this segment, it is necessary that if it develops strategies with the
objective to organize the systems of attention to the gestation, childbirth and puerperium
aiming at to a hierarchical quenched and integrated assistance in the direction to fulfill
the principles constitutional of the SUS. It is evidenced the existence of gaps to be filled
inside of the assistance to the pregnant women of risk, as the fragility of the net of
health in offers and organization of the services to this group. But after the fulfilling of

these gaps the completeness idea will be contemplated.

KEYWORDS: Reference and Counter-referencing; Integrality; Therapeutic Itinerary;
Unified Health System, Pregnant Women; High Risk.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo é um evento, fisioldgico e psicolégico, normal que deve ser parte de
uma experiéncia de vida saudavel da mulher e envolve mudancas dinamicas do ponto de
vista fisico, social e emocional. Porém, € um periodo que pode envolver riscos para mae
e o feto (BRASIL, 2012a).

Parcela das gestantes apresenta maiores probabilidades de evolugdo desfavoravel
tanto para o feto como para a mae, devido a presenca de doenca ou intercorréncias em
algum periodo da gestacdo. Essas mulheres sdo identificadas como gestantes de alto
risco (BRASIL, 2012Db).

Gestacdo, parto e puerpério de risco podem ser definidos como situacdes nas
quais a saude da mulher apresenta complicacdes no seu estado de saude por doencas
preexistentes ou intercorréncias da gravidez no parto ou puerpério, geradas tanto por
fatores orgéanicos quanto por fatores socioecondmicos e demogréaficos desfavoraveis
(BRASIL, 2013, p. 72).

O acompanhamento das gestantes de alto risco tem como propdsito intervir para
diminuir os riscos tanto para mde como para o feto. Os fatores geradores do risco
gestacional podem estar presentes antes mesmo da ocorréncia da gestacdo. Os
profissionais de saude devem orientar as gestantes sobre medidas a serem tomadas em
relacdo a habitos e atitudes, identificando a presenca de fatores, além de avaliar a
necessidade de encaminhamentos para a Atencdo Especializada. O ndo acesso das
gestantes a um pré-natal de qualidade e em tempo oportuno estd diretamente
relacionado & morbimortalidade no periodo gestacional (BRASIL, 2012b).

O Sistema Publico de Saude Brasileiro, instituido na Constituicdo de 1988, prevé
um sistema anico, descentralizado e que garanta a integralidade da assisténcia a saude
do individuo. Ja o Ministério da Saude, através da Portaria 4.279 de dezembro de 2010,
estabeleceu diretrizes para organizacdo da Rede de Atengdo a Salde (RAS), a fim de
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo e aprimorar o funcionamento politico-
institucional do Sistema Unico de Saide SUS, com vistas a assegurar a0 USUArio 0
conjunto de acgBes e servicos que necessita, com efetividade e eficiéncia (BRASIL,
2010).
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As RAS sdo organizag6es poliarquicas vinculadas entre si que permitem ofertar
atencdo continua e integral a determinada populagéo, coordenada pela Atencéo Basica a
Saude (ABS). Estes servigos devem ser prestados no tempo certo, lugar certo, custo
certo, qualidade certa, de forma humanizada, segura e equitativa, com responsabilidades

sanitaria e econdmica pela populacdo (MENDES, 2011).

A respeito do componente pré-natal, sabe-se que é fundamental para a
organizacdo da rede. Toda gestante deve realizar as consultas de pré-natal em uma
Unidade Basica de Salde da Familia (UBS-SF), ter garantidos os exames conforme
protocolo, estar vinculada a uma maternidade, que deve conhecer ainda durante a
gravidez. A rede é de responsabilidade da ABS, que deve coordenar o cuidado e ser o
centro de comunicacdo de qualquer rede tematica (BRASIL, 2011).

A equipe da ABS ¢é o centro da rede assistencial e fica responsavel pela captacédo
precoce das gestantes, atendimento ao pré-natal de risco habitual, identificacdo de
gestantes de alto risco e encaminhamento para os servicos de referéncia. A ABS deve
acompanhar a evolucdo da gravidez durante todo o periodo, mesmo quando de risco. O
servico especializado deve atualizar a ABS, por meio da contrarreferéncia e esta, por
sua vez, deve realizar a busca ativa em seu territorio de atuacdo por meio da visita
domiciliar (BRASIL, 2013).

Sendo assim, a ABS é responsavel pela organizacao do fluxo da usuéria em toda
a Rede de Atencdo a Saude, através dos dispositivos de referéncia e contrarreferéncia,
no qual o Programa Saude da Familia deve ser corresponsavel pelo acompanhamento da

usudria dentro da rede de cuidados.

Linard (2016) refere que as equipes da UBS merecem destaque pois existe um
discurso frequente da nao realizacdo da contrarreferéncia pela atencdo especializada e a
existéncia da fragilidade no registo de acompanhamento das gestantes de alto risco de
suas areas. Por este fato, o cuidado deve ser integral pois a gestacdo de alto risco

demanda uma maior atencéo.

Esses fatos despertaram o interesse em aprofundar o conhecimento sobre as
trajetdrias e os itinerarios de gestantes de alto risco na RAS da Regido Leste do Distrito
Federal e verificar em que medida o acompanhamento esta ocorrendo de maneira

integral.
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A abordagem das trajetdrias terapéuticas é pertinente para expor a experiéncia
vivida pelas gestantes de risco em um ambiente de multiplicidade de escolhas. A
compreensdo de como ocorrem essas escolhas é fundamental para apoiar todo o

processo de cuidado na rede de satde do DF.

A busca por novas formas de cuidado € essencial para consolidacdo e
aprimoramento do SUS, e as pesquisas centradas nas experiéncias, nos significados, nas
trajetorias, nos desejos e nas necessidades das gestantes sdo essenciais para producgéo do

conhecimento de como estdo 0s servicos prestados.

A partir do exposto, a realizacdo desta pesquisa € ponto de partida para
compreender o itineréario terapéutico das gestantes de alto risco da Regido Leste de
Saude do Distrito Federal e mostrar qual a importancia de uma atencdo integral em

saude.

Sendo assim, questiona-se: qual o Itinerario Terapéutico das gestantes de alto
risco? O atendimento esta sendo integral, em todos os niveis de atencdo? Como esta

acontecendo o referenciamento e o contrarreferenciamento?
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o sistema de referéncia e contrarreferéncia em nivel local, buscando
identificar lacunas que possam subsidiar futuras intervencdes, no fluxo de referéncia e

contrarreferéncia de gestantes do HUB e da Regido Leste de Saude do Distrito Federal.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Compreender o Itinerario Terapéutico (IT) de pacientes atendidas na Unidade de

Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario de Brasilia.

= Definir e compreender a concepcdo das gestantes pesquisadas sobre o pré-natal
de alto risco.

= Compreender o processo de escolha e decisdo das gestantes.
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3. REVISITANDO A LITERATURA

3.1. INTEGRALIDADE

A Lei 8.080/1990, regulamentada pelo Decreto 7508/2011, que regula as acGes e
servicos de saude em @ambito nacional, determina como principios do SUS: a
universalidade de acesso, a integralidade da assisténcia e a equidade. Neste estudo

abrangeremos em particular o principio da integralidade.

O principio da integralidade pressupde que a prestacdo do servico de saude seja
feita para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema, através de acOes
preventivas e curativas, de modo individual e coletivo, como define a Lei Organica da
Salde, em seu art. 7° (BRASIL, 1990). No Brasil as discussbes sobre integralidade
ganham vulto a partir do movimento denominado reforma sanitaria, o que resultou em
sua incorporagao como principio do sistema de saude. O objetivo das lutas travadas pelo
movimento iniciado na década de 70, num periodo de redemocratizacdo do pais, era a
criacdo de um sistema nacional de satde inclusivo, universal, integral, que se opusesse
ao modelo até entdo hegemonico no Brasil, a saber, um modelo hospitalocéntrico e

excludente.

A integralidade significa oferecer todos os tipos de servico da area de saude, que
sirvam a promogcdo, protecdo e recuperacdo da salde. A cobertura de toda esta gama de

acOes requer uma organizagao que otimize os recursos disponiveis (JULIANE, 1996).

Uma anaélise dos sistemas de atencdo a salde, em perspectiva internacional,
mostra a predominancia de sistemas fragmentados, voltados para atencdo as condi¢Bes
agudas e as agudizacGes de condig¢des cronicas. Os sistemas fragmentados de atencdo a
salide sdo aqueles gque se organizam através de um conjunto de pontos de atencdo a
salde isolados, incomunicaveis e incapazes de prestar uma atencdo continua a
populagdo (MENDES, 2010).

A Integralidade se coloca como contraposi¢do ao modelo flexneriano, biologista,
mecanicista, de atencdo ao paciente. O modelo flexneriano é considerado o grande
responsavel pela mais importante reforma das escolas médicas de todos os tempos, com
profundas implicacdes para a formacdo médica e a medicina mundial. Identificam-se,

no modelo flexneriano, diversos elementos (ou defeitos): perspectiva exclusivamente
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biologicista de doenca, com negacdo da determinacdo social da saude; formacao
laboratorial no Ciclo Bésico; formacéo clinica em hospitais; estimulo a disciplinaridade,

numa abordagem reducionista do conhecimento.

Integralidade aqui apresenta o sentido de uma pratica profissional que tende a
ver o individuo como um todo e ndo fragmentado e com atencdo voltada apenas ao
bioldgico, mas também com uma abordagem psiquica e social. Essa concepcao passa a
ser denominada como medicina integral, ou seja, uma abordagem biopsicossocial do
individuo, opondo-se a uma medicina fragmentaria, que privilegiava as especialidades

médicas.

Para Kehrig (2001), as diversas concepcOes de integralidade sdo
complementares e ndo devem diminuir a concepc¢do de cuidado curativo individual.
Portanto, as acdes que propdem a integralidade devem atuar sobre os diversos
momentos do processo de salde e doenca, tanto de modo individual quanto coletivo.
Devem ser consideradas todas as dimensdes do termo para o desenvolvimento de

politicas e a¢Oes voltadas aos mais diversos problemas de saude da populag&o.

O sentido que o termo integralidade pode assumir é bastante amplo. Embora
exista um nucleo comum a maioria das defini¢des, elas assumem diferencas importantes
a depender da concepc¢do que diferentes autores tém sobre o tema. Seguem algumas
definicdes de integralidade, a partir das concepcdes abaixo listadas:

a -Integralidade como forma de acesso aos servicos de satde. Aqui a concepcao
de integralidade visa a garantia da continuidade de atencdo do individuo ou do coletivo

nos diversos niveis de complexidade do sistema (MATTOS, 2001);

b - Integralidade no contexto de cria¢do de politicas e programas tendo com foco
grupos especificos da populacdo, a exemplo do Programa de Assisténcia integral a
Saude da Mulher (MATTQS, 2004);

c - Integralidade como forma de organizacgdo dos servicos prevendo a integracao
das acBes de promocéo, protecdo, recuperagio e reabilitagdo da satde (CECILIO, 2001;
PAIM, 2002 ;

d - Integralidade como elemento articulador e orientador de diferentes politicas
publicas, de diversos setores (MENDES, 1993).
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3.2. INTEGRALIDADE NO SUS

O principio da integralidade se baseia em agdes de promocdo, prevencdo de
agravos e recuperacgao da satde. Essas a¢des ndo devem ser divididas, e sendo assim, 0s
servicos de salde devem reconhecer na prética que se cada pessoa ¢ um todo e é
integrante de uma comunidade, essas a¢es também ndo podem ser fracionadas. Logo, a
unidade prestadora de servico, com seus diversos niveis de complexidade, obtém um

sistema capaz de prestar assisténcia integral (ABC DO SUS, 1990).

Destaca-se neste sentido, a importancia da integralidade da atengdo do
acompanhamento da gestante de alto risco, pois vdo além do atendimento pré-natal em
nivel de atencdo bésica, suas demandas a partir de agora também serdo especializadas.
Por isso se faz necessario compreender quais sao os trajetos que a mulher percorre em

busca do seu cuidado durante a gestacdo e como séo planejadas dentro da rede de saude.

Ao pensar nessas questdes, vemos a importancia da pratica pelo cuidado na
atencdo basica, para que nao se prenda apenas na racionalizacdo da técnica do trabalho,
mas que atenda as necessidades de salude das gestantes. Dessa maneira, o cuidado deve
ser entendido como um intercdmbio entre dois ou mais sujeitos, e ter em vista o alivio

do sofrimento, promovendo bem-estar no acolhimento.

Pela perspectiva dos usuérios, a a¢do integral em satde tem sido frequentemente
associada ao tratamento respeitoso, digno, com qualidade e acolhimento. Por isso, este
valor paira como uma orientacdo geral nos servigos de salde, j& que o Estado tem o
dever de oferecer um ‘“atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais”, como oficializou a Constitui¢ao

Federal de 1988.

A ‘integralidade’ como eixo prioritario de uma politica de satde, ou seja, como
meio de concretizar a salide como uma questdo de cidadania, significa compreender sua
operacionalizacdo a partir de dois movimentos reciprocos a serem desenvolvidos pelos
sujeitos implicados nos processos organizativos em saude: a superagao de obstaculos e a
implantacdo de inovacGes no cotidiano dos servigcos de saude, nas relagdes entre os

niveis de gestdo do SUS e nas relacdes destes com a sociedade (PINHEIRO, 2009).

A perspectiva de que as politicas de satde se materializam na “ponta” do

sistema, ou seja, mediante acGes de atores sociais e suas praticas no cotidiano dos
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servigos, tem sido relevante para a reflexdo critica sobre o processo de trabalho em
salde, visando a producdo de novos conhecimentos e ao desenvolvimento de novas

préticas de salde consoantes com os principios e diretrizes do SUS (PINHEIRO, 2003).

Conforme Paim (2003, p.567), a assisténcia e a prevencdo devem ser separadas e
discute ser o modelo assistencial uma das areas nas quais se concentram 0S mais
relevantes entraves de um sistema de saude. O autor relaciona os principais problemas
de saude identificados quanto ao modelo assistencial durante a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, em 1986 e descreve: [...] “desigualdades no acesso ao sistema de
salde, inadequacao dos servicos as necessidades, qualidade insatisfatoria dos servicos e

auséncia de integralidade de a¢des”.

Para que seja possivel a realizacdo de uma pratica que atenda a integralidade,
principalmente quando relacionado ao problema das gestantes, é fundamental exercitar
efetivamente o trabalho em equipe, desde o processo de formacdo do profissional de
satide dentro das politicas publicas. E preciso estabelecer estratégias de aprendizagem
que favorecam o dialogo, a troca, a transdisciplinaridade entre os distintos saberes
formais, e nao-formais que contribuam para as acdes de promocdo de saude a nivel

individual e coletivo.

Entendido como mecanismo de encaminhamento mutuo de pacientes entre 0s
diferentes niveis de complexidade dos servicos, o sistema de referéncia e
contrarreferéncia (RCR) é reconhecido como elemento para a integracdo das redes de
salde (SERRA, 2010).

3.3. REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA

O sistema de referéncia e contrarreferéncia (SRC) na saude consiste no
encaminhamento de usuérios de acordo com o nivel de complexidade e necessidade

requerido para solucionar seus problemas de salde.

Referéncia diz respeito ao encaminhamento do usuario a um atendimento com
niveis de especializagdo mais complexos tais como o0s hospitais e as clinicas
especializadas. A contrarreferéncia ocorre quando um paciente, apOs receber um
determinado atendimento fora do servico de origem, o profissional de saide que o

atendeu o reencaminha de volta com as devidas orientagdes para continuar seu
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tratamento ou seguimento na unidade que o encaminhou, quando um paciente sai de um
hospital secundario para um terciario e retorna ao secundario também é um processo de
referéncia e contra referéncia uma vez que a necessidade do usuério se torna mais
simples (FRATINI, 2008).

Os sistemas de atencdo a saude sao definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude como o conjunto de atividades cujo propdsito primario € promover, restaurar e

manter a salide de uma populacdo (OMS,2010).

O SRC diz respeito a uma rede hierarquizada e integrada de cuidados e
servigos que comeca na unidade de saude da familia, porta de entrada do sistema, e
estende-se até as estruturas de alta complexidade e que proporciona o fluxo orientado
dos pacientes nos dois sentidos. Um bom funcionamento deste sistema podera
contribuir para uma maior resolubilidade, uma vez que a grande maioria dos casos
deverad ser atendida e resolvida a entrada do sistema, rompendo as grandes filas e
aliviando as pressdes sobre as estruturas de referéncia da retaguarda. Além disso, 0s
casos sO seriam referenciados ap6s um adequado estudo prévio realizado a entrada do
sistema, o que facilitaria a intervencado e reduziria o tempo de permanéncia na estrutura
de referéncia (AGUIAR, 2001).

O SUS preconiza, dentro de suas premissas basicas, que as acdes de salde
sejam descentralizadas, hierarquizadas e regionalizadas, a rede de atengdo deve ser
constituida de forma a agregar servicos de complexidade crescente, configurando,
basicamente, trés niveis de atencdo: as unidades de atencdo primaria, que sdo
ambulatoriais e devem ser providas com profissionais com formacdo geral e capacidade
cognitiva para oferecer os cuidados basicos de promoc¢do, manutencdo e recuperacéo da
salde; as unidades de atencdo secundaria, que podem ser cuidados nas varias
especialidades para as afec¢fes de maior prevaléncia; e as unidades de atencdo terciaria,
geralmente, constituidas pelos centros hospitalares, com suas unidades ambulatoriais,
unidades de emergéncia e unidades de internacdo, sendo, nelas, aferidos cuidados de
maior complexidade, muitas vezes sob o regime de internacdo hospitalar. Os agregados
a essa rede, sdo os servicos de atencdo domiciliar e o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU) juntamente com a Regulagdo Médica (BRASIL, 2004).

Para o Ministério da Saude, a APS caracteriza-se por um conjunto de ac¢des de
salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo, a protecdo da saude, a

prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo, a reducéo de danos e a
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manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
na situacdo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de
salde das coletividades (BRASIL, 2012).

Apds o atendimento especializado, o paciente devera ser contrarreferenciado a
estrutura de entrada que o encaminhou munido do relatério que descreve a sua condigdo
clinica com recomendacdes para 0 seguimento ulterior. Uma alta eficiéncia do sistema
de referéncia e contrarreferéncia enquadra-se no principio da integralidade da atencéo
prevista no Programa Saude da Familia e reforca a resolubilidade por proporcionar ao
paciente um seguimento continuo, até a resolucdo do caso, independentemente de sua
complexidade (AGUIAR, 2001).

No entanto, quando falamos de hierarquia entre esses sistemas de atencdo a
saude eles ficam fragmentados, sendo aqueles que se (des) organizam atraves de um
conjunto de pontos de atencdo a saude isolados e incomunicados uns dos outros, por

consequéncia, sdo incapazes de prestar uma atencao apropriada a populacéo.

Compreende-se que o processo de referéncia e contrarreferéncia é necessario
para concretizacdo do principio da integralidade. Porém a pratica de utilizacdo deste
sistema ainda é muito fragil e incipiente no SUS. E necessario que haja uma
reestruturacdo e renovacdo do sistema para que ele funcione adequadamente criando
entdo eficiéncia aos servicos ofertados e beneficios aos usuarios e profissionais de

salde.

Porém, segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS),
néo se pode afirmar, atualmente, que a gestante e o bebé tenham o cuidado coordenado
pela ABS, com a vinculacdo da gestante as maternidades e os desenhos e fluxos
pactuados acontecendo de fato. O CONASS ndo confirma o funcionamento efetivo em
rede da atencdo materna infantil (BRASIL, 2015).

Visto o apresentado, a comunicacao entre as redes de atencdo a saude ainda
permanece fragil, favorecendo uma fragmentacdo do cuidado, que interfere diretamente

na qualidade da assisténcia recebida tanto pelos usuarios como pelos profissionais.
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3.4. ORISCO E A GRAVIDEZ DE ALTO RISCO

Atualmente admite-se que a morte materna é uma situacdo extrema que ocorre
na gravidez, no parto e puerpério, cujas circunstancias devem ser investigadas nédo
apenas quanto aos aspectos clinicos, mas também quanto aos fatores externos néo

relacionados ao sistema de saude.

A morbimortalidade materna e perinatal continuam ainda muito elevadas no
Brasil, incompativeis com o atual nivel de desenvolvimento econdmico e social do Pais.
Sabe-se que a maioria das mortes e complicagcdes que surgem durante a gravidez, parto
e puerpério sdo preveniveis, mas para isso é necessaria a participacdo ativa do sistema
de salde. Varios paises em desenvolvimento ja conseguiram obter excelentes resultados
na melhoria de seus indicadores por meio de a¢des organizadas, amplas, integradas e
com cobertura abrangente, utilizando tecnologias simplificadas e economicamente
viaveis (BRASIL, 2010).

A gestacdo é um fendmeno fisioldgico e, por isso mesmo, sua evolugdo se da na
maior parte dos casos sem intercorréncias, lembrando que até mesmo a idade pode ser
considerada um fator de risco no qual sera discutido mais adiante. Apesar desse fato, ha
uma parcela pequena de gestantes que, por serem portadoras de alguma doenca,
sofrerem algum agravo ou desenvolverem problemas, apresentam maiores
probabilidades de evolucdo desfavoravel, tanto para o feto como para a mae (BRASIL,
2010).

Essa parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco”. Esta visao
do processo salde-doenca, denominada Enfoque de Risco, fundamenta-se no fato de
gue nem todos os individuos tém a mesma probabilidade de adoecer ou morrer, sendo
tal probabilidade maior para uns que para outros. Essa diferenca estabelece um
gradiente de necessidade de cuidados que vai desde o minimo, para os individuos sem
problemas ou com poucos riscos de sofrerem danos, até 0 maximo necessario para

aqueles com alta probabilidade de sofrerem agravos a satde (BRASIL, 2010).

Para que o tratamento a essa gestante ocorra bem, a assisténcia pré-natal prevé
uma avaliacdo dindmica das situagdes de risco e prontidao para identificar problemas de
forma a poder atuar, a depender do problema encontrado, de maneira a impedir um

resultado desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal, por si mesma, pode
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incrementar o risco para a gestante ou o recém-nascido, onde muitas vezes percebemos

a falta de orientacdo por parte das gestantes sobre o funcionamento do SUS.

Relacionando o risco a essas mulheres, o0 risco a salde acontece quando uma
ameaca especifica tem a probabilidade de causar dano a uma pessoa, toda atividade
possui um risco associado, o risco pode ser reduzido, mas no mundo real, ndo existe
risco zero (OMS, 2002). A acdo humana tem dois aspectos fundamentais, a realizacdo
de algo novo e a ruptura com fatos estabelecidos. Novas formas de acdo, capazes de
formular novos elos causais e ampliar o0 contexto em gque os fenbmenos ocorrem, podem
emergir quando surgem as incertezas relativas as coisas do mundo (LIEBER;
ROMANO-LIEBER, 2001).

O termo “risco” envolve uma mudanca de como os individuos e a coletividade
estabelecem suas relagdes com eventos que podem ocorrer no futuro, a possibilidade de
efeitos indesejaveis sempre foi uma das causas para o distanciamento dos riscos
(MACIEL; TELLES, 2000). Em uma concepg¢do moderna do termo risco, existe uma
tentativa de controlar o futuro, reportando novo significado e tentando explicar as
situacOes de perigo a partir de fatos conhecidos (SPINK, 2001). A noc¢do de risco é
aceita e utilizada mundialmente, porém a forma como cada individuo e coletividade
percebem o0s perigos e as ameacas depende da histéria de vida e do repertoério cultural
deste (SPINK, 2001).

A salde puablica tem como foco identificar, minimizar e reduzir riscos, as
analises dos conhecimentos sistematizados orientam as préaticas, as politicas e 0s
programas de salde. Os recursos humanos, financeiros e tecnolégicos devem ser
direcionados para onde ha, de fato, necessidade, as desigualdades em saude podem ser
evidenciadas a partir da contextualizacdo dos riscos (CZERESINA, 2004; SPINK,
2001).

A identificacdo de problemas e a avaliagdo dos riscos em uma populagdo séo
elementos essenciais para um programa bem-sucedido de risco. Avaliar riscos ¢ um
procedimento complexo, o contexto em que se esta inserido, assim como as dimensdes
sociais, bioldgicas, politicas, econémicas e tecnoldgicas devem consideradas
(GONDIM, 2007).

Os riscos podem ser despreziveis, aceitaveis, tolerdveis ou inaceitaveis,

dependendo do ponto de vista de cada pessoa, essas percepgdes dependem da natureza
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do risco e de fatores como idade, sexo, nivel cultural, além de fatores econdmicos e
educacionais (GONDIM, 2007).

No Manual Técnico sobre Gravidez de Alto Risco elaborado pelo Ministério da
Saude diz que “Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados no
decorrer da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de salde estejam atentos a
todas as etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e podem
ainda ser identificados por ocasido da visita domiciliar, razdo pela qual é importante a
coesdo da equipe” (BRASIL, 2010).

Ainda de acordo com o Manual, os marcadores e fatores de risco gestacionais

presentes anteriormente a gestacdo se dividem em trés categorias citadas a seguir:
+¢+ Caracteristicas individuais e condi¢fes sociodemograficas desfavoraveis como:

» ldade maior que 35 anos;

» ldade menor que 15 anos ou menarca ha menos de 2 anos*;
» Altura menor que 1,45m;

» Peso pré-gestacional menor que 45kg e maior que 75kg (IMC30);
» Anormalidades estruturais nos 6rgaos reprodutivos;

» Situacdo conjugal insegura;

» Conflitos familiares;

> Baixa escolaridade;

» Condi¢des ambientais desfavoraveis;

» Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

» Habitos de vida

» Fumo e élcool;

>

Exposicdo a riscos ocupacionais: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de

horério, exposicao a agentes fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, estresse.
++ Historia reprodutiva anterior:
» Abortamento habitual;

» Morte perinatal explicada e inexplicada;
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Histdria de recém-nascido com crescimento restrito ou malformado;
Parto pré-termo anterior;

Esterilidade/infertilidade;

Intervalo interpartal menor que dois anos ou maior que cinco anos;
Nuliparidade e grande multiparidade;

Sindrome hemorrégica ou hipertensiva;

Diabetes gestacional,

Cirurgia uterina anterior (incluindo duas ou mais cesareas anteriores).

¢+ Condicoes clinicas preexistentes:

>

vV Vv VY VY V¥V V VYV V V VY

Hipertensao arterial;

Cardiopatias;

Pneumopatias;

Nefropatias;

Endocrinopatias (principalmente diabetes e tireoidopatias);
Hemopatias;

Epilepsia;

Doencas infecciosas (considerar a situacdo epidemioldgica local);
Doencas autoimunes;

Ginecopatias;

Neoplasias.

Outros grupos de fatores de risco referem-se a condi¢bes ou complicagdes que

podem surgir no decorrer da gestagédo transformando-a em uma gestacao de alto risco:

%+ Exposic¢do indevida ou acidental a fatores teratogénicos.

+ Doenca obstétrica na gravidez atual:

>

>

Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido
amniotico;

Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
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Ganho ponderal inadequado;
Pré-eclampsia e eclampsia;
Diabetes gestacional,
Amniorrexe prematura;
Hemorragias da gestacao;
Insuficiéncia istmo-cervical;

Aloimunizacgao;

YV V Vv V VY VY V V

Obito fetal.
« Intercorréncias clinicas:

» Doengas infectocontagiosas vividas durante a presente gestacdo (ITU, doengas
do trato respiratério, rubéola, toxoplasmose etc.);

» Doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez nessa gestacdo (cardiopatias,

endocrinopatias).

O intuito da assisténcia pré-natal de alto risco é interferir no curso de uma
gestacdo que possui maior chance de ter um resultado desfavoravel, de maneira a
diminuir o risco ao qual estdo expostos a gestante e o feto, ou reduzir suas possiveis

consequéncias adversas.

A reducdo da morbimortalidade materna e perinatal estd diretamente relacionada
com 0 acesso das gestantes ao atendimento pré-natal de qualidade e em tempo oportuno,
no nivel de complexidade necessario. Por isso, é necessario que estados e municipios
organizem a rede de atencdo obstétrica, que contemple todos os niveis de complexidade,
com definicdo dos pontos de atencdo e responsabilidades correspondentes
(BRASIL,2010).

A estruturacdo da rede implica na disponibilidade de servigos de pré-natal para o
baixo e alto risco, planejamento familiar, servicos especializados para atendimento das
emergéncias obstétricas e partos incluindo os de alto risco, leitos de UTI neonatal e para
adultos, leitos de bercario para cuidados intermediarios, assim como, eventualmente, a
constituicdo de casas de apoio a gestantes de risco com dificuldades de acesso
geografico ou a puérperas que sejam maes de bebés que necessitam permanecer
internados (BRASIL, 2010).
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Destaca-se neste sentido, a importancia da integralidade da atencdo do
acompanhamento da gestante de alto risco, pois vdo além do atendimento pre-natal por
isso se faz necessario compreender quais sdo os trajetos que a mulher percorre em busca
do seu cuidado durante a gestacdo e como ocorre seu retorno ao territério depois de ter

dado a luz.

3.5. ITINERARIO TERAPEUTICO

Itinerarios terapéuticos séo constituidos por todos os movimentos desencadeados
por individuos na preservacdo ou recuperacdo da saude e sdo influenciados por
construcdes subjetivas individuais e coletivas. Além disso, expressam o0 uso que fazem
os individuos dos recursos disponiveis de atencdo. Em outras palavras, podemos definir
Itinerario Terapéutico (IT) como movimentos desencadeados por individuos na
preservacao ou recuperacdo da satde onde sdo influenciados por construcdes subjetivas
e individuais e coletivas, ou seja, € basicamente 0 percurso que a pessoa percorre até
conseguir (ou ndo) ser atendida e ser acompanhada em um servico de saude
(MARTINEZ, 2006). Referem- se a uma sucessdo de acontecimentos e tomada de
decisdes que, tendo como objeto o tratamento da enfermidade, constréi uma
determinada trajetoria (ALVES, 1995).

Cabral et al (2011) apresentam um panorama e explicam a importancia e o
significado de itinerario terapéutico do paciente, o qual possibilita a populacdo em geral
e, principalmente, aos profissionais de salide uma viséo e reflexdo acerca das principais
dificuldades enfrentadas para 0 acesso e percurso na rede, sinalizando os aspectos que

facilitam ou dificultam as demandas e as reais necessidades de determinado publico.

Diante do exposto, o usuario deve analisar como fara sua avaliacdo, em qual dos
sistemas deseja trilhar, lembrando que o sistema de salde abarca algumas extens@es: 0
desempenho técnico, que envolve a aplicacdo do conhecimento e da tecnologia, de
modo a elevar os beneficios e diminuir os riscos; e o relacionamento com o usuario, que
diz respeito a humanizacdo no atendimento. Entdo, a avaliacdo da satisfacdo dos
usuarios é decisiva para o gerenciamento dos servigos de satude do SUS, porque é uma
forma da populacéo explanar o que ela de fato pensa e almeja dos mesmos, promovendo
a pratica de acolhimento de seus usuarios (GOMES et al, 2011).
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O itinerério terapéutico &€ um conjunto de planos, estratégias e projetos voltados

ao tratamento de uma determinada doenca, que ndo é necessariamente pré-determinado.

O estudo dos itinerarios terapéuticos, além de possibilitar o foco sobre o
comportamento do individuo e suas expressfes socioculturais, pode ser um importante
aliado na afericdo de qualidade dos servigos de salde, mais particularmente no seu
aspecto de integralidade (CABRAL, 2009 e CONILL, 2008).

Dessa maneira, a integralidade recomenda que além de atividades de promocao,
prevencdo e tratamentos, e a forma como as préaticas de cuidado sdo realizadas nos
servicos de salde sdo importantes para que exista a resolubilidade do atendimento.
Assim, vemos a importancia da assisténcia ser feita de uma maneira coerente, ou seja,
os profissionais devem assistir o usudrio como um individuo que possui a sua
subjetividade (LIMA et al., 2012).

Compreender o universo do usudrio, seus aspectos culturais, sociais e familiares;
suas percepcOes em relacdo a doenca, ao processo de adoecimento e a busca de atencao,
pode contribuir para o enriquecimento de uma relagdo que tem origem no primeiro
contato entre o usuario e equipe de salde gque, ao considerar singularidades do sujeito

em seu contexto, tem o poder de redefinir rumos.

Este trabalho aborda a necessidade de identificar as lacunas existentes, a partir
da andlise da realidade dentro do processo de referéncia e contrarreferéncia realizado no
SUS fazendo uso de algumas ferramentas que facilitem a compreensdo de aspectos a
serem abordados, para assim propor melhorias. Tal interesse se justifica pelo fato do
sistema de Referéncia e Contrarreferéncia ja estar proposto como parte da organizacdo
das Redes de Atencdo em Saude (RAS) no SUS.

Com as RAS o sistema tem maior efetividade na producdo de saide, melhora a
eficiéncia da gestdo do sistema de salde no espaco regional e contribui para o avanco
do processo de efetivacdo do SUS. Vemos, por conseguinte, que isso tudo € de grande
importancia social e académica, haja vista que esse tipo de abordagem sobre o processo
de referéncia e contrarreferéncia tendo em vista a importancia de se verificar o que esta
acontecendo para buscar melhorias na organizagdo do sistema como um todo. A
transicao entre o idedrio de um sistema integrado de satde conformado em redes e a sua

concretizacdo passam pela constru¢do permanente nos territorios, que permita conhecer
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o real valor de uma proposta de inovacdo na organizacdo e na gestdo do sistema de

saude.

No Brasil de modo geral os estudos sobre itinerarios terapéuticos sdo
considerados recentes e pouco explorados, mesmo com toda sua potencialidade para a
compreensdo das particularidades em relacdo ao cuidado em salde, observa-se assim
que existe uma lacuna e a ser preenchida. Contudo, expde o modo de viver e demonstra
0 contexto que esta inserido o sujeito dentro das diferenciacdes nas sociedades, mediado

por questdes sociais e culturais (SOUZA et al., 2014).

Os caminhos percorridos por pessoas neste caso, as gestantes, em busca de
cuidados terapéuticos ndo necessariamente coincidem com esquemas ou fluxos pré-
determinados. Suas escolhas expressam construcdes subjetivas individuais e também
coletivas acerca do processo de adoecimento e de formas de tratamento, forjadas sob as
influéncias de diversos fatores e contextos. Estas escolhas vao definir acbes que, passo a

passo, constituirdo o determinado percurso.

A abordagem das trajetérias terapéuticas é de extrema importancia para expor a
experiéncia vivida pelas gestantes de alto risco em um ambiente de multiplicidade de
escolhas. A compreensdo de como ocorrem essas escolhas € fundamental para apoiar
todo o processo de cuidado na rede. A busca por novas formas de cuidado é essencial
para consolidacdo e aprimoramento do SUS, e as pesquisas centradas nas experiéncias,
nos significados, nas trajetorias, nos desejos e nas necessidades das gestantes sao

essenciais para producdo do conhecimento de como estdo 0s servigos prestados.

Descrever o itinerario terapéutico de pessoas no sistema de salude de uma
determinada realidade néo é tarefa simples. Na Regido Leste de Satde do DF os limites
dados nem sempre sdo respeitados quando ocorre a busca pelo cuidado, essa acdo torna-

se mais complexa ainda.
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4. METODO

4.1. PRESSUPOSTOS METODOLOGICOS

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, com abordagem qualitativa. A
abordagem qualitativa é que mais se adéqua aos objetivos deste estudo, pois
pretendemos compreender o itinerario terapéutico de gestantes de alto risco. Esta
abordagem trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das
crencas, dos valores e das atitudes humanas que sdo produtos das interpretacGes a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si, sentem e pensam (MINAYO,
2009).

O itinerério terapéutico construido a partir da fala das gestantes visa
compreender o processo de escolha e decisao, utilizam-se de processos interpretativos

construidos e legitimados com o social repletos de significados.

4.2. CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital Universitario de Brasilias/EBSERH, na
Unidade de Ginecologia e Obstetricia, e envolve as pacientes gestantes/puérperas. Foi
realizada analise documental por meio de prontuarios, para identificacdo de potenciais
participantes juntamente com a andlise observacional de usuarias gestantes/puérperas do
HUB.

Para o grupo de usuarias/puérperas, a coleta de dados ocorreu por meio de
Itinerario Terapéutico (IT) e como instrumento foi aplicada entrevista semi-estruturada,
com roteiro elaborado para o presente estudo (Apéndice A). As mesmas foram

entrevistadas no HUB, e apds o parto, quando de volta aos seus territorios.

As usuarias que tiveram o potencial de participacdo na pesquisa sdo mulheres
que tiveram uma ou mais gestacdes de alto risco, que residem na Regido Leste de
Salde, (Itapod, Jardim Botanico, Paranod e Sdo Sebastido) e que o parto tenha sido

realizado no Hospital Universitario de Brasilia — HUB, este, referéncia para
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atendimento das gestantes da Regido Leste, por meio de convénio firmado entre HUB e
Governo do Distrito Federal (GDF).

4.3. PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os critérios utilizados, como forma de selecdo da amostra, procuraram
selecionar um grupo de mulheres para podermos analisar o itinerario de gestantes de
alto risco. Pelo motivo da alta rotatividade e que o servico acolhe gestantes de todas as
regibes de saude do Distrito Federal, as entrevistas foram realizadas durante duas
semanas seguidas procurando por meio da analise documental dos prontudrios das
gestantes aquele dia internadas, buscando, selecionar apenas gestantes da Regido Leste
de Saude.

Participaram, do presente estudo 10 mulheres. Realizando a anélise de
prontuario, foi identificado que em todos eles ndo existia nenhum tipo de organizagdo
nem padronizacdo desde a ficha de entrada no HUB até entre as evolucbes e os
resultados de exames. Também erros no registro, como a falta de informac6es

importantes: endereco, tempo de gestacao, idade, entre outros.

As entrevistas foram realizadas por apenas um entrevistador como forma de

garantir a homogeneidade do processo e melhor compreensdo do campo da pesquisa.

4.4. INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

As entrevistas ocorreram no més de setembro de 2018 e também em novembro
logo quando as mesmas se encontravam em casa, de alta. A amostra foi identificada a
partir da analise dos prontuarios seguindo o fluxo e a rotatividade da maternidade, o
prontuario — mesmo os modelos em formato tradicional ou suporte em papel — é
especialmente util, porque nessas unidades, além das atividades de assisténcia, ha
atividades de ensino e pesquisa (BRASIL, 2004).

No prontuario buscou-se as informagdes pessoais das gestantes, como endereco,

idade, CID da internagdo, pois como ja explicado todas deveriam estar passando ou ter
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passado por alguma gravidez de alto risco e dados relativos aos atendimentos. Todas as

informagdes foram anotadas no roteiro de entrevista de cada gestante.

O local das entrevistas foi o mais comodo para as entrevistadas - todas
ocorreram no leito de internacdo, no primeiro momento e no segundo momento
entramos em contato por meio de telefonema e aplicativo de mensagem e as mesmas ja

se encontravam de alta ou continuaram o tratamento em casa.

As entrevistadas foram identificadas com a letra “E” maiusculo, seguida de um

numeral aleatdrio, garantindo, assim, o anonimato.

A entrevista semiestruturada (APENDICE A), abordava, além de questdes sobre
o0 itinerario terapéutico, aspectos relativos ao perfil sociodemogréaficos e gestacional.
Como forma de facilitar tanto o processo de coleta como a andlise, 0s encontros foram
gravados em equipamento digital, além da utilizacdo de um diario de campo para
realizarmos anotacdes. As gravacOes foram transcritas, utilizando-se o programa

Express Scribe e o Microsoft Word.

4.5. ANALISE DOS DADOS

Analisar o itinerario terapéutico envolve compreender o processo de escolha e
decisdo das gestantes/puérperas. Optou-se pela analise de contetudo (AC), como forma
de explorar os resultados obtidos. Para Minayo (2001, p. 74), a analise de contetdo é
“compreendida muito mais como um conjunto de técnicas” que se constitui na anlise
de informacdes sobre 0 comportamento humano, possibilitando uma aplicacdo bastante
variada, e tem duas funcdes: verificacdo de hipdteses e/ou questdes e descoberta do que

esta por tras dos contetdos manifestos.

Bardin (1977, p.95), elencou 3 etapas da técnica de NC: 1) pré-analise, 2)
exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. A
pré-analise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo de
torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizacao
propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, que €é o
estabelecimento de contato com os documentos da coleta de dados, momento em que se

comeca a conhecer o texto; (b) escolha dos documentos, que consiste na demarcagéo do
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que serd analisado; (c) formulagéo das hipoteses e dos objetivos; (d) referenciacdo dos
indices e elaboragdo de indicadores, que envolve a determinacdo de indicadores por
meio de recortes de texto nos documentos de analise (Bardin,1977).

A estudo mais aprofundado do material constitui a segunda fase, que consiste na
exploracdo do material com a definicdo de categorias (sistemas de codificacdo) e a
identificacdo das unidades de registro (unidade de significagdo a codificar corresponde
ao segmento de conteudo a considerar como unidade base, visando a categorizacdo e a
contagem frequencial) e das unidades de contexto nos documentos (unidade de
compreensdo para codificar a unidade de registro que corresponde ao segmento da
mensagem, a fim de compreender a significacdo exata da unidade de registro). A
exploracdo do material consiste numa etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a
riqueza das interpretacdes e inferéncias. Esta € a fase da descricdo analitica, a qual diz
respeito ao corpus (qualquer material textual coletado) submetido a um estudo
aprofundado, orientado pelas hipo6teses e referenciais tedricos. Dessa forma, a
codificacdo, a classificacdo e a categorizacdo sdo bésicas nesta fase (Bardin, 1977).

A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Esta etapa € destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a
condensacdo e o destaque das informacgfes para andlise, culminando nas interpretagdes
inferenciais; € 0 momento da intuicdo, da anélise reflexiva e critica (Bardin, 1977).

Logo realizada a AC, utilizamos da mesma autora a técnica de categorizagdo. A
analise categorial pode ser tematica, construindo as categorias conforme os temas que
emergem do texto. Para classificar os elementos em categorias é preciso identificar o

que eles ttm em comum, permitindo seu agrupamento (Bardin, 1977).

Além da andlise de conteudo, a fim de melhorar a compreensao e entendimento
do percurso realizado pelas mulheres, foi também realizada uma analise por meio de um
programa denominado Bizagi, que é um software BPM (Business Process
Management), que permite automatizar os fluxos de forma 4&gil e simples em um

ambiente grafico intuitivo.

De acordo com as informagfes do proprio site, Bizagi® foi idealizado para
“diagramar processos em BPMN, definir regras de negocio, definir interface do usuario,
otimizacdo e balanceamento de carga de trabalho, indicadores de desempenho de

processos, monitor de atividades”.
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Em qualquer organizacao, o esforco de melhoria continua geralmente envolve a
andlise de processos e fluxos, identificando as barreiras que impedem a realizacdo da
qualidade e eliminando essas barreiras por meios de algumas agdes gerenciais que
buscam a melhoria dos processos ou implicam até uma reestruturacdo completa do
sistema. Para isso, existem metodologias para a melhoria de processos e fluxos que ao

passar do tempo vem sido aprimoradas para melhor utilizacéo e aplicacao.

O estudo seguiu as seguintes etapas, preconizadas por Fiorin e Savioli para
realizacdo da analise (VIANNA; BARROS, 2003):

¢+ Leitura repetida, procurando identificar as figuras e os temas que pertencem ao

mesmo bloco de significacdo;

% Andlise da estrutura do texto, procurando depreender as figuras e os temas, de

acordo com os trés niveis de leitura: discursiva, narrativa e profunda;
¢ ldentificacdo dos valores, as crencas e concepcdes dos sujeitos, presentes no texto;

 Definicdo das categorias empiricas a partir das frases tematicas depreendidas.

4.6. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para que atendesse ao preconizado pela CNS 466/2012, que regulamenta/dispde
sobre a pesquisa em seres humanos, o presente estudo foi iniciado ap6s a aprovacao do
projeto pela Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) do Hospital Universitario de Brasilia
(HUB) e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde (CAAE:
93582618.4.0000.0030). Foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que ressalta a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
riscos e beneficios, ressarcimento, indenizacdo, ao tempo em que esclarece sobre a
participacdo voluntaria e o direito de retirarem-se da pesquisa quando lhes convier e
assim desejarem. Foi assegurada a confidencialidade e o anonimato dos participantes do
estudo na analise dos seus discursos ou em quaisquer outras situacdes no processo de

desenvolvimento do presente estudo.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram entrevistadas 10 pacientes que estavam
internadas na maternidade do HUB. No entanto, destas, 1 paciente estava com gravidez
tubéria, 1 paciente com gestacdo no inicio e previsdo para o nascimento do bebé apenas
em fevereiro de 2019 e 1 paciente ndo conseguimos o0 contato para dar continuidade e
finalizar por completo seu itinerario terapéutico. Sendo assim, foram excluidas da
pesquisa as pacientes da gestacdo ainda ndo finalizada e a paciente que ndo
conseguimos contato, tendo em vista que ndo correspondiam aos critérios de inclusdo da

mesma.

A partir dos dados obtidos por meio do Itinerario Terapéutico, os resultados
estdo apresentados sob duas das perspectivas propostas na metodologia: a analise de

contetido e demonstragdo dos fluxos das gestantes (Bizagi).

A andlise dos dados pautada pela técnica de analise de conteldo permitiu a
elaboracdo e organizacdo de cinco categorias: descobrindo a gravidez; pré-natal de alto
risco; acompanhamento na Unidade Béasica de Saude; intercorréncias: fazendo escolhas?

e cuidado especializado. A seguir, segue detalhamento de cada categoria gerada.

5.1 CATEGORIAS — ANALISE DE CONTEUDO

5.1.1 DESCOBRINDO A GRAVIDEZ

Esta categoria trata das reacdes, sentimentos, pensamentos e dificuldades da
gestante ao descobrir que estava gravida. Os cuidados com o periodo gestacional
iniciam-se antes mesmo da concepcdo. No periodo pré-concepcional, é possivel
identificar possiveis fatores de risco que possam contribuir para modificar a evolugéo
normal de uma futura gestacdo. Segundo informacGes do Caderno sobre Atengéo ao
Pré-natal de Baixo Risco, do Ministério da Saude, no minimo 50% de todas as

gestacdes ndo séo planejadas (BRASIL, 2012a).
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Do total das 8 gestantes consideradas aptas de acordo com o0s critérios da
pesquisa, 4 ndo tinham planejando a gravidez, 3 planejaram e 1 ndo planejou, mas
relatou ser uma gravidez desejada. As 5 entrevistadas que ndo planejaram, ficaram

muito assustadas com a descoberta conforme os relatos:

Eu descobri depois que comecei a enjoar mil vezes e ndo sabia... ai ja tava
com trés meses quando comecei sentir uma coisa estranha ai tudo o que queria

comer colocava pra fora, ai tava suspeitando e fui ver o que é, quando vi ja

tava com trés meses, foi um choque né (E1).

Eu comecei sentir umas dores mas eu ndo fui la (Unidade Bésica de Saude), eu
fui no Paranoa que 14 é dificil pra conseguir atendimento no centro de salde,
ai la (Hospital Regional do Paranod) eles me tacaram um monte de remédio
sem saber o que eu tinha, e me mandaram pra casa, ai no outro dia fui
trabalhar ruim, sentindo muita dor, ai meu patrdo falou que ia me levar la na

clinica onde ele trabalha ai foi la que descobriu que eu tava gravida, fiz o

exame né... na clinica particular... foi inesperado (E5).

Dentro desta categoria, todas as gestantes cujos relatos foram incluidos,

referiram ter aceito e se adaptado depois de um certo tempo a gestacao.

Ao analisar as falas, verificou - se que 0 ndo planejamento familiar, no periodo
pré-concepcional, por parte das entrevistadas, ocasionou gestacGes inesperadas e nao
desejadas. O sistema de saude deve realizar a captacdo precoce das gestantes, meios de
comunicagéo, visitas domiciliares e atividades educativas coletivas podem ser utilizadas

para facilitar o inicio desse acompanhamento (BRASIL, 2012).

Foi numa revisdo, eu tava fazendo tratamento de ulcera e H Pyroli, eu fiz os
exames no Goias onde eu acompanho, porque um Gastro aqui no DF é muito
caro, na rede publica a gente tenta e ndo consegue... ai eu fui pro hospital
particular no Valparaiso, fiz uma penca de exames e dei inicio ao meu
tratamento de H Pylori, s6 que ndo tava resolvendo e eu continuei passando
muito mal, ai eu fiz uma triagem dos meus exames de novo e entdo dentro

dessa triagem pediram um beta ai deu que eu estava gravida e naquele

momento do tratamento da minha doenga né, ndo podia engravidar (E3).
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As orientacOes especificas para o pré-natal contidas na Portaria 569/GM de 2000
definem que o atendimento deve ser iniciado até o quarto més da gestacéo e a realizacao
minima de seis consultas por periodo gestacional. Define ainda um conjunto de exames
laboratoriais e procedimentos requeridos para 0 cumprimento dos objetivos da atencdo

qualificada e humanizada as gestantes (BRASIL, 2000).

As gestantes, independentemente do contexto em que descobriram a gestacéo,
depois de uma grande peregrinacdo na rede, em centros clinicos particulares e hospitais
publicos, chegaram a UBS para iniciar o pré-natal, muitas vezes com atraso, vamos

discorrer mais sobre o assunto nas proximas categorias.

As falas das gestantes evidenciaram a as idas para a ABS como referéncia para o
inicio do acompanhamento pré-natal. Porém, muitas vezes o atendimento € iniciado
além do prazo preconizado pela Portaria e 0s exames realizados sdo apenas exames

chamados de testes rapidos:

Fiz aqueles testes de inicio de gravidez, acho que sdo os testes rapidos né... s6
(E1).

Questionadas a respeito do porqué de ndo estarem realizando os exames na UBS
todas responderam que demorava muito para o resultado sair e por se tratar de uma
gestacdo que possui maior chance de ter um resultado desfavoravel todas preferiram

arcar com o custeio de todos os exames, evidenciado na seguinte fala:

...ela (Enfermeira) disse que la ndo tinha, tive que fazer varios exames e que
era melhor eu ir pra outro local, ela falou que ia demorar muito, os resultados,
pediu tudinho direitinho eu fiz tudinho, s6 fiz o exame do dedo (teste de

glicemia capilar) que era pra saber se eu tinha problema e eu fiz também... eu

sei que fiz uns 4 tipos do de dedo, teste de AIDS um monte de coisa (E2).
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Percebemos que a E2 como evidenciado nas entrevistas fez na UBS apenas
exames simples, de teste rapido e os exames de sangue mais completos foram realizados

em laboratorios ou clinicas particulares.

Ou seja, o caminho para realizacdo dos exames, durante o pré-natal, ndo se
concentrou somente no servico publico. O fator que influenciou a ida das entrevistadas
para o servico privado foi o tempo. A ndo disponibilidade dos exames a tempo
suficiente para levar na consulta seguinte provocou a migracdo das gestantes para o

servico privado.

5.1.2 PRE NATAL DE ALTO RISCO

No acompanhamento, realizado na ABS, deve-se sempre realizar avaliacdo com
classificacdo de risco em todas as consultas e atuar de forma a impedir um desfecho
desfavoravel. Como revelaram os fragmentos das falas, podemos demonstrar que essa
classificacdo também ocorreu, devido a forma como se descobriu a gestacdo, na

Atencdo Especializada.
Os fatores de risco gestacional podem ser prontamente identificados no decorrer

da assisténcia pré-natal desde que os profissionais de salde estejam atentos a todas as
etapas da anamnese, exame fisico geral e exame gineco-obstétrico e podem ainda ser
identificados por ocasido da visita domiciliar, razdo pela qual se torna crucial a coesao
da equipe (BRASIL, 2010).

Na clinica particular fiz meu primeiro atendimento antes do centro de sade...
a partir da oitava semana, eu procurei varios postinhos, procurei perto do meu
trabalho na Asa Sul, ndo consegui em nenhum posto, ai eles me indicaram o

mais préximo da minha casa ai eu fui no posto do Morro da Cruz onde eu

moro em SAo Sebastido (E1).

Ah... eu cheguei 14 levei o resultado (exame de gravidez) ai ela (Enfermeira)
foi e fez os exames, pediu pra fazer os exame, eu fiz... ai ela foi falando que eu

td gravida mesmo, iniciar o pré-natal ai eu fiz tudo 14, pré-natal direitinho

(E2).
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Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servico especializado em
pré-natal de alto risco é importante que a gestante seja orientada a ndo perder o vinculo
com a equipe de ABS ou Saude da Familia que iniciou 0 acompanhamento. Por sua
vez, esta equipe deve ser mantida informada a respeito da evolucdo da gravidez e
tratamentos administrados a gestante por meio de contrarreferéncia e de busca ativa das

gestantes em seu territorio de atuacdo, por meio da visita domiciliar (BRASIL, 2010).

O estabelecimento dessa comunicagdo dindmica entre 0s servi¢os € importante
porque a gestante tem maior facilidade de acesso aos servicos de atencdo basica, até
mesmo pela proximidade ao seu domicilio, possibilitando que as Equipes de Saude da

Familia possam ofertar a essas gestantes acolhimento e apoio (BRASIL, 2010).

Eu fui no posto de salde tentar s6 que eu ndo consegui 14, ai eu fui em outro
postinho no antigo enderego do meu marido ai dei o nome dele, foi que

constatou que ele morava 14 e la em consegui, em S&o Sebastido, s6 que em

outro posto de satide bem mais longe da minha casa (E5).

De acordo com a fala da E5, a mesma conseguiu atendimento para iniciar o pré-
natal na UBS mas apenas na segunda tentativa, pois na UBS mais proxima de sua

residéncia ndo conseguiu. A mesma ainda conclui da seguinte maneira:

L& tem enfermeiro e tem a médica, tem uma vez que é com a enfermeira depois
outro dia com a médica, ai t6 fazendo o acompanhamento direitinho la agora
(E5).

Muitas das entrevistadas disseram que ndo receberam o esclarecimento de que
iriam realizar um atendimento em paralelo com a Atencdo Especializada (AE), no caso
0 Hospital Universitéario de Brasilia, por se tratar de gravidez de alto risco e por serem
moradoras da Regido Leste.

Das 8 gestantes entrevistadas, 4 procuraram a emergéncia de mais de um
hospital até ser acolhida no HUB. N&o foram orientadas a procurar a UBS caso
passassem por algum tipo de emergéncia, foi considerado o primeiro contato com o

HUB percebemos na fala da E5:



40

...56 colocaram uma pessoas la (HRP), acho que eram residentes, ai me
tacaram remédio e me mandaram pra casa, ai falou se ndo passasse era pra
voltar, como n&o passou eu fui no particular [...] Eu sai la de casa porque nao
tava bem... fui pro Paranoa (HRP) e fiquei internada 4 um dia, ai de la eles e

transferiram pra ca (HUB) de Ambuléncia, por ser a gravidez de alto risco
(E5).

O Programa de Humanizacdo Pré-Natal e Nascimento (PHPN), do MS, tem
como um dos objetivos a melhoria da qualidade do acompanhamento pré-natal, além de
garantir o acesso e a cobertura (BRASIL, 2000). A ABS, na visdo da E5, ndo serviu de
apoio, um local onde poderia recorrer quando faltasse assisténcia na AE, 0 que nédo
aconteceu. Na fala desta, a UBS ndo respondeu as suas demandas. Além disso, em
outros fragmentos, podemos constatar que o atendimento por parte de alguns
profissionais foi na contramé&o do preconizado pelo PHPN.

Ndo me falaram nada s6 me mandaram pra internacdo tomar soro, até o

médico falou assim... tu vai passar uns dois, trés dias e vai voltar pra casa,

mas ndo foi isso que aconteceu (E5).

Podemos evidenciar também a fala da E1:

Eles fazem descaso, tipo, atendem como se fosse uma obrigacdo, ndo porque
gosta de fazer aquilo ali, por exemplo, t6 toda furada porque a pessoa veio
tentar uma veia pra colocar um soro, isso eu td muito indignada, esse tipo de

coisa aconteceu durante a estadia toda, eu passei mal, tive sangramento,

chamei o médico e o médico no foi, ndo apareceu (E1).

O PHPN preconiza que a humanizacdo requer atitudes éticas e solidarias por
parte dos profissionais de salde, a fim de romper com o tradicional isolamento
institucional sofrido pelas mulheres (BRASIL, 2000).
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As gestantes, em alguns momentos, ndo conseguiam visualizar a diferenca de
finalidades nos dois acompanhamentos. O intuito do acompanhamento de pré-natal de
alto risco é interferir no curso de uma gestacdo, diminuindo 0s riscos aos quais estéo

expostos a gestante e o feto.

Um servico de salde corrobora com o outro. Na fala da E1, observamos o
oposto: 0s servicos possuiam orientacdes divergentes, logo 0 acompanhamento néo foi
eficaz. Em um recorte de fala, observamos a falta de comunicacao existente no servigo

de salde.

...fui no HMIB eles ndo me atenderam porque disse que eu teria que procurar
o0 Parano& (HRP) por eu ter feito o pré-natal em S&o Sebastido ai do HMIB fui
no HRAN falaram a mesma coisa e tive que ir no Paranoa (HRP), ai eles me

internaram e eu tive que ficar tomando medicacdo pra poder ser transferida

pra ca (HUB) por ser de alto risco (E1).

Essa caréncia de integragéo dos profissionais e, consequentemente, dos servigos,
era evidente para a gestante. Essa inda e vinda entre 0s servigos corresponde, em uma
visdo mais ampla, a falta de integracéo entre os servicos e principalmente entre a ABS e
a AE.

5.1.3 ACOMPANHAMENTO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE

A Portaria n° 648/GM de 28 de mar¢o de 2006, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao da
Atencdo Basica para o Programa Salde da Familia (PSF) e o Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) (BRASIL,2006).

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de agdes de satde, no &mbito
individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da salde, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacio e a manutencio da salde. E
desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e

participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacdes de territorios



42

bem delimitados, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a

dinamicidade existente no territorio em que vivem essas popula¢fes (BRASIL,2017).

O mundo contemporaneo cria novas formas de integracdo e comunicagédo
envolvendo o surgimento de redes de informagdes que visam ndo sO informar a
populacdo como também assegurar os direitos do cidaddo. Os desafios a serem
enfrentados para viabilizar esses direitos vao desde a promulgagdo das leis até a
efetivacdo dos processos, superando todas as barreiras burocréticas das instituicoes
(BRASIL, 2010).

Os servicos de saude tém atribuicdes, objetivos e fungdes sociais distintas, e suas
atividades envolvem diferentes niveis de complexidade, exigindo um conhecimento

técnico-cientifico por parte dos profissionais.(BRASIL, 2006).

Tendo isto em vista, nas falas das entrevistadas percebemos que apenas 2 faziam
acompanhamento na UBS de sua regido antes mesmo de descobrir a gravidez. As
demais passaram a fazer acompanhamento apenas depois da descoberta e muitas com

atraso significativo. A E3 diz que “o postinho ¢ 6timo™:

O postinho é 6timo, é o postinho de acompanhamento normal mesmo, sempre
vou nele, depois que acabar aqui vou continuar indo nele mesmo estando com
alto risco aqui eu continuei indo no postinho, ndo pode perder o foco até
porgue é regional e quando precisar de algum atendimento de urgéncia la é
nosso primeiro contato e de la eles encaminham pra varias regides, s que ai

se vocé for encaminhado para alguma regido ela insiste em saber se vai te

atender ou ndo... (E3).

O pessoal do postinho 14 perto de casa sé@o bem atenciosos, eles vdo na minha

casa, chegam & fazem umas perguntas e te falam que qualquer coisa... medir

pressdo... eles d&o cartdozinho pra todo dia fazer a anotagdo (ES8).

Fica evidente com a fala da E3 e E8 que as mesmas foram orientadas por parte
da equipe na UBS. Entretanto, percebe-se que a E3 e E8 sdo as excec¢des entre as
demais entrevistadas, como podemos observar nas falas da E1 e E6 quando

questionadas se as mesmas frequentavam a UBS de sua regiéo:
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S0 a partir do momento em que eu engravidei, ndo costumo frequentar nao...

tanto da primeira quanto da segunda gestagéo (E1).

...eu fui agora que estou gravida, que eu descobri entdo eu comecei a ir, antes
disso n&o (EB).

Da mesma forma que as demais entrevistadas, desconheciam qual era a UBS a
qual pertenciam e onde se localizava. Sempre que necessitam de atendimento por
motivo de urgéncia e emergéncia buscam a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de
Séo Sebastido ou se dirigem direto para o Hospital Regional do Paranoa (HRP).

Questionadas a respeito da Estratégia Saude da Familia (ESF), apenas 3 das
entrevistadas falaram ter o conhecimento sobre a ESF. O restante desconhecia, ou sabia

da existéncia mas como a propria fala da E4 e E5:

Tem mas enquanto moro 14, nunca passaram 14 em casa (E4).

Sim, mas la é setor de chacara ndo vai ninguém assim, moro no Capao

Comprido (bairro de Sao Sebastido), nem carro ta chegando la praticamente
(E5).

A ESF visa a reorganizacdo da Atencdo Bésica no Pais, de acordo com 0s
preceitos do Sistema Unico de Saude. Dentre outros pressupostos, a ESF deve atuar no
territorio, realizando cadastramento domiciliar, diagnéstico situacional, acdes dirigidas
aos problemas de satde de maneira pactuada com a comunidade onde atua, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo, mantendo sempre postura
proativa frente aos problemas de satde-doenca da populacdo (BRASIL, 2017).

De acordo com as entrevistas observou - se a falta do acompanhamento por parte
da ESF na Regido Leste nas entrevistas realizadas, demonstrando que nem todo
atendimento ndo acontece como deveria, de acordo com o preconizado pela
PORTARIA N° 2.436, de 2017 (PNAB).
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Dentre as acOes de responsabilidade da ABS, a que podemos destacar aqui € a
disponibilizagdo de “garantia dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia aos servigos
especializados, de apoio diagnostico e terapéutico, ambulatorial e hospitalar” (BRASIL,
2017).

Outro grande problema encontrado apos as entrevistas é a falta da organizagéo
do fluxo, por meio da referéncia e contrarreferéncia entre a ABS e AE. As entrevistadas
nédo séo orientadas a respeito deste fluxo, e com isso, muitas vezes ocorre uma grande

peregrinacao entre os servicos de AE, como podemos observar:

...fui no HMIB eles ndo me atenderam porque disse que eu teria que procurar
0 Parano& (HRP) por eu ter feito o pré-natal em S&o Sebastido ai do HMIB fui
no HRAN falaram a mesma coisa e tive que ir no Paranoa (HRP) ai eles me
internardo e eu tive que ficar tomando medicacgédo pra poder ser transferida
pra ca (HUB)... [..] com ambulancia... eles disseram que estava tudo
conversado eles falaram com a chefia daqui (HUB) e que era s6 chegar que
eles iriam me internar mas quando chequei aqui ndo tinha nada disso, eu com
a vestimenta do Paranoa, do hospital de 14, a menina me atendeu como se eu
tivesse vindo de casa, fez toda minha ficha como se nada tivesse acontecendo
ai eu entrei em desespero porque sé tinha um médico... ai ela disse que ndo ia
poder me atender, como se tivesse me despejado aqui na porta do hospital

(HUN), ai eu tive que correr atras pra rever o que tinham me falado 14 (HRP)

pra mim conseguir ser internada (E1).

Em momento algum a gestante foi referenciada. Percebemos novamente o

surgimento do problema em relacdo a falta de comunicacdo dos servicos.

Eu sai la de casa porque ndo tava bem, fui pro Paranoa (HRP) e fiquei

internada 14 um dia, ai de 14 eles e transferiram pra ca (HUB) de ambuléncia,

por ser a gravidez de alto risco (E5).

Fui pro HMIB porque 14 atende as gravidas mas chegando & falaram que
tinha que procurar aqui (HUB) pois era aqui que atendia minha regido ai eu

fiquei perdida porque tava sentindo muita dor... ainda tive que pegar varios

onibus até que fui atendida aqui mesmo (HUB) (EG).
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As falas da E5 e E6 mostram que percorreram de maneira prejudicial a propria
salde e a saude do beb& um caminho que ndo deveriam percorrer, pois estas deviam ser
referenciadas diretamente para o HUB. N&o tinham em maos nenhum encaminhamento

e desconheciam sobre quando questionadas.

Por outro lado, a E2, E3 e E4 foram encaminhadas para o HUB. Mas mesmo
com o0 encaminhamento em m&os ocorreram erros de comunicagdo e percurso

mostrando a ndo eficiéncia deste modelo de encaminhamento.

...tava dando presséao alta na minha gravidez ai ela pediu pra ser encaminhada
pra c& (HUB)... o encaminhamento foi direto no sistema 14, ndo vim aqui ndo
(HUB), ela (profissional da UBS) s6 encaminhou pra ca (HUB) ai elas
pediram pra eu esperar me ligar, mandar mensagem ou alguma coisa, ai
foram eles aqui que mandaram a mensagem ai falaram pra vir na consulta, ai
eu vim na consulta (HUB) ai eu fiz os exames aqui direitinho ai marcaram ja
pra vir na quinta ai marcaram na sexta ai eu fiz todo check-up aqui também na

sexta feira, ai pediu pra eu vir pra me internar na terca feira, ai terca feira eu

vim (E2).

...eu fui encaminhada por telefone né... que era uma consulta e dessa consulta
eles me encaminharam aqui pra maternidade (HUB)... a gente (UBS) faz o
pedido pela internet, eu tenho até o papel aqui, tem que fazer uma solicitacao,
o0 postinho eles ndo encaminham pra ca diretamente, é uma solicitacdo, é uma
solicitacdo de consulta, ndo especificamente pra cé... esse sistema parece que
€ um sistema integrado de todos os hospitais que poderiam me atender, ai

entra HMIB, HRP e HUB... quando eles ligam a consulta ja esta marcada, eles

que marcam (E3).

De 14 (UBS) eles fizeram a transferéncia de gravidez de alto risco e ai vim pra
cd, foi marcado a consulta ai depois de um més eu vim, j& veio marcado... ela
marcou no sistema ai quando foi o dia certo eu vim no dia marcado, eu vim de
onibus mesmo, entrei pelo ambulatério que estavam me acompanhando no

pré-natal junto com o |4 de Itapod ai me internaram, eles passaram 0s exames

aqui, me orientou... (E4).
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Buscando compreender melhor do que se tratava esse sistema de marcacdo de
consultas para o referenciamento da ABS para a AE téo falado pelas E2, E3 e E4,
fizemos uma busca nos sites do Ministério da Saude (MS) e no site do préprio HUB.

O sistema utilizado é o chamado SISREG, o Sistema de Regulacdo do MS
(ANEXO D). E um Sistema on-line desenvolvido pelo DATASUS — Departamento de
Informatica do SUS/MS passou a integrar com o Cartdo Nacional de Saiude (CADWEB
4.5) higienizado, através de um servico que faz parte do projeto Barramento SOA-SUS.
Esta integracdo visa agilizar e garantir qualidade ao processo de regulacdo nacional,

dando assim uma maior credibilidade aos dados dos pacientes atendidos (OPAS, 2006).

Esse software e disponibilizado pelo Ministério da Saude para o gerenciamento
de todo Complexo Regulatdrio, indo da rede basica a internacdo hospitalar, visando a
humanizacdo dos servi¢os, maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo dos
recursos, além de integrar a regulacdo com as areas de avaliacdo, controle e auditoria.
Atualmente o sistema atua em 1600 municipios em todo o Brasil com 204 centrais de
regulacdo ambulatorial e 19 centrais de regulacéo hospitalar (OPAS, 2006).

O Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC) tem
como objetivo geral coordenar e aprimorar a implementacdo da Politica Nacional de
Regulacédo, Controle e Avaliagdo, além de viabilizar financeiramente o desenvolvimento
das acOes e servicos de salde na atencdo ambulatorial e hospitalar do SUS (OPAS,
2006).

Assim, a regulacdo é uma funcdo da gestdo, onde contempla uma atuacao sobre
os sistemas de salde, sobre a producdo direta de acBGes de saude nos diversos niveis de
complexidade, ambulatorial/hospitalar e sobre 0 acesso dos usuérios a assisténcia.

Para o HUB, conforme explica o site oficial, acessado em Outubro de 2018, a
marcacdo de consultas ocorre de acordo com o contrato firmado entre 0 HUB e a
Secretaria de Salde do Distrito Federal (SES-DF). O hospital recebe pacientes
referenciados, ou seja, aqueles que sdo previamente atendidos por alguma unidade
assistencial da Secretaria e sdo posteriormente encaminhados ao HUB pelo sistema de
regulacdo da SES-DF (SISREG). O HUB também atende os pacientes encaminhados
pelas UBS de Sédo Sebastido, Paranoa e Itapud, que formam a Regido Leste de Saude do
DF.
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Ainda de acordo com o site, as vagas para primeira consulta nas diversas
especialidades do HUB s&o preenchidas por pacientes encaminhados pelo sistema de
regulagdo da SES-DF, pela Regido Leste do Distrito Federal e por meio de solicitagdo

de parecer/Inter consulta do proprio HUB.

O motivo pelo qual apenas essas 3 entrevistadas conseguiram 0 acesso mesmo
com erros de comunicacdo e percurso pelo sistema citado ndo podemos confirmar.
Podemos afirmar que mesmo sendo referenciadas pelo SISREG, as gestantes sofreram
com erros de comunicagdo e de percurso entre 0s sistemas e com a demora em obter o

atendimento no HUB, ndo sendo efetivo.

Como demostram as falas das mesmas, evidencia-se a demora no atendimento e

0 problema de comunicacéo do sistema de referéncia:

...pediram pra eu esperar me ligar, mandar mensagem ou alguma coisa...
(E2).

J& a E3 disse em sua entrevista que chegou ir ao HRP e HMIB antes de ir para o
HUB:

Fui no Paranoa, o Paranoa estava com a rede fechada, porque ja estava
lotado, ai 0 Paranoa me indicou para o HMIB quando eu cheguei no HMIB o
HMIB ndo pegaria minha parte s6 poderia ser aqui (HUB) ai eu teria que
entrar em contato de novo com essa consulta pra ver se conseguiria aqui, ai s6
depois consegui, mas esse é o sistema... fiz duas ultrassons la (HMIB) de

emergéncia, cheguei na emergéncia e ja fiz as ultrassons, foi quando eles me

falaram que & n&o era a minha regido, ai me cortou (E3).

A E4 ndo soube informar o tempo de espera para conseguir o atendimento no
HUB. Como faz pouco tempo que reside em Itapo4, ainda esta se adequando ao novo
modo de vida. Teve seu primeiro filho na Bahia em condi¢Ges precarias de

atendimento.

Por isso, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda que 0s servicos de

atencdo bésica e hospitalar desenvolvam acdes de forma integrada e continua em todos
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os ciclos da vida, de forma que a gestante e 0 neonato, especialmente aquele em

situacdo de risco, sejam monitorados pela equipe de satde (BRASIL, 2006).

5.1.4 INTERCORRENCIAS: FAZENDO ESCOLHAS?

As redes de salde devem promover a integralidade do cuidado. Os diversos
pontos devem atuar de forma articulada, a fim de contribuir para resolucdo das
demandas apresentadas pela populacdo. A estruturacdo de uma rede de atencgdo
obstétrica deve abranger todos os niveis de complexidade, implicando disponibilidade,
inclusive, de um servico especializado para atendimento das emergéncias obstétricas
(BRASIL, 2012).

...procurei 1a (Clinica Particular) no sabado, fazer a transvaginal, foi quando
ele viu que meu Utero estava estranho, ele falou que eu estaria gravida, entdo

eu fiz 0 beta (exame) ei ele me confirmou que eu estava de cinco semanas ai ta

bom... no domingo eu comecei a sentir dores fortes, vim no HUB...(E8).

Em outro trecho de sua fala a E8 diz que comegou o tratamento buscando a
Emergéncia do HUB, fez exames e descobriu ser uma gravidez tubaria ou chamada

gravidez ectopica:

Foi quando comegou todo tratamento, ai me passaram ecografia, ai viram que

meu (tero estava limpo e poderia estar nas trompas, a gravidez (E8).

A gravidez ectdpica é a principal causa de morte materna no primeiro trimestre
da gestacdo. A atencdo do obstetra deve estar voltada para o diagnostico precoce. Com a
suspeita clinica e a realizacdo de exames subsidiarios, como a dosagem sérica da fracdo
B (beta) do horménio gonadotrofico coridnico (B-hCG) e a ultrassonografia transvaginal
(USTV), e imperativo que o diagnostico de gravidez ectdpica deva ser realizado antes
da ruptura tubaria (JUNIOR, 2008).
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De acordo com o autor, a apresentacéo clinica da gravidez ectopica tem mudado
de uma situacéo de risco de vida necessitando de cirurgia de emergéncia para uma nova

situacdo com condicbes mais favoraveis (JUNIOR, 2008).

...ontem eu tomei uma medicacdo que é pra tipo abortar né, ai sdbado vou
repetir o beta (exame) ai se tiver diminuido, tudo bem, se ndo, no sétimo dia

tomo outra dose se ndo resolver com essa, se ndo vou ter que fazer a cirurgia,

mas eu n&o quero que seja a cirurgia (E8).

A cirurgia € a conduta padréo no tratamento da gravidez ectopica. A laparotomia
deve ser realizada nos casos de ruptura tubaria com instabilidade hemodinamica; nas

outras situacdes, a via preferencial é a laparoscépica (JUNIOR, 2008).

Na sua fala, a E8 mostrou-se muito apreensiva e com medo pois ndo queria
passar pelo procedimento cirargico. Porém a mesma estava ciente que seria para o bem
dela pois corria risco de morte. A palavra “aborto” chegou a ser citada, mas depois de
questionar a respeito com a enfermeira foi explicado que este seria 0 procedimento

padrdo a ser adotado.

Quando questionada sobre o motivo de ter procurado o HUB a mesma responde

que ja sabia da existéncia da emergéncia, pois teve seu primeiro filho no local:

Ja fui bem recebida aqui ha trés anos atras, o primeiro lugar que pensei em vir

foi aqui ndo pensei em outro lugar a ndo ser aqui (E8).

O acolhimento, em servicos de emergéncia/urgéncia obstétrica, possui
peculiaridades préprias do periodo gravidico. A desinformacdo e 0s mitos que
circundam esse periodo sdo alguns dos motivos que levam as gestantes a procurarem as
emergéncias das maternidades. Porém, queixas comuns podem esconder estados
clinicos urgentes. O acolhimento com escuta qualificada € decisivo para o0

reconhecimento e a priorizagéo dos casos graves (BRASIL, 2014).
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Pode-se observar que o servico de emergéncia também é um dos niveis da rede
onde ocorre a maioria das admissées no hospital. A articulagdo entre os servigos de

salde é essencial para o direcionamento correto dos usuarios.

No caso desta entrevistada em especifico, durante esse periodo gestacional de
gestacdo tubaria, correndo risco de vida, o servico de AE mostrou-se totalmente
preparado para o acolhimento em tempo habil, buscando amenizar as dores, as
preocupac0es e principalmente salvar a vida da gestante.

5.1.5 CUIDADO ESPECIALIZADO

A situacéo atual dos servicos de atencdo especializada caracteriza-se por elevada
fragmentacdo, tanto no gque tange a atencdo ambulatorial, quanto hospitalar, com fragil
interacdo com a Atencao Basica e caréncia de dispositivos efetivos de coordenacdo dos

fluxos de usuérios e da agenda dos especialistas (BRASIL, 2015).

O grau de organizacao das redes de atencdo a salde ainda hoje contam com uma
comunicacdo fragil entre seus pontos de atencdo e historicamente, a rede de atencdo
especializada ambulatorial e/ou hospitalar tem frageis relacdes com a rede de atengdo
primaria. Também as Unidades de Pronto Atendimento, ambulatoriais, ainda se
articulam mais com o hospital de maior proximidade do que com a rede de atengéo
basica (BRASIL, 2015).

Nas falas das entrevistadas, notou-se como ja evidenciado em categoria acima,
falhas de comunicacdo entre 0s servi¢os e erros de percurso ocasionado pelo mal

referenciamento da ABS para a AE.

Os servicos de saude de facil acesso, disponiveis a todos, resolutivos, onde nao
exista barreiras, sdo necessarios para dar curso ao processo de saude — doenca. As
tecnologias do cuidado, onde elevam a autoestima, neste processo mais de vinculo
relacional que instrumental, enaltecendo as necessidades inerentes ao sujeito

protagonista e seu processo de satude (GOMES, 2011).

Quando questionadas a respeito da forma de tratamento que estavam recebendo
no HUB todas elogiaram, estavam se sentindo privilegiadas de estarem ali

especialmente no que diz respeito a agilidade no acesso ao atendimento, exames,
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diagnostico, leitos e ao tratamento em locais especializados, como mostra as falas das

entrevistadas:

...foi 6timo o atendimento, gostei muito acompanham direitinho (E5).

...ai eu achei tudo diferente, aqui é outra coisa (E2).

Eu gosto do atendimento porque os residentes sdo bem dedicados, dés da
época que ganhei meu primeiro filho aqui também. Até agora ndo tive nenhum

residente que ndo teve interesse de aprender quando vinham me atender (E1).

Nossa, aqui € excepcional gente, muito bom, todo mundo que trabalha aqui
sdo muito bons, sé ndo pode falar isso pra todo mundo s6 pra quem est& aqui
né, se ndo todo mundo vai querer entrar aqui né. Dei muita sorte, da nem pra

falar né vai que muda da préxima fez (E3).

Fiquei impressionada com a qualidade no atendimento, todos aqui estdo de
parabéns, médicos, enfermeiros, copeiras, todo mundo trata a gente muito

bem... quero sempre ter filhos aqui se eu tiver mais né (E6).

O acesso aos servigos € o primeiro passo percorrido pelo usuario quando busca a
satisfacdo de uma necessidade de saude. O acolhimento nasce a partir das relacdes
entre usuarios e profissionais no atendimento e evidencia as dindmicas e os critérios de
acessibilidade a que os usudrios estdo submetidos, e podem constituir diretrizes para o
estabelecimento de um processo de trabalho centrado no interesse dos usuarios,
tornando-se, assim, tecnologia para a reorganizacdo dos servi¢cos, com vistas a garantia
de acesso universal, resolutividade e humanizagdo do atendimento (BREHMER;
VERDI, 2010).

Um dos principios do SUS, a integralidade, estd relacionada a qualidade
integral, e ndo em partes do entendimento do ser humano. Ou seja: o sistema de saude
deve estar organizado para ouvir o0 usuario, entendé-lo inserido em seu contexto social

e, a partir dai, atender as demandas e necessidades desta pessoa. A agdo integral em
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saude implica ao tratamento respeitoso, digno, com qualidade, gerador de acolhida
(BRASIL, 2010).

5.2 ELABORACAO DOS FLUXOS - ITINERARIO TERAPEUTICO

Este topico ocupou-se em demonstrar os caminhos percorridos por cada uma das
participantes, identificados a partir das falas, o local da descoberta da gravidez, a busca
para o inicio do pré-natal, o encaminhamento para o pré-natal de alto risco, o
acompanhamento durante o pré-natal, a busca por servicos de emergéncia e urgéncia, a
busca para realizacdo dos exames, a procura pelo local do parto, o local do parto e o
acompanhamento pds-parto.  Para ilustrar o caminho percorrido em busca do
atendimento integral a gestante de alto risco a partir da referéncia e contrarreferéncia,

elaboramos fluxos gerados a partir do programa Bizagi.

Além disso, caracterizamos as participantes em relacdo aos aspectos
sociodemogréficos e gestacionais. Abordamos a idade, o estado civil, e a escolaridade
em relacdo aos aspectos sociodemograficos e gestacionais, como numero de gestacdes,
de partos, de filhos e o tipo de parto. Enfatizamos que ndo foi possivel a obtencdo dos

aspectos sociodemogréaficos de todas as entrevistadas.

Na Figura 1, foi construido um modelo de cuidado integral ideal, ou seja, 0
esperado como de maior efetividade. E aquele em que a gestante sai de sua residéncia
em busca de cuidados a partir da descoberta da gravidez, procurando a UBS mais
préxima de sua residéncia ou que a Equipe de Saude da Familia — ESF faca o primeiro
atendimento diretamente na casa da mesma. O acompanhamento pré-natal entdo deve
ser iniciado. Como o foco do presente estudo € gravidez de alto risco, o atendimento
deve acontecer em paralelo, caso haja necessidade, com a unidade referenciada pela

UBS (no caso o Hospital Universitéario de Brasilia — HUB).

E indicado também no caso de emergéncia procurar a UPA mais proxima ou até

mesmo o hospital regional que na regido leste é o Hospital Regional do Paranoa — HRP.
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Figura 1 - Modelo de cuidado integral em saude das gestantes de alto risco

da Regido Leste - DF.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A seguir, apresentamos os fluxos a partir do IT de cada gestante entrevistada.
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54

E1: 36 anos, solteira, concluiu ensino médio, renda de até um salario, teve duas

gestacdes, a primeira com 21 anos que ndo foi de alto risco, passou por dois partos o

primeiro normal. Moradora de S&8o Sebastido, bairro Morro da Cruz. Classificada como

gestante de alto risco por ser diabética, sofrer perda de liquido e ter dindmica uterina

irregular.

Figura 2 - Caminho percorrido pela entrevistada 1 na rede.
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Itinerario 2
E2: 29 anos, casada, concluiu faculdade, renda de até dois salérios, teve duas
gestacdes, a primeira com 17 anos, passou por dois partos o primeiro sendo cesarea.

Moradora de Sao Sebastido, Vila Sdo José. Classificada como gestante de alto risco por

ser diabética, ter hipertenséo e infecgdo de urina.

Figura 3 - Caminho percorrido pela entrevistada 2 na rede.
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Fonte: Elaborado pelo autor.



56

Itinerario 3

E3: 32 anos, casada, concluiu faculdade, renda de até trés salérios, teve apenas
uma gestacdo de parto cesareo. Moradora de S&o Sebastido, Setor Tradicional.

Classificada como gestante de alto risco por ter hipertensdo gestacional.

Figura 4 - Caminho percorrido pela entrevistada 3 na rede.
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Itinerario 4
E4: 22 anos, solteira, concluiu ensino medio, teve duas gestacOes, a primeira
com 17 anos, passou por dois partos o primeiro sendo normal. Moradora do Paranoa,

Itapod. Classificada como gestante de alto risco por ser diabética e o bebé possuir um

tipo de sindrome.

Figura 5 — Caminho percorrido pela entrevistada 4 na rede.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Itinerario 5

E5: 29 anos, casada, concluiu ensino médio, com sua primeira gestacdo, sendo

de parto normal. Moradora do S0 Sebastido, bairro Capdo Comprido. Classificada

como gestante de alto risco por ser diabética.

Figura 6 - Caminho percorrido pela entrevistada 5 na rede.
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Itinerario 6
E6: 26 anos, casada, concluiu ensino medio, teve duas gestacdes, a primeira com
24 anos, passou por dois partos o primeiro sendo cesareo. Moradora do Paranod, Itapoa.

Classificada como gestante de alto risco por sofrer de hipertensdo gestacional, a

chamada pré-eclampsia e inicio de diabetes.

Figura 7 - Caminho percorrido pela entrevistada 6 na rede.
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Itinerario 7

E7: 28 anos, casada, concluiu ensino médio, teve duas gestacdes, a primeira com
22 anos, passou por dois partos o primeiro sendo normal. Moradora do Paranoa, 1tapoa.

Classificada como gestante de alto risco por ter diabetes gestacional e possuir apenas 1

rim.

Figura 8 - Caminho percorrido pela entrevistada 7 na rede.
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Itinerério 8
E8: 33 anos, estavel, concluiu a faculdade, teve duas gestacdes, a primeira com
30 anos, passou por um parto sendo normal. Moradora do Séo Sebastido, bairro Morro

Azul. Classificada como gestante de alto risco por gestacdo tubaria, sentir dor local,

sangramento e descompressao brusca.

Figura 9 - Caminho percorrido pela entrevistada 8 na rede.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa permitiram a compreensdo do quando a gestacéo
traz consigo novas situacdes nos diversos ambitos da vida da mulher, algumas das quais

vivenciadas com muita dificuldade e sofrimento pela gestante.

Buscou-se uma maior compreensdo em relacdo a assisténcia do pré-natal de alto
risco e a busca de servicos de saude basicos e especializados para as gestantes, perante
um sistema publico com muitas lacunas, e dotado de poucos recursos materiais e

pessoais.

O estudo do itinerario terapéutico demonstrou grande potencial para orientar o
processo de trabalho nas redes de saide. O contexto local do funcionamento das redes
deve ser valorizado, a subjetividade que influencia o caminhar das gestantes de alto
risco deve ser considerada na organizacdo das redes. O IT das entrevistadas, durante o
tratamento das complicacfes da gravidez, é atravessado por tensdes, ansiedades,
adequacdes para novos habitos, mudanca nos papéis sociais e saberes que nao estdo
descritos em algum nivel de complexidade da assisténcia, incluindo grandes aparatos

tecnoldgicos que vao proporcionar e satisfazer o seu cuidado.

Foi constatada a ndo integragcdo, em certos momentos, entre as redes de servigos
de salde, e isso acarretou para as gestantes entrevistadas uma grande peregrinacdo entre
os servicos de forma desnecessaria. A falta de realizacdo exames e principalmente a
falta de acompanhamento por parte das equipes da ESF sdo os problemas mais
enfrentados pelas gestantes na UBS, sem o acompanhamento correto em curto prazo,
podera afetar a salide da gestante e de seu bebé.

Desta forma, ndo € demais reiterar que as mulheres entrevistadas ja passaram
por uma grande complicacdo, o que nos remete a quadros muito mais caoticos na

realidade da assisténcia publica em salde do pais.

O acesso ao servico de referéncia revelou-se, de acordo com as gestantes, lento.
A continuidade da atencdo pela unidade de origem do pré-natal se mostrou fragil

perante a abordagem integral e participativa na vida das usuarias.

Promover a maternidade segura é compromisso de todos os envolvidos. Além de

garantir o pré-natal e humanizar o atendimento, entre outras acdes, é preciso dedicar
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atencdo especial a uma pequena parcela de mulheres gravidas que sdo portadoras de
doengas que podem se agravar durante a gestacdo ou que apresentardo problemas que
podem ter sido desencadeados nesse periodo. Pela anélise do contetido das entrevistas,
de acordo com as gestantes, o atendimento ao chegar na AE é totalmente diferente

daquele realizado pela ABS.

Para melhor atender as necessidades desse segmento, & necessario que 0 governo
federal, por meio do Ministério da Salde, desenvolva estratégias com o objetivo de
organizar os sistemas de atencdo a gestacdo, parto e puerpério visando a uma assisténcia
hierarquizada e integralizada no sentido de cumprir os principios constitucionais do
SUS.

E sugerido, portanto, como estratégia de acdo, na busca da integralidade da
atencdo a mulher gestante em situacdo de alto risco, o incentivo aos programas de
integracdo interinstitucionais e de educacdo em saude, objetivando a otimizacdo dos
profissionais de salde, tanto da baixa quanto da alta complexidade, e 0 empoderamento
das mulheres, usuarias do servico publico, para prevencdo dos agravos evitaveis da

gestacao.

Assim, conclui-se que sejam lacunas a serem preenchidas dentro da assisténcia a
gestante de risco: a fragilidade da rede de saude na oferta de servigos a gestante; a falta
de estratégias de acdo da equipe de salde; a necessidade de maior acompanhamento
pré-natal, de forma integral, entre as unidades de salde, da baixa a alta complexidade da
assisténcia; a falta de espacos objetivando a troca de experiéncias e saberes entre as
gestantes de alto risco; a falta de préticas especiais como a ginastica laboral e uma
abordagem mais criteriosa e comprometida. Estas lacunas identificadas na trajetdria das

usudrias indicam que elas ndo foram acompanhadas como deveriam.

Vale salientar que foram entrevistadas somente gestantes na qual faziam
acompanhamento pré-natal na rede publica de salde, sendo estas em sua maioria

moradoras de regides carentes.

Também se destacou a escassez de estudos que tratam do itinerario terapéutico,
principalmente quando sobre gestantes, e em especial gestacdo de alto risco. Assim,
sugere-se que futuras pesquisas abordem essa tematica, dada a sua importancia para a

melhora da satde publica no pais.
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Experiéncias, como 0 estdgio obrigatério na maternidade do HUB da qual
participei, antes mesmo da realizagdo desta pesquisa, demonstrou ser ferramenta valiosa
para proporcionar visdo das gestantes acerca do local de parto, tipo de atendimento,
acolhimento, preparo dos profissionais e principalmente motivar a realizacdo desta

pesquisa.

Enfim, acrescento a importancia desta pesquisa para minha formacdo pessoal e
profissional, e que foi muito edificante adentrar na vida de pessoas tdo batalhadoras.
Foi surpreendente perceber a forca das gestantes principalmente sendo de alto risco, ao
buscarem variadas estratégias para vencer todos os problemas, encontraram uma
fortaleza interior que s&o seus proprios filhos, que as encorajaram nessa luta, também

buscado pelo suporte na equipe médica e de enfermagem.
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8. APENDICE

8.1. APENDICE A

8.1.1 ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 - Informagdes contidas no prontuério:
a) Nome do paciente:

b) Idade:

c) Contato:

d) Enderego:

e) Numero do quarto:

f) Quantas vezes ja ficou gravida?: .

g) Vocé ficou internada? Se sim, qqual foi o motivo da sua internacao?

2 — Outras informacg6es importantes:
a) Estado Civil:
b) Profisséo:
c) Idade primeira gestacao:
d) Qantas pessoas residem na mesma moradia:
e) Raca auto declarada: ( ) Branca. ( ) Negra. ( ) Parda/Amarela. ( )
Indigena.
f) Renda familiar: ( ) 1 sal. min. ( ) 2 a4 sal. min. ( ) Acima de 4 sal.
g) ldade da primeira gestacao:

h) A gravidez foi planejada?

3 — Perguntas abertas:
a) Como vocé descobriu que estava gravida? Obs.: Descobrir se a gravidez
foi confirmada através de exame realizado na UBS?
b) Que servicos e/ou orientacBes vVOCé procurou para iniciar seu pré-natal?
c) Além do médico, quais os outros profissionais de saude que realizaram

algum atendimento?
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d) Como foi atendimento? ( ) Muito Bom. ( ) Bom. ( ) Regular. ( )
Péssimo

e) Quais servigos de satde vocé e sua familia ja procuraram?

f) Como vocé acha que deveria ter sido tratada/cuidada em relacdo ao seu
pré-natal.

g) O que vocé desejaria que estivesse disponivel para seu pré-natal nos
servicos de saude que vocé procurou?

h) Como e por quem vocé foi informada sobre a gravidez? OBS: Iremos
indagar o motivo dela estar sendo atendida no HUB, néo sera feita a abordagem
utilizando o termo “alto risco”.

i) Buscou a unidade de satide mais proxima? Qual Unidade Bésica de Salde
(UBS) buscou? Realizou algum exame na UBS (HIV/AIDS, SIFILIS)?

j) Como e porque vocé procurou o atendimento do HUB?

k) Vocé procurou atendimento em outro hospital antes de chegar ao HUB?

I) Como esté sendo o atendimento no HUB? Por que?

m) Onde vocé mora, quais 0s servicos de saude que estdo disponiveis?

n) Voceé ja fez ou faz algum tipo de acompanhamento na Unidade de Saude
préxima a sua casa? Como vocé procurou este servigo?

0) Vocé conhece sobre Saide da Familia? Se sim, 0 que vocé sabe?

p) Existe Equipe de Saude da Familia na sua regido?
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8.2. APENDICE B

8.2.1. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Referéncia e
Contrarreferéncia - A importancia de um sistema eficiente para o bom funcionamento do
SUS” sob a responsabilidade da pesquisadora Denise de Lima Costa Furlanetto, projeto
proposto para Trabalho de Conclusao de Curso na Universidade de Brasilia.

Este projeto tem por objetivo identificar problemas existentes em relagcdo ao
processo de referéncia e contrarreferéncia no SUS (encaminhamentos de pacientes para
diferentes servicos de satde oferecidos dentro da rede de servicos do sistema de salde).
Sera realizada uma andlise da realidade sobre o tema, fazendo uso de estratégias
chamadas de Itineréario Terapéutico e Design Thinking, que sdo baseadas em entrevistas
que pode auxiliar na compreensdo de aspectos reais sobre o problema estudado, a partir
da opinido de todos os interessados. A partir das informacOes obtidas, pretende-se
propor melhorias. O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes
e no decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo (a).

Para tal serdo convidados a participar profissionais de saude e usuarios do SUS
(HUB e Regido Leste de Saude). Para a coleta dos dados serdo realizadas entrevistas. O
tempo previsto de duracdo da entrevista € de aproximadamente 30 minutos. Caso vocé
considere que algum dos itens Ihe ocasione algum constrangimento, de qualquer
natureza, vocé tem o direito de recusar-se a responder tais questdes. As entrevistas
serdo gravadas para posterior transcricdo e analise. Os locais serdo combinados de
modo a atender a sua conveniéncia.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa podem envolver
desconforto por ser sentir se sentir exposto ao cansaco ou algum incobmodo durante a
entrevista, assim como desconforto para falar de alguma parte de qualquer tema
proposto. Se o (a) senhor (a) aceitar participar, estard contribuindo para o
melhoramento do sistema que envolve a referéncia e contrarreferéncia no SUS, estara
contribuindo para a obtencdo de informacgdes que podem fornecer subsidios para os
processos de reforma curricular nos cursos de graduacdo em salde analisados e que
mais estudos sobre o tema sejam realizados visando sempre o fortalecimento do Sistema
Unico de Sadde.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e Ihe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informagfes que permitam
identifica-lo (a). Podera solicitar, a qualquer momento, a saida do estudo. Todo o sigilo
e anonimato estdo garantidos por meio deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), assim como pela sua autorizacdo para a gravacao das entrevistas,
por meio do Termo de Autorizagdo para Utilizagcdo de Som de Voz.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questdo, seja do
questionario ou entrevista, que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar
da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o (a) senhor (a). Para
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IS0, basta solicitar a retirada de suas respostas, por meio de contato com a pesquisadora
responsavel.

Sua participacdo é voluntéria, isto €, ndo hd pagamento por sua colaboragéo.
Caso tenha alguma despesa relacionada diretamente ao projeto de pesquisa, as mesmas
serdo cobertas pela pesquisadora responsavel. Caso haja algum dano direto ou indireto
decorrente de sua participacdo na pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se
as disposicdes legais vigentes no Brasil. Todas as despesas que o(a) senhor(a) tiver
relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da
pesquisa, alimentagdo no local da pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa)
serdo cobertas pela pesquisadora responsavel.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia e no
Hospital Universitario de Brasilia, podendo ser publicados posteriormente. Os dados e
materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda da
pesquisadora por um periodo de cinco anos, apos isso serdo destruidos.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer ddvida em relacdo a pesquisa, por favor
telefone para Denise de Lima Costa Furlanetto, na Universidade de Brasilia nos
telefones — (61) 31071951 ou (61) 982074404, estando o segundo contato disponivel
inclusive para ligacdo a cobrar. O contato via e-mail por ser feito pelo seguinte endereco
eletronico: dicfurla@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou 0s
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-
1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de
10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é co-participante desta
pesquisa, este projeto também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
SES/DF. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante de
pesquisa também podem ser obtidas por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias; uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor (a).

Nome / Assinatura do Participante

Pesquisador Responsavel

Data:
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9. ANEXO

9.1. ANEXO A

9.1.1. TERMO DE CONCORDANCIA INSTITUCIONAL

TERMO DE CONCORDANCIA INSTITUCIONAL

O Superintendente do hospital universitario de Brasilia estd de acordo com a realizagio
da pesquisa REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA - A IMPORTANCIA DE
UM SISTEMA EFICIENTE PARA O BOM FUNCIONAMENTO DO SUS, de
responsabilidade da pesquisadora DENISE DE LIMA COSTA FURLANETTO, apos
aprovagio da mesma pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia - UnB.

O estudo envolve realizagio de entrevistas, em pacientes e servidores da
Unidade de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario de Brasilia, e da
Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal, e terd duragdo de 4 meses com
previsdo de inicio para 06/2018.

Brasilia.  de de

Superintendente do HIYB:

‘ﬁ‘Assinatura/carimbo

Che's 23 J-a23s Matzne- Iefandl
S Hazz -3 Unmarsitiin 0 Brasifa H05) B
Assinatura/carimbo
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9.2. ANEXO B

9.2.1. TERMO DE CIENCIA DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Termo de Ciéncia da Institui¢io Coparticipante

O Hospital Universitario de Brasilia estd ciente de suas corresponsabilidades como instituigao
coparticipante do projeto de pesquisa intitulado REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA - A
IMPORTANCIA DE UM SISTEMA EFICIENTE PARA O BOM FUNCIONAMENTO DO
SUS da pesquisadora DENISE DE LIMA COSTA FURLANETTO, e de seu compromisso ho
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-
estrutura necessaria para a garantia de tal seguranga ¢ bem-estar. Declaro conhecer e cumprir as
resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugfio 466/2012, mediante submissio e aprovagao
pelo CEP da institui¢do proponente.

?( W

Assinatura e carimbo do

-

FFomandoAraipoR. de Ofvera
Assinatura e carimbo do chefe do WMO Tecnolégica




9.3. ANEXO C

9.3.1. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - UNB

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %"""‘P
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Referéncla e contrarrefersncia - 3 Importancia de um sistama eficient2 para o bom
funcionamento do SUS

Pesquisador: Denise de Lima Costa Furlanatio

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 93562618.4.0000.0030

Instituig3o Proponente: FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Princlpal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.326.096

Apresentag3o do Projsto:

Trata-s2 o2 projeto de Trabalho de Conclusio de Curso do Departamento de S30ge Coletiva 0a Facukdade
de Clénclas da Salde, da Profa Dra. Denlse de Uima Costa Furlanetto orlentadora, dos alunos Jerry
Eduardo Martinl @ Paula Lacarda Calxeta Ramos.

RESUMO: "A Integralicade da atengdo em sa3lde & um dos principlos do Sistema Unico de Sadde (SUS),
que preconiza o atendimenio Integral 00 USU3No 00 sistema, de Modo que todas 3s necessioades em salde
sejam atendidas, Independents de sua complexidade. Um processo de referdncia e conframeferancia
efetlvo & fundamental para concretizagio do principio 0a Integralidade. Refers-se 30 encaminhamento do
usu3ro para um aten@mento com nivels de especlalizagdo mals complexos tals como 0s NOspItals & as
clinkcas espacializacas, e seu relomo para a Unidade de Sauge que 0 encaminhou, para racaba seguimento
& continwidade ¢o culdado. O presente projeto objetiva analksar o percurso de gestantes da Ginecologla &
Obstatricla do Hosplta! Universiano e Brasliia (HUB), utiizando como ferramenta para es5a consirugdo o
itinerario Terap&utico & o Design Thinking, por melo de um grupo e discuss3o, em reunido com a equipe
da Ginecologia e Costetricia do HUB. Buscamos por melo dessas ferramentas, compreender de forma
detalhada & sob 0 olhar de envolvidos No Processo, 0 Percurso de gestantss Incluindo as Identficacas como
de alto risco no terriorio da Regldo Lests em busca de culdados na maternidade do HUB. Essas
ferramentas podem possiblitar memor entengimento

Endersgo:  Faculdade de Cienciaz 0a Sadde - Campus Darcy Ribein

Bakro: Aza Norte CEF. 70310300
UF: DF Munioiplo: ERASILIA
Telefone: (51)3107-1347 E-maill: cepfzunb@gmail.com
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9.4. ANEXO D

9.4.1. PRINT SCREEN DA PELA DO SISTEMA - SISREG

&« C {Y @ Nioseguro | sisregiiisaude.gov.br aQ

E BRASIL Acesso a informacdo Participe Servicos Legislagdo Canais

SISTEMA NACIONAL DE REGULAGAO

Vers3o: 3.4.1499

LOGIN O QUEEO SIS
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Privacidade - Termos
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