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1. INTRODUCAO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o Agente Comunitario de Saude (ACS) séo
resultado da expressao da Atencao Primaria de Saude no Brasil. Em 1991 o ACS foi inserido
em rede nacional através da concepcdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS), resultante da criagio do Sistema Unico de Saude (SUS). O papel do ACS junto a sua
comunidade é oferecer servicos interligados a saude para melhorar a qualidade de vida das
pessoas. (CASTRO et al., 2017; BRASIL, 2009).

E sabido que fatores como residir na mesma comunidade, conhecer os moradores e as
suas respectivas condi¢cfes de vida sdo alguns dos diferenciais do profissional. A atuacdo do
ACS se desenvolve principalmente através das visitas domiciliares (VD) ou em outros
ambitos comunitérios, realizando o acompanhamento de todas as familias do seu territério,
principalmente aquelas em situacdes de risco (BRASIL, 2009).

Na VD, os ACSs tém a possibilidade de identificar precocemente os sinais e sintomas
de risco apresentados pelas gestantes e puérperas, realizando o encaminhamento das mesmas
para as UBSs, reduzindo o tempo entre a ocorréncia da complicacéo e a assisténcia adequada,
0 que é imprescindivel para um bom progndstico. Além disso, a educacdo em salde realizada
pelo ACS nos domicilios viabiliza a promocédo do autocuidado as gestantes e seus familiares,
impactando positivamente na satde da mulher e do recém-nascido (BRASIL, 2011).

O trabalho do ACS juntamente com a equipe de salde, é crucial no processo da
melhoria da assisténcia. O trabalho em conjunto promove estratégias e acbes voltadas a
promocdo da salde, a prevencdo de doencas e agravos e educacdo em salude para comunidade,
afim proporcionar o bem estar fisico, psiquico e social dos usuarios do sistema de salde.
(BRASIL, 2001).

O usuario da Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser visto e acolhido de forma
holistica, recebendo um atendimento continuo e centrado, nas principais dificuldades da
comunidade que esta inserido, levando em consideracdo os contextos politicos, socioculturais
e econdmicos que estdo inseridos (CASTRO et al., 2017).

No que diz respeito a Estratégia de Salde da Familia (ESF), a mesma deve
proporcionar um cuidado integral, individual e de qualidade em especial para as gestantes que
utilizam os servicos de saude. Neste contexto, 0 ACS tem papel primordial na identificacdo
das gestantes da comunidade, concomitantemente com um acompanhamento personalizado

em todas as fases da gestacéo, inclusive no parto e puerpério (BRASIL, 2017).
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O processo de trabalho de parto se constitui de diversos sinais e sintomas que surgem
fisiologicamente, a exemplo das contracGes uterinas ritmadas que auxiliam na passagem do
feto e na retirada da placenta. Entretanto, estes sinais, sdo pouco compreendidos por parte das
gestantes, o que inviabiliza a busca por atendimento de salde nos momentos oportunos
(FELIX et al., 2019).

Para entdo facilitar a disseminacdo destes conhecimentos sobre a processo de trabalho
de parto, dentre outros, € que se faz necessario o uso de praticas em educacdo em salde para
este publico, fomentando discussbes que facilitem a identificacdo dos sinais de trabalho de
parto e de possiveis complicacdes, pois é visto que a disseminacdo do conhecimento
adequado, diminui as possiveis internacdes por falta de informagfes prévias, corroborando
assim, com a saude materno-infantil. (FELIX et al., 2019).

O puerpério também denominado como pés-parto € uma fase na vida da mulher que
merece uma atencao especial por parte da equipe de salde. No puerpério existe o risco de
surgir complicacbes de salde ainda associadas a gestacdo, que podem favorecer a
morbimortalidade materna e neonatal. Entretanto, o cuidado no puerpério ainda é pouco
priorizado nas Unidades Basica de Salde se comparado a assisténcia pré-natal (BRASIL,
2013).

Diante dos fatos, a puérpera precisa de um acompanhamento qualificado, em especial
do ACS. Cabe ao profissional fortalecer o elo entre as mulheres e a equipe de salde, para
assim contribuir com a diminuicdo dos desconfortos, medos, duvidas e dificuldades,
promovendo um periodo puerperal tranquilo e sem complicacBes. Neste contexto, para o
enfrentamento das complicacbes maternas grave e do Obito materno, a atuagdo do ACS é
fundamental, pois esses profissionais estdo diariamente nos domicilios das areas adscritas,
sendo o elo entre os usuarios e servigo de saude (MAZZO et al., 2018; BRASIL, 2009).

O diagnostico sobre o conhecimento desses profissionais voltados ao parto e o
puerpério é de suma importancia, justamente por eles exercerem um papel que visa apoiar e
esclarecer os questionamentos relacionados a gestante e puérpera, assim contribuir na
concretizacdo de profissionais capacitados, beneficiando toda comunidade e os servicos de
salde.

A atuagdo do ACS possui um enorme potencial para desenvolver melhorias em toda
assisténcia, atraves da educacdo permanente. Os resultados desta pesquisa mostram as
concepgdes dos ACSs sobre o parto e o ciclo gravidico-puerperal, a0 mesmo tempo em que

trabalhard os déficits de conhecimento. Desta forma, contribuird para uma melhoria na



35

assisténcia destes profissionais ofertando assisténcia segura, desmistificando todas as duvidas
maternas e prevenindo possiveis situacdes que coloque a mulher em risco.

Feito uma busca ativa nas bases de dados cientificos, observou-se que 0S poucos
estudos a respeito da tematica abordada, evidenciando a necessidade de novos estudos que
comtemplem o conhecimento do ACS no que se refere a assisténcia a saude materno-infantil,
a fim de contribuir com a prevencao/diminuicdo do adoecimento e mortalidade materna e
neonatal. Desse modo, a pergunta problema proposta para a presente pesquisa €: Qual o nivel
de conhecimento sobre sinais de trabalho de parto/puerpério e os fatores associados a esses
entendimentos entre os Agentes Comunitarios de Saude que atuam em Senhor do Bonfim-
BA?

Através desta pesquisa serdo identificadas as dificuldades e duvidas dos profissionais
relacionadas ao cuidado com mulher no parto e no puerpério e apds as analises, oferecer
capacitaces para que 0s mesmos possam ampliar seus conhecimentos cientificos, entender a
relevancia dos servicos prestados e oferecer as usuérias um atendimento resolutivo e
humanizado.

Tais resultados poderdo ser utilizados pelos gestores e equipes de salde para uma
reorganizacdo da rede de cuidados, a fim de melhorar o conhecimento e condutas a respeito
do parto e puerpério, impactando positivamente nos agravos a salde materna e neonatal.

Mediante a estes aspectos, o presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de
conhecimento sobre o parto e puerpério e os fatores associados a esses entendimentos entre 0s

Agentes Comunitarios de Saude que atuam em Senhor do Bonfim-BA.

2. OBJETIVOS

2.1.  Objetivo geral

Analisar o nivel de conhecimento sobre sinais de trabalho de parto/puerpério e 0s

fatores associados a esses entendimentos entre os Agentes Comunitarios de Saude.

2.2.  Objetivos especificos

- Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos ACSs;
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- Verificar o nivel de conhecimento dos ACSs em relagdo sinais de trabalho de parto/
puerpério e 0s equivocos mais frequentes sobre o tema;
- Analisar os fatores associados ao nivel de conhecimento dos ACSs em relacdo aos aspectos

do parto/puerpério.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Atencéo basica

Formulada em 1978 na primeira Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios a
Saude, a Declaracdo de Alma-Ata foi referéncia para a criagdo de politicas e planos que
objetivaram a consolidacdo da APS como modelo de assisténcia dentro dos sistemas nacionais
de saude. A elaboracédo da referida Declaracdo tinha a finalidade de alavancar recursos e unir
forgas politicas para atuar nos determinantes ambientais e sociais que prejudicavam a saude
de modo geral (ALVES; CUETO, 2017).

A Declaracdo de Alma-Ata traz que a APS deve ser a porta de entrada dos individuos
gue buscam por cuidados necessarios a saude. Toda a assisténcia prestada através da APS ¢
amparada por tecnologias e préticas comprovadas cientificamente, sendo ofertadas nas
comunidades de forma universal, participativa e por um custo relativamente cabivel ao
orcamento de cada pais (OMS, 1978).

A partir da conferéncia, discutiu-se que a salde também sofre influéncia de fatores
externos, como o desemprego, a auséncia de saneamento bésico, a fome, o analfabetismo,
entre outros, em 1988 a Constitui¢ao Federal Brasileira estabeleceu “saude como direito de
todos e dever do estado”, e a partir dai, foi criado no pais Sistema Unico de Saude (SUS)
(BRASIL, 1988).

O SUS tem como prioridade o atendimento em salde gratuito, com base nos principios
da equidade, universalidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizacao e
a participacdo social. Neste sentido, a APS também deve ser direcionada pelos principios
supracitados, incluindo a acessibilidade, coordenacdo do cuidado, vinculo, continuidade da
assisténcia, integralidade e responsabilizacdo compartilhada (ALVES; CUETO, 2017,
BRASIL, 2006).

Em meados de 1990, a fim de regulamentar a criagdo do SUS e dispor de condigdes
aceitaveis para o seu desenvolvimento — como € o caso da promogao, protecdo, recuperacao

da salde, organizacdo edo funcionamento dos servi¢os — foi promulgada em 1990 a Lei n°
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8.080, amplamente conhecida como “Lei Organica da Saude” (BRASIL, 1990).

As bases da Reforma Sanitaria auxiliaram o SUS na responsabilidade constitucional de
coordenar a formacdo de profissionais da saude. Os avancos no processo da educacdo e
capacitacdo dos profissionais devem estar vinculados as diretrizes do SUS que fundamentam
as politicas publicas de salde do Brasil, desencadeando mudancas benéficas ao sistema
(BRASIL, 2018).

Como parte do sistema de saude nacional, a APS tem como principios a
universalidade, integralidade, equidade e desde 1990 passou a ser a referéncia de salde para a
populagéo brasileira. A APS, portanto, abarca tecnologias de elevada complexidade e baixa
densidade, a fim de solucionar os problemas mais frequentes que podem vir a sobrecarregar
os demais niveis de atencdo a saude (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018; MACINKO;
MENDONCA, 2018; BRASIL, 2006).

A APS é conceituada como um conjunto de a¢Bes que visam assegurar a manutencao
da saude do individuo e da comunidade, através da promocao e protecdo da saude, prevencao
de agravos, diagnostico e tratamento. Esta modalidade de assisténcia a salde é desenvolvida
por meio do trabalho em equipe, com responsabilidade sanitaria, e deve ser dirigido a
territdrios delimitados e individualmente amparados (BRASIL, 2006).

O intuito da APS é promover cuidado integral através de a¢cdes em saude, objetivando
0 bem-estar coletivo e individual. Uma maior énfase é dada na prevencao de agravos e na
promocdo a salde, buscando impactar diretamente nos fatores condicionantes e determinantes
de toda coletividade. A APS foi criada especificamente para facilitar o acesso a salde por
parte dos usuarios (BRASIL, 2002; GOMES; GUTIERREZ; SORANZ 2019).

Na assisténcia ofertada na APS, a prioridade é o individuo como um todo e ndo apenas
a doenca. O olhar integral colabora para que a equipe e 0S USUArios aos poucos criem
vinculos. Entretanto, o fortalecimento do vinculo acontece quando o usuario passa a se sentir
seguro e comeca a entender que o trabalho da equipe de salde traz beneficios para sua vida e
para a comunidade (BRASIL, 2002).

3.2 Estratégia de Saude da Familia

Ainda nos anos 90, o Brasil criou o Programa de Saude da Familia (PSF), atualmente
denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), que tem como objetivo buscar maiores
niveis da cobertura em salde de toda a nacdo brasileira, tornando-se a principal ferramenta

para o fortalecimento e ampliagdo da APS no pais (BRASIL, 1997).
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A mudanca do PSF para a ESF ocorreu a partir da priorizagdo da assisténcia na
Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), documento composto por diretrizes
operacionais para as esferas municipal, estadual e federal seguirem (BRASIL, 2006).

A PNAB foi estabelecida em 2006, porém tem sido alterada ao longo dos ultimos
anos. Tais alteracOes aconteceram especificamente nos anos de 2011 e de 2017, atualmente
remodelada pela portaria GM n° 2.436 de 21 de setembro de 2017 (BRASIL, 2017?).

A PNAB € um instrumento fundamental na sistematizacdo da APS. Entretanto, a
ultima versao ndo contempla um melhoramento na formacéo e no crescimento das equipes de
salide (BRASIL, 2017%; GOMES; GUTIERREZ; SORANZ 2019), trazendo inclusive
retrocessos para a Atencao Basica brasileira (AB).

Os principais retrocessos trazidos pela nova PNAB incluem a revogacao da prioridade
dada a ESF na organizacdo do SUS, perda de recursos para outras configuracdes da AB,
retracdo do financiamento da salde e alteracbes na distribuicdo da carga horaria dos
trabalhadores das equipes de AB e nas regras de composi¢do profissional, sendo a presenca
do ACS ndo mais requerida na composicdo minima das equipes de AB, diferente do que
acontece na ESF. Essa nova politica ganha cada vez mais espaco e prejudica todo processo do
principio da equidade instalado pelo SUS, comprometendo as a¢cGes em saude e, como
consequéncia, a satde da populacdo (MOROSINI; FONSECA,; LIMA, 2018).

Apesar de serem agentes da saude antes mesmo da existéncia do PSF, os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) s6 foram inseridos no sistema de salude brasileiro através do
Programa de Agente Comunitério de Saude (PACS) programa pertencente a Politica Nacional
da Atencdo Basica. Nela, sdo estabelecidos elementos fundamentais para a construgdo do
perfil profissional do ACS, sendo os principais a propensdo pela solidariedade e a
identificacdo com a comunidade (FONSECA; MOROSINI; MENDONCA, 2013).

H& mais de 30 anos o profissional ACS existe, mesmo antes de sua profissdo se
consolidar. Foi no estado do Ceard que os ACS desenvolveram um trabalho voltado para a
erradicacdo da seca e consequentemente da fome no estado, mostrando bons resultados para a
salde publica (FONSECA; MOROSINI; MENDONGCA, 2013).

O preconizado na PNAB de 2006 era 100% de cobertura da populacdo vinculada por
ACS, sendo 4 a 12 ACS por ESF e 1 ACS para no maximo 750 pessoas. Contrariando a
historia deste profissional, a PNAB de 2017 sugeriu mudancas drasticas na participacdo do
ACS na composicdo das equipes de saude, definindo 1 ACS para cada ESF (BATALHA,
LAVOR, 2017).



39

Além do aumento das atribui¢des profissionais, outra mudanga contribuiu com a
desvalorizacdo e a deturpagdo das caracteristicas profissionais do ACS, como exemplo a
recomendacdo da unificacdo das profissdes dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e
dos ACS (BATALHA; LAVOR, 2017; BRASIL, 2017b).

Estudo mostra um grande aumento dos profissionais nos anos de 2007 a 2012,
sobressaindo como um dos profissionais mais participativos do SUS. Entretanto, no periodo
de 2017 a 2019, houve uma reducdo nacional de 780 ACS, sendo a regido nordeste a mais
prejudicada com 0,4% na diminuicdo dos ACS (GOMES; GUTIERREZ; SORANZ, 2020).

Esta reducdo foi influenciada pela PNAB de 2017, que além de retirar a
obrigatoriedade da presenca dos ACS nas equipes de AB, também suprimiu a quantidade
minima deste profissional para compor uma equipe de ESF, propondo o fim da
obrigatoriedade de cobertura dos mesmos para 100% da populacio (GOMES; GUTIERREZ;
SORANZ, 2020).

3.3 Agente Comunitario de Saude

Em 1991, o ACS foi inserido em rede nacional, através da concepc¢do do Programa de
Agentes Comunitarios de Saude, resultante da criacdo do SUS. O programa preconizava que
dialogos com orientacdes voltadas a saude podem ajudar na prevencdo e na diminuicdo de
doengas (BRASIL, 2001).

A caracteristica profissional intrinseca do ACS e a sua importancia perante a
sociedade, mostra a potencialidade dos seus atributos como uma ferramenta para as melhorias
no formato de atencédo a satde (GARCIA et al., 2018).

O trabalho do ACS acontece no &mbito da APS, facilitando o contato dos usuérios
com a equipe, promovendo o acolhimento de forma singular, e isso acontece justamente pelo
fato do profissional ter o diferencial de pertencer a mesma comunidade que oferece o0s
servicos, ajudando no fortalecimento do elo entre os usuarios e a equipe (GARCIA et al.,
2018).

O papel do ACS junto a sua comunidade é oferecer assisténcia integral a salde para
melhorar a qualidade de vida das pessoas assistidas. Fatores como residir na mesma
comunidade, conhecer os moradores e as suas respectivas condi¢bes de vida sdo alguns dos
diferenciais do profissional (BRASIL, 2009).

Os ACS atraves de suas acdes se fazem presentes nos variados contextos culturais e

geograficos da comunidade, promovendo o cuidado com a saude da populacdo, tornando-se
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elementos fundamentais nas equipes de salde. Sendo assim, o0 reconhecimento com a
comunidade e a predisposi¢do a solidariedade sdo os componentes principais na formacao do
perfil profissional, além dos saberes dos ACS adquiridos a partir da vivéncia com a
coletividade (SAMUDIO et al., 2017; FONSECA; MOROSINI; MENDONCA, 2013;
ALONSO; BEGUIN; DUARTE, 2018).

A atuagdo do ACS se desenvolve através das visitas domiciliares e em outros &mbitos
comunitarios, realizando o acompanhamento de todas as familias do seu territorio,
principalmente aquelas em situacbes de risco, promovendo através de diversas acles a
promoc¢do a salde, a prevencdo de doencas, a educacdo em saude, entre outras atividades
planejadas por toda a equipe, tendo como objetivo principal o bem-estar fisico, psiquico e
social da populacao (BRASIL, 2009).

A Estratégia de Saude da Familia deve proporcionar um cuidado integral, individual e
de qualidade para as gestantes que utilizam os servigos de saude, através do trabalho dos
ACS, com a promogdo do cuidado e com as visitas domiciliares. Seu trabalho é essencial, pois
durante as visitas domiciliares esses profissionais tem a possibilidade de identificar as
gestantes com complicacBes, aconselha-las e acompanhé-las em todas as fases
gestacionais (BRASIL, 2001).

3.4 Saude da mulher

No que diz respeito as politicas direcionadas a satde da mulher, 0 acompanhamento e
a busca ativa das gestantes e puérperas faltosas é crucial para o fortalecimento organizacional
da APS e para evitar agravos a saide materna (TINOCO et al. 2018). Para isso, é condicdo
primaria que a APS ofereca uma assisténcia de qualidade as mulheres no ciclo gravidico-
puerperal, priorizando o cuidado de forma integral.

E importante que os servigos de satde priorizem a autonomia das gestantes, garantam
seus direitos reprodutivos e sexuais e promovam uma melhor assisténcia a saude deste
publico. Para tanto, é imprescindivel o planejamento e implementacdo de acbes desenvolvidas
a partir das analises de todo territorio, tracando um perfil sociodemogréafico e epidemioldgico
das gestantes da area atendida (TINOCO et al. 2018).

O desenvolvimento de uma politica publica voltada para a saude da mulher teve forte
influéncia de fatores como: a politica internacional, a redemocratizacdo do pais, a reforma
sanitaria e 0 movimento feminista. Todas estas manifestacdes resultaram na criacdo do
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), lancado pelo Ministério de
Saude (MS) em outubro de 1983. Somente 21 anos depois, em 2004, este programa foi
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expandido, tornando-se entdo o Plano Nacional de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PNAISM) (KORNIJEZUK, 2015).

O PNAISM trouxe uma proposta de género mais aprimorada que o PAISM, além de
propor pautas mais focadas na autonomia do corpo feminino e na construcdo do género.
Além disso, buscou abranger questdes além do processo saude-doenca, trazendo para o
publico feminino, um plano que abrangesse a melhoria da qualidade de vida (KORNIJEZUK,
2015).

Destaca-se que o PNAISM fortaleceu ainda mais os direitos das mulheres, trazendo
consigo além do planejamento familiar, avancos como os direitos sexuais, direito ao aborto
nas condi¢Oes previstas em lei, acesso a contracepgdo, direitos em satde de modo geral, entre
outros, colocando o Brasil em destaque por tais feitos (KORNIJEZUK, 2015).

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e do Nascimento (PHPN), surgiu e foi
instituido alguns anos depois do PNAISM, nos anos 2000. Entretanto, ndo teve o sucesso
esperado devido a falta de recursos financeiros, materiais, entre outras limitacbes encontradas
no sistema de saude brasileiro, o impedindo de uma maior reducdo dos indices de mortalidade
materna e neonatal (KORNIJEZUK, 2015).

Tendo em vista os crescentes indices de mortalidade materna, violéncia obstétrica e a
baixa qualidade na assisténcia ao parto pela rede publica de satde no territério brasileiro, viu-
se a necessidade da criacdo de um programa que buscasse 0 aprimoramento da assisténcia
prestada as mulheres, sendo este a Rede Cegonha, criada em 2011 pelo Ministério da Saude
(CASSIANO et.al, 2014; LEAL et. al, 2019).

O PHPN e a Rede Cegonha, ofertava através de uma rede de apoio e cuidados uma
assisténcia humanizada e de qualidade voltada para a gravidez, parto e pds-parto, mediante
acOes de educacdo em saude, fortalecimento do empoderamento feminino e garantia dos seus
direitos reprodutivos. A Rede de apoio englobava principalmente a crianca, desde o
nascimento até o crescimento de forma saudavel, portanto acolher a mulher e a crianga com
dignidade é um dos principais deveres de gestores e trabalhadores das UBS (BRASIL, 2011).

O PHPN, entre outras inciativas como a Rede Cegonha, quando implementadas e
organizadas de acordo com as necessidades de cada localidade, resultavam em uma grande
diminuigdo dos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal. A rede cegonha
contribuiu com a diminuicdo dos indices de violéncia obstétrica, assim como melhorou a
assisténcia pré-natal-parto e a assisténcia ao planejamento reprodutivo, mostrando o quéo
efetiva foi a intervencdo dessa rede no sistema brasileiro de saude publica (BRASIL, 2011;
LEAL et al., 2021).
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Estudo realizado em 2021, comparou duas pesquisas nacionais que avaliou a
assisténcia ao parto e nascimento no inicio da implantacdo (2011) e ap6s a implantacdo
(2017) da RC em 136 hospitais publicos e privados do pais. Tal analise mostrou que a préatica
das diretrizes da RC, conseguiu reduzir significativamente as iniquidades raciais, territoriais e
etarias, que limitavam o acesso as tecnologias adequadas para uma assisténcia apropriada.
Reiterando o papel da RC na promocédo da equidade nos cuidados materno-infantil ofertados
pelos hospitais publicos brasileiros (LEAL et al., 2021).

Todavia, recentemente ocorreu uma mudanga na proposta da assisténcia a saude
materna-infantil, através da extin¢do da Rede Cegonha e da implementacdo da Rede Materno
Infantil (RAMI), que foi anunciada no dia 4 de abril de 2022, através da portaria n® 715.
Desse modo, as organizacdes feministas e os Conselhos Nacionais e Municipais dos
Secretarios de Saude ndo aprovaram e criticaram a nova rede de assisténcia, por acreditarem
que tal mudanca retrocede os avangos conquistados em prol da salde materna e neonatal
(BRASIL, 2022; DOMINGUES, 2022).

Dentre as principais mudangas trazidas pela RAMI, esta a exclusdo do profissional
enfermeiro obstetriz da rede de cuidados, dando énfase ao protagonismo do médico obstetra,
centralizando-0 como o Unico detentor do conhecimento. E visto que a enfermagem neonatal
e obstétrica cada vez mais tem carecido de investimentos e esforgos voltados a valorizacdo da
classe e do desenvolvimento da profissdo. (ZVEITER et al., 2022).

A RAMI segue ignorando a humanizacdo do atendimento a mulher no periodo
gravidico-puerperal, afetando diretamente a qualidade da assisténcia e todos os direitos
conquistados pelas mulheres, concomitante com a ndao contemplacdo de estratégias e acoes
voltadas as criancas na primeira infancia. E sabido que a nova rede de assisténcia traz uma
proposta ultrapassada, que desasiste a gestante e o recém-nascido, falhando com o
compromisso de reduzir os indices de mortalidade materna e neonatal no pais no que diz

respeito aos anos que antecederam (ZVEITER et al., 2022).

3.5 Assisténcia ao pré-natal e puerpério

Um estudo realizado com 100 gestantes em um hospital de ensino na cidade de
Uberaba-MG, buscou averiguar o conhecimento das mulheres quanto os sinais e sintomas que
antecedem o parto e os fatores associados. O estudo apontou que; 68% das gestantes ndo
sabiam identificar os sinais e sintomas de trabalho do parto. 68% ndo tinham conhecimento da
conduta a ser tomada ap6s o rompimento da bolsa. 65% desconheciam as possiveis

interferéncias nas contracdes, que suscita um aparente trabalho de parto (FELIX et al., 2019).
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O mesmo estudo evidenciou que 61% das gestantes durante as consultas de pré-natal
relataram ndo terem recebido orientacdes a respeito dos sinais e sintomas do trabalho de parto.
A escassez de orientacdo; reflete no desconhecimento de como proceder no que tange a bolsa
rota, nos sinais iniciais de trabalho do parto, nas possiveis contracdes e movimentagéo fetal
equivocadas. Salienta-se que as mesmas possuem conhecimento no que se refere as possiveis
complicacdes gestacionais (FELIX et al., 2019).

Mesmo com a existéncia de relevantes politicas publicas, ainda assim, percebe-se a
necessidade da elaboracdo e implementacdo de capacitacbes a fim de atualizar os
profissionais de salde; no que concerne o cuidado pré-parto, o parto propriamente dito e o
nascimento. Cabe aos profissionais da rede de salde, se conscientizar e refletir acerca da
assisténcia ofertada as mulheres em todo processo gestacional e de parturicdo. (SILVA et al.,
2017).

Estudo realizado em 2018, com dois grupos amostrais em North Kamagambo e em
East, Kamagambo, lozalizados no Quénia, mostrou que os ACSs que residiam em North
tinham um maior conhecimento em relacdo aos sinais e sintomas de risco no periodo
gravidico-puerperal, o que pode estar associado as recentes e frequentes capacitacdes
recebidas por esses profiossionais. Outro achado acerca do estudo, é que a maioria dos ACSs
compreendem e orientam as gestantes a procurar as unidade de salde se apresentarem
quaisquer sinais e sintomas de risco no periodo da gravidez (HEEBORTH et al., 2020).

Durante as VD, o ACS devera orientar a gestante a respeito da importancia do
acompanhamento Pré-Natal reforcando as orientagdes que constam na caderneta da gestante,
além da responsabilidade de identificar os possiveis fatores de risco e sinais e sintomas das
complicacdes maternas (BRASIL, 2019).

A assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal envolve a preocupa¢do com as
gueixas, avaliacdo minuciosa, solicitacdo dos exames preconizados, prioriza¢do dos sinais e
sintomas e ensinamentos sobre autocuidado. A diminui¢do das morbimortalidades infantis e
maternas € resultado do cuidado de qualidade ofertado durante o pré-natal, parto e puerpério,
contribuindo com o bem estar da satde da mulher e do bebé (BELO HORIZONTE, 2019).

Pesquisa realizada em Sao Paulo- SP, que buscou analisar a frequéncia e qualidade do
pré-natal, constatou que 360 puérperas receberam uma assisténcia classificada como
intermediaria (56,9%), destacando-se tambem o significativo percentual da categoria
assisténcia inadequada (27,8%), o que pode repercutir diretamente em maior risco para esta
gestante. Portanto, considerando que o aumento da ocorréncia de riscos no periodo

gestacional e puerperal é oriundo de um pré-natal de baixa qualidade, infere-se que estes
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agravantes podem ser reduzidos se a assisténcia pré-natal for oferecida de maneira adequada
(SOUZA; SERINOLLI; NOVARETTI, 2019).

O PHPN tem como uma das vertentes a melhoria do acesso e a qualidade do cuidado
com as mulheres também no periodo do pds-parto, pois durante este periodo a mulher ainda
estd exposta as complicacbes que podem ocorrer no ciclo gravidico puerperal (BRASIL,
2011).

A assisténcia a gestante e puérpera deve ser equanime, com atencdo as mulheres
gravidas e vulneraveis biologicamente e socialmente, que devem ser assistidas por uma
equipe de salde preparada para oferecer o melhor cuidado mediante a prevencdo, o
tratamento precoce das intercorréncias e a identificacdo das possiveis complicacdes
(VARELA et al., 2017).

A falta de qualidade no acompanhamento gestacional e a realizacdo de menos de cinco
consultas de pré-natal corroboram para um comprometimento dos indicadores de gravidade
relacionados ao parto e pds-parto, prejudicando o processo gestacional. O parto prematuro e a
mortalidade materna sdo alguns dos possiveis desfechos que podem ser evitados, mediante a
realizacdo do pré-natal de qualidade (SOUZA; SERINOLLI; NOVARETTI, 2019).

Um desafio que permeia a assisténcia ao pré-natal é a alta precoce da gestante no pré-
natal, desassistindo a mulher no final da gestacdo e corroborando para possiveis
intercorréncias obstétricas (BRASIL, 2006).

Este empecilhno ndo é inerente ao PHPN, mas sim aos servicos de saude que
erroneamente o cometem. As complicagdes e 6bitos maternos ocorrem principalmente durante
a gestacdo, sendo que 92% das mortes maternas poderiam ser evitadas apenas pela
continuidade da assisténcia até o final do puerpério, evidenciando que ainda existe uma
lacuna na atencdo puerperal (BRASIL, 2006).

O puerpério, amplamente conhecido como periodo pds-parto, compreende um periodo
de constantes variacdes fisioldgicas e psiquicas que provocam manifestaces fisicas e
principalmente emocionais nas mulheres. O periodo puerperal é dividido em trés etapas: do 1°
ao 10° dia (pos-parto imediato), do 11° ao 45° (tardio) e a partir do 45°, p6s-parto remoto
(MONTENEGRO; REZENDE FILHO, 2019).

O puerperio, assim como o periodo gestacional, deve ser compreendido pelos servigos
de salde, principalmente por se tratar de uma fase de aumento das vulnerabilidades
vivenciadas pelas mulheres. A atencdo béasica deve esforcar-se para prover o cuidado
necessario a mulher também apds o parto e ndo apenas durante a gestacdo, o que acontece
rotineiramente (BELO HORIZONTE, 2019).
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Neste sentido, oferece-se um roteiro de consultas que se inicia até o quinto dia pos-
parto, podendo ser realizada pelo enfermeiro ou médico pertencente a equipe da UBS. Esta
primeira consulta tem o objetivo de acolher a mulher e 0 RN, provendo uma escuta ativa e
qualificada e estimulando o esclarecimento de possiveis duvidas (BELO HORIZONTE,
2019).

O agendamento da proxima consulta puerperal deve ser realizado 42 dias apds o parto,
estendendo-se ao maximo até 60 dias ap0s o parto. Durante todo este percurso, as puérperas
devem ser avaliadas quanto ao vinculo mae-bebé, quanto a amamentacéo e cuidados gerais
com o RN, mas também devem ser assistidas quanto a sua rede de apoio social, a sua satde
mental e sobre temaéticas especificas, como é o caso do planejamento reprodutivo e
contracep¢cdo (HONORATO et al., 2020).

As consultas puerperais na Atencdo Basica oportunizam a continuidade do cuidado, e,
ademais, permitem apoio as mulheres em uma nova e desafiadora etapa das suas vidas,
contribuindo para o seu bem estar fisico, social e emocional.

Entretanto, apesar de prevenir diversas complicacBes, as consultas puerperais nédo
ocorrem de maneira satisfatoria em paises de média e baixa renda, como € o caso do Brasil.
Além de possuirem uma baixa adesdo, quando realizadas, as consultas sdo direcionadas
somente aos cuidados com o RN, negligenciando os sentimentos e necessidades da mulher,
gue neste cenario, é vista apenas no papel de mde (HONORATO et al., 2020; LOPES et al.,
2021).

Para a oferta de uma assisténcia de qualidade, é necessario o trabalho de uma equipe
multidisciplinar qualificada e preparada para auxiliar essas mulheres em seu ciclo de convivio
familiar, diminuindo assim as complicacfes fisicas e psiquicas que podem acometer esse
grupo de mulheres (MACIEL et al., 2019).

Procurar o hospital em situacdes que sinalizem infec¢des, orientar o retorno em até 42
dias apds o parto para a consulta puerperal, estimular a amamentacdo, informar sobre a
necessidade de comecar a puericultura, auxiliar em relacdo ao esquema vacinal da crianca e
da mae, sdo orientacBes preconizadas pelo guia que auxilia no trabalho dos ACS e que devem
ser repassadas para as puérperas (BRASIL, 2009).

Para facilitar a rotina das puérperas e diminuir o risco de evasdo nas consultas, seria
interessante; que as consultas puerperais e de puericultura fossem realizadas no mesmo dia.
Em estudo realizado no municipio de Rio Grande — Rio Grande do Sul, com 572 mulheres
observou-se que fatores como baixa escolaridade, adesdo ao uso de métodos contraceptivos,

pré-natal realizado no SUS e baixa renda, aumentavam o risco da evasao das puérperas as
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consultas de pos-parto. Afirmando & necessidade de maiores empenhos, em conjunto com
politicas publicas que reforcem a importdncia da adesdo as consultas puerperais
(GONGALVES et al., 2019).

O mesmo estudo mostrou que aproximadamente 25% das puérperas pesquisadas nao
retornaram a UBS para a realizagdo da consulta de pos-parto. Assemelhando-se a resultado
comumente encontrado na pouca literatura que aborda o tema, refor¢cando a caréncia da
implementacao de estratégias pelas equipes de salde para o aumento aceitacdo das mulheres
as consultas de pds-parto (GONCALVES et al. 2019).

Os cuidados direcionados a mulher no ciclo gravidico-puerperal sdo relevantes e,
portanto, precisam ser executados atraves de planos personalizados para cada mulher. Assim,
estes cuidados iniciam-se no pré-natal e seguem até a fase puerperal, a fim de aperfeicoar o
conhecimento da mulher e assim encoraja-la a ter autonomia para desenvolver cuidados
consigo mesma e com o recém-nascido (SIQUEIRA; MELO; MORAIS, 2019; OLIVEIRA et
al., 2019).

No que diz respeito a assisténcia puerperal ofertada as mulheres na APS, pesquisa
realizada entre novembro de 2016 a dezembro de 2018 buscou elaborar e organizar uma
ferramenta, embasada em analise documental, revisdo de literatura sistematica e integrativa,
nacional e internacional e entrevistas com stalkeholders (grupo de interesse), a fim de avaliar
a assisténcia da APS direcionada as puérperas (BARATIERI; NATAL; HARTZ, 2020).

Apbs elencar uma série de necessidades para um bom funcionamento da assisténcia
puerperal na APS, o estudo desenvolveu modelo de programa fomentado por teorias
especificas que pode ser utilizado tanto na assisténcia pés-parto de forma universal, como
pode ser utilizado por diferentes atores, tendo como principal finalidade, mulheres no pds-
parto amparadas por um atendimento integral (BARATIERI; NATAL; HARTZ 2020;
RIBERIO et al., 2019).

Estudo feito com os ACSs do Afeganistdo, realizado nas provincias de Bamyan e
Kandahardo, constatou que as visitas domiciliares ofertadas pelos profissionais as mulheres
nos periodos pré e pds-parto tem uma grande importancia na assisténcia e pode ajudar a
melhorar a adesdo aos servigcos de salde neonatal e materna. Também se observou que as
visitas domiciliares sdo muito Uteis e eficazes principalmente em paises onde as mulheres néo
tém autonomia suficiente para procurar o sistema de saude para seus filhos e para elas
mesmas (EDMOUND et al., 2018).

No estado do Ceara, no municipio de Acarape, 7 puérperas participaram de um estudo

que mostrou que as VD proporcionaram as mulheres um momento de aconselhamento,
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discussdo e aprendizado. E possivel promover o enfrentamento de problemas fisicos, sociais e
emocionais oriundos da fase gravidico-puerperal, através de estratégias como as supracitadas,
que devem ser planejadas para minimizar as morbimortalidades maternas por meio dialogo e
da oferta de apoio (HOLLANDA et al., 2019; BARATIERI; NATAL; HARTZ, 2019).

No que se concerne as préaticas das visitas domiciliares (VD), o estudo realizado com
1.526 ACS das unidades de saude das cinco regides brasileiras, buscou aprofundar aspectos
referentes as VD realizadas pelos profissionais, tais como: periodicidade, frequéncia,
estratégias e planejamentos da VD. Foi visto que mesmo com alguns percal¢cos nos
acompanhamentos domiciliares, as visitas periddicas colaboram com a efetividade das acbes
ofertadas pela ESF, ratificando que a auséncia dos ACS nas equipes de salde promove uma
descontinuidade na assisténcia as familias (NUNES et al., 2018).

Neste sentido, o ACS representa um importante agente de recrutamento e
acompanhamento dessas puérperas, uma vez que, inteirando-se da sua proximidade com a
comunidade, pode orienta-las quanto ao retorno a unidade de salde para 0 acompanhamento
no pés-parto, realizar busca ativa das mulheres que faltaram as consultas puerperais e também
encorajar e participar das visitas domiciliares, observando, nestes momentos, outras caréncias
que podem levar estas puérperas a unidade de saude (WAGNER et al., 2018).

Quanto a cobertura das consultas puerperais no Brasil, estudo realizado em uma
cidade do interior de Minas Gerais — MG, com 121 participantes, aponta que apenas um terco
das puérperas compareceram a consulta de pés-parto. O acolhimento da equipe durante o pré-
natal foi referido como um dos principais motivos que facilitam a adeséo a consulta puerperal
(PINTO et al., 2020).

Pesquisa realizada em Botucatu - Sdo Paulo, evidenciou maiores taxas de adesdo a
consulta puerperal, sendo 46,9% nas UBSs e 69,7% nas ESFs. O Mato Grosso do Sul obteve
43,1% de adesdo as consultas, enquanto que a regido Sul evidenciou 75,2%, com o estado do
Parand, por exemplo, apresentando 51,1% de adesdo (PINTO et al., 2020; FUSQUINE et al.,
2019; OLIVEIRA; FERRARI; PARADA, 2019; OLIVEIRA et al., 2020; GONCALVES et
al., 2019).

Tais indices sdo insatisfatorios quando comparados aos dados de outros paises, como
0 Reino Unido, como foi evidenciado em uma revisao integrativa, que apontou o indice de
91% de adesdo a consulta puerperal (PINTO et al., 2020; BARATIERI, NATAL, 2019).

Ademais, quanto a visita domiciliar realizada pelo ACS, estudo transversal realizado
em 95,6% dos municipios brasileiros, com dados secundéarios de 2017 do Programa Nacional

de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), afirma que mulheres
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gue receberam visita domiciliar realizada pelo ACS possui 4,81 mais chances de comparecer
a consulta puerperal, valor inferior quando comparado as chances relacionadas as consultas de
pré-natal (2,74), a procura de atendimento na unidade (1,21) e a realizacdo das consultas de
pré-natal pelo mesmo médico (1,14) (BARATIERI; NATAL; HARTZ, 2022).

4. METODOLOGIA

1.1. Tipo de Estudo

E um estudo quantitativo, descritivo-analitico, do tipo transversal, cuja investigacdo
foi embasada no nivel de conhecimento sobre parto e puerpério e os fatores associados a esse
entendimento entre os Agentes Comunitarios de Saude que atuam em Senhor do Bonfim-BA.

Esse estudo pertence a uma pesquisa maior denominada “Andlise do conhecimento
dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o cuidado pré-natal no municipio de Senhor do
Bonfim-BA”.

A pesquisa quantitativa se desenvolve através de variaveis que transformam as
informacfes em ndmeros, afim de relacionar essas variaveis e analisa-las atraves de
porcentagens, coeficientes de correlagdo, regressdes, médias, medianas, dentre outras técnicas
e métodos estatisticos (SILVA, 2004).

1.2. Local do estudo

Esta pesquisa foi feita em todas as Unidades Basicas de Saude (UBS) com Equipes de
Saude da Familia (ESF) e equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
do municipio de Senhor do Bonfim-BA que possuiam ACS ativos no servigo. A cidade de
Senhor do Bonfim é localizada no Centro-norte do estado da Bahia, teve a populacdo
estimada em 2021 de 79.813 habitantes e indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,666 (IBGE, 2022).

O IDHM representa as especificidades e desafios regionais que impedem ou
favorecem o desenvolvimento humano no Brasil. A medida é composta pelas dimensdes de
desenvolvimento educagéo, renda e longevidade; o indice varia de 0 a 1, sendo que, quanto

mais proximo de 1, maior o indice de desenvolvimento humano (UNDP, 2022).
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A mensuracdo desse indice serve para classificar o IDH como baixo (< 0,49) médio
(0,79 a 0,5) e alto (> 0,8), assim o indice de 0,666 do municipio pesquisado classifica-0 como
de médio desenvolvimento humano (FERREIRA; MANDU; SANTOS, 2021).

1.3. Participantes do estudo

Participaram do estudo todos os ACS pertencentes as ESF (10 equipes na zona urbana
e 6 na zona rural) e as equipes do PACS (02 equipes na zona urbana e 02 equipes na zona
rural), sendo que algumas unidades de satde funcionam com mais de uma equipe de salude da
familia ou com equipes de satde da familia e PACS, totalizando 175 profissionais.

Para este estudo, foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: ser ACS; atuar
nas Unidades de Saude de Senhor do Bonfim; estar ativo na sua atribui¢do durante o periodo
da coleta de dados; ter pelo menos um ano de experiéncia na profissao de ACS.

Ja como critérios de exclusédo, foram considerados: ACS que estavam de férias durante
o0 periodo da coleta de dados; ACS que estavam de licenca-salde; ACS que estavam em
desvio de fungdo e ACS com menos de um ano de experiéncia na profisséo.

Contudo, devido a perdas durante a coleta de dados, foram pesquisados 153 ACS. As
perdas ocorreram pelos seguintes motivos: 8 profissionais afastados pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), 1 de licenca maternidade, 1 de férias, 1 se recusou a participar, 5
ndo compareceram para aplicacdo do questionario e ndo apresentaram justificativas, mesmo
sendo convocados por inumeras vezes, 1 de atestado médico e 5 possuiam menos de um ano
de experiéncia na profissdo, que de acordo com critérios do estudo, inviabilizou a participacao

na pesquisa.

4.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de novembro de 2019 a fevereiro de 2020 e
aconteceu nas unidades de trabalho dos ACS. Foi utilizado um questionario auto aplicado,
contendo 97 questdes, estas subdivididas em 8 blocos de conhecimento, o instrumento de
coleta foi construido a partir da revisdo de literatura sobre os temas pesquisados e de outro
questionario utilizado em estudo semelhante realizado no municipio de Ribeirdo Preto - SP
(BONIFACIO; MARQUES; VIEIRA, 2018), 0 que resultou em um instrumento.

No bloco 1 foram alocadas as varidveis sociodemogréficas: tempo de atuacdo como
ACS, tempo de atribuicio como ACS na unidade atual, vinculo institucional em ESF ou
PACS, se reside na microarea em que atua, idade, sexo, raca/cor, filhos, nimero de filhos,
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escolaridade, classe social conforme o Critério Brasil , da Associacao Brasileira de Empresas
de Pesquisa (ABEP, 2018), curso técnico na area de saude e qual curso técnico possuiam na
area de saude, ndo sendo valido o curso realizado ao ingressar na profissao.

O bloco 2 é formado por 9 questdes referentes a atuacdo do ACS (conhecimento ),
referenciadas no Trabalho do Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2000) — documento
formulado pelo Ministério da Satde a fim de fornecer capacitacdo profissional através de um
conjunto de materiais de apoio direcionados as atribuicdes do ACS.

O bloco 3 é formado por 12 questdes relacionadas o trabalho do ACS na abordagem
inicial da gestante, considerado como um grupo prioritario.

O bloco 4 é formado por 2 sub-blocos com questbes referentes as vacinas e exames
importantes na gestacdo durante o acompanhamento PN.

O bloco 5 é formado por 14 questbes que abordam o trabalho do ACS direcionado ao
pré-natal e nas orientagdes relevantes a serem dadas as gestantes.

O bloco 6 é formado por 14 questdes referentes aos sinais e sintomas de risco e sinais
de trabalho de parto.

O bloco 7 € formado por 8 questdes relacionas ao pds-parto. As questdes abordam o
conceito de puerpério, a responsabilidade do ACS no acompanhamento pds-parto,
complicagdes pds-parto, métodos contraceptivos, periodo de repouso pos-cesarea e realizacdo
da visita domiciliar pds-parto.

O ultimo bloco, bloco 8 é formado por 13 questBes e tem como tema aleitamento
materno.

No que concerne aos blocos de conhecimento referentes as temaéticas elencadas, o
ACS deveria marcar se as alternativas eram verdadeiras, falsas ou se ndo sabiam a resposta.

Além dos blocos de conhecimentos especificos, o questionario continha mais 3
questdes discursivas que abordavam: tipo de instrumento que o ACS utilizava para o registro
do acompanhamento mensal das gestantes; existéncia de algum tema especial dentro do
atendimento da gestante que ele gostaria de saber mais; como o entrevistado se sentiu ao
responder ao questionario.

Ao final, o questionario continha mais 2 questdes objetivas, de mdltipla escolha, que
perguntava, respectivamente, se 0 ACS ja recebeu alguma capacitacdo sobre pre-natal e sobre
aleitamento materno. Antes da coleta de dados, foram realizados contatos com as equipes de
PACS e ESF, com o objetivo de explicar para os ACS e os enfermeiros coordenadores de
cada equipe quais eram o0s objetivos do estudo e como iria ocorrer a coleta de dados. Foi

acordado um momento para aplicacdo do questionario na prépria unidade de saude, a partir
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dos dias e horarios disponibilizados pela propria equipe, de modo a ndo atrapalhar o fluxo de
atendimento.

Foi realizado pré-teste com 8 ACS e as inconsisténcias observadas foram utilizadas
para a readequacdo do instrumento de coleta de dados. Como as adequagdes foram minimas,
foi possivel a participacdo desses 8 profissionais no estudo final.

Para a aplicagéo do instrumento, foram fornecidas as informacdes e explicagdes sobre
0 mesmo. Feito isso, era entregue o0 material para preenchimento, sempre contando com a
supervisdo dos pesquisadores para esclarecimentos de duvidas e para que ndo tivesse nenhum
tipo de consulta externa, como celulares e meios eletronicos, tdo pouco consulta aos outros
pesquisados presentes na sala.

Ao final do preenchimento dos questionarios, foi pactuado com os ACS que apds a
analise e consolidacdo dos dados, os resultados seriam apresentados em reunido com todos 0s
ACS participantes, para que assim ocorra um retorno acerca deste trabalho. Além disso, apds
a fase de coleta e analise dos dados, seré realizada capacitacdo para os ACS sobre 0s temas
abordados na pesquisa, com o objetivo de melhorar a atuacdo desses profissionais nos seus
respectivos locais de trabalho.

Em relacdo aos ACS que ndo estavam presentes no dia da aplicacdo do instrumento de
pesquisa, houve até trés tentativas de contato para agendamento da aplicacdo do questionario
conforme a disponibilidade do profissional. Foram consideradas perdas 0s casos em que
tentou-se contato e agendamento do profissional por até trés vezes e 0 mesmo nhdo

compareceu para preenchimento do instrumento.

4.5 Analises dos dados

Para a construcdo do banco e analise dos bancos foi utilizado o software Statistical
Package for the Social (SPSS) versdo 22, sendo que os dados foram digitados duplamente, e
em seguida verificou-se as inconsisténcias a partir da comparacdo das frequéncias simples
entre as variaveis de ambos os bancos.

Ap0s as verificacOes e correcdes das inconsisténcias de digitacdo, foi realizada anélise
descritiva a partir das frequéncias simples e absolutas das varidveis referentes as
caracteristicas sociodemograficas, profissionais e ao conhecimento dos ACS em relacdo aos
aspectos do parto e pos-parto.

Dentre os blocos de conhecimentos do questionario autoaplicado, dois deles foram

explorados por esta pesquisa: Bloco 6 (referente ao parto) e bloco 7 (referente ao pos-parto).



52

Tratando-se do bloco 6, 0 mesmo continha 14 questfes, sendo que 10 questdes que
abordavam os sinais e sintomas de risco durante a gestacdo e 4 questfes que abordavam o0s
sinais de trabalho do parto. Entretanto, apenas as 4 questdes referentes os sinais de trabalho de
parto foram escolhidas para serem analisadas no presente estudo. Assim, para cada
alternativas, o0 ACS assinalava se estava “Certa”, “Errada” ou se “Nao Sabe” resposta.

Ja o bloco 7 é formado por 8 questbes, na qual todas foram escolhidas para serem
utilizadas no estudo. As questdes investigaram o conceito de puerpério, a responsabilidade do
ACS no acompanhamento pds-parto, complicacdes no pos-parto, métodos contraceptivos,
periodo de repouso poOs-cesarea e realizacdo da visita domiciliar pés-parto pelo ACS. O ACS
deveria marcar novamente apenas uma assertiva, afirmando estar “Certo” ou “Errado” ou se
“Nao sabe” a resposta.

A andlise de comparacao foi feita através do conjunto de preditores, assim a variavel
dependente foi o “Conhecimento dos ACS sobre trabalho de parto e puerpério”. Esta variavel
dependente dividiu-se em duas categorias, “Conhecimento baixo” e “Conhecimento elevado”.

As duas categorias (conhecimento alto e baixo) foram construidas a partir da mediana
do total de acertos das 12 questdes relacionadas aos sinais de trabalho de parto e puerpério. A
mediana encontrada foi de 10 questdes respondidas de maneira correta, com isso, ficou
definido como “Conhecimento baixo” quando o ACS acertou até 10 questdes e
“Conhecimento elevado” quem acertou 11 questdes ou mais.

As variaveis independentes utilizadas foram: sociodemograficas (género, idade,
raca/cor, filhos, escolaridade, classe social definida pelo Critério Brasil (ABEP, 2018), tempo
de atuacdo como ACS, equipe em que trabalha (PACS ou PSF), curso na area da salde e
“Conhecimento sobre as atribuigdes do ACS".

Esta Gltima variavel foi elaborada a partir do calculo da mediana do total de acertos
das 9 questbes que formavam o bloco 2 do questionario (conhecimento sobre as atribui¢bes da
profissdo); A mediana foi de 9 acertos, sendo considerando “Conhecimento baixo" quem
acertou de até 8 questdes (abaixo da mediana) e "Conhecimento elevado" quem acertou 9
questdes (mediana ou mais).

Para averiguar as associacOes entre a variavel dependente (conhecimento dos ACS
sobre parto e puerpério) e as variaveis independentes, foi realizado analise bivariada a partir
do célculo do Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianca (IC) de 95% e Testes Qui-
quadrado/Exato de Fisher (considerada associa¢do quando o valor de p menor que 0,05).

Em seguida, foi realizada a analise ajustada através de Regressdo Logistica Multipla

com método de Stepwise.
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4.6. Aspectos éticos

Antes dos ACS iniciarem o preenchimento dos questionarios, as pesquisadoras
informaram aos mesmos a temética da pesquisa, 0 objetivo e a importancia do estudo,
autorizando o preenchimento das assertivas e somente apés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

Os participantes que aceitaram participar do estudo receberam uma via do TCLE, e a
outra via ficou com as pesquisadoras responsaveis na aplicagdo dos questionarios.

Dentre os possiveis riscos ofertados pelo estudo, elenca-se o risco do ACS apresentar
medo, ansiedade e desconforto ao responder o questionario proposto pelas pesquisadoras com
intuito de avaliar o conhecimento de ambos. Frente a isso, os profissionais foram orientados
quanto ao respeito da privacidade nas suas identificacdes quando os resultados forem
divulgados, dado que os resultados serdo explanados de modo geral. Assim, salienta-se que
ndo havera o risco de expor ou constranger o individuo pesquisado.

O sigilo da identificagdo e a privacidade dos entrevistados foram preservados durante
todo periodo de coleta e anélise dos dados.

Os instrumentos de coleta de dados estdo sob a responsabilidade da professora Magna
Santos Andrade, os quais foram arquivados na Universidade do Estado da Bahia/Campus VI,
Senhor do Bonfim e ap6s cinco anos serdo destruidos e descartados.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP da Faculdade Anisio Teixeira (FAT) por

meio do parecer do n° 3.206.049 em 18 de marco de 2019, iniciando a coleta de dados.
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CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE SOBRE O
PARTO E PUERPERIO

RESUMO

Objetivo: Analisar o nivel de conhecimento sobre sinais de trabalho de parto/puerpério e
fatores associados a esses entendimentos entre os Agentes Comunitarios de Saiude. Métodos:
Estudo quantitativo, descritivo-analitico. A coleta de dados ocorreu entre novembro/2019 a
Fevereiro/2020, através de questionario contendo 12 questBes. Fizeram parte do estudo 153
profissionais. Realizou-se analise descritiva sociodemografica/profissional e referente ao
conhecimento sobre sinais de trabalho de parto e puerpério. Foi considerado como
conhecimento elevado, acertos de 11 ou mais questfes e conhecimento baixo acerto de 10 ou
menos questdes. Para averiguar conhecimento sobre trabalho de parto/puerpério foi realizada
analise bivariada a partir do calculo do Odds Ratio, Intervalo de Confianca de 95%, Testes
Qui-quadrado/Exato de Fisher, seguido de analise ajustada através de Regressdo Logistica
Multipla (método de Stepwise). Resultados: 56,8% dos profissionais possuem conhecimento
elevado, mas alguns equivocos foram identificados. Observou-se associacdo entre
conhecimento elevado com género feminino e conhecimento sobre atribui¢bes profissionais.
Concluséo: Os profissionais apresentaram um elevado nivel de conhecimento, mas alguns
entendimentos erréneos podem comprometer a qualidade da assisténcia obstétrica ofertada
pela atencdo basica.

DESCRITORES: Conhecimento; Agentes Comunitarios de Salde; Trabalho de Parto;
Periodo Pds-parto; Enfermagem.

SUMMARY



62

Objective: To analyze the level of knowledge about signs of labor/puerperium and factors
associated with these understandings among Community Health Agents Methods:
Quantitative, descriptive-analytical study. Data collection took place between November/2019
and February/2020, through a questionnaire containing 12 questions. 153 professionals took
part in the study. A sociodemographic/professional descriptive analysis was carried out,
referring to knowledge about signs of labor and puerperium. It was considered as high
knowledge, correct answers to 11 or more questions and low knowledge, correct answers to
10 or less questions. To investigate knowledge about labor/puerperium, a bivariate analysis
was performed based on the calculation of the Odds Ratio, 95% Confidence Interval, Fisher's
Chi-square/Exact Test, followed by an adjusted analysis through Multiple Logistic Regression
(Stepwise method). Results: 56.8% of professionals have high knowledge, but some mistakes
were identified. There was an association between high knowledge with the female gender
and knowledge about professional attributions. Conclusion: The professionals had a high
level of knowledge, but some misunderstandings can compromise the quality of obstetric care

offered by primary care.

HEADINGS: Knowledge; Community Health Agents; Labor of Childbirth; Postpartum

period; Nursing.

Resumen

Objetivo: Analizar el nivel de conocimiento sobre las sefiales del trabajo de parto/puerperio y
los factores asociados a estas comprensiones entre los Agentes Comunitarios de Salud que
actuan en Senhor do Bonfim-Bahia. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo-analitico. La
recoleccion de datos ocurrié entre noviembre/2019 y febrero/2020, a traves de un cuestionario
que contenia 12 preguntas. 153 profesionales participaron en el estudio. Se realizo un analisis

descriptivo sociodemografico/profesional, referente al conocimiento sobre signos de trabajo
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de parto y puerperio. Se consideré como alto conocimiento, respuestas correctas a 11 0 mas
preguntas y bajo conocimiento, respuestas correctas a 10 0 menos preguntas. Para investigar
el conocimiento sobre trabajo de parto/puerperio, se realiz6 un andlisis bivariado basado en el
calculo de la Odds Ratio, Intervalo de Confianza al 95%, Chi-cuadrado de Fisher/Test Exacto,
seguido de un analisis ajustado a través de Regresion Logistica Mdultiple (método Stepwise).
Resultados: el 56,8% de los profesionales tienen conocimientos altos, pero se identificaron
algunos errores. Hubo asociacion entre el alto conocimiento con el género femenino y el
conocimiento sobre las atribuciones profesionales. Conclusion: Los profesionales tenian un
alto nivel de conocimiento, pero algunos malentendidos pueden comprometer la calidad de la

atencion obstétrica ofrecida por la atencion primaria.

DESCRIPTORES: Conocimiento; Agentes Comunitarios de Salud; Trabajo de parto;
Periodo Posparto; Enfermeria.

INTRODUGAO

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) e o Agente Comunitéario de Saude (ACS) é
resultado da expressdo da Atencdo Primaria de Saude (APS) no Brasil. Em 1991 o ACS foi
inserido em rede nacional através da concep¢do do Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (PACS), resultante da criacio do Sistema Unico de Satde (SUS). O papel do ACS
junto a sua comunidade é oferecer servicos voltados a satde a fim de promover melhorarias
na qualidade de vida dos usuarios da rede de Atengéo Basica.?

E sabido que fatores como residir na mesma comunidade, conhecer os moradores e as
suas respectivas condi¢cOes de vida sdo alguns dos diferenciais do profissional. A atuacdo do
ACS se desenvolve principalmente atraves das visitas domiciliares (VD) ou em outros
ambitos comunitarios, realizando o acompanhamento de todas as familias do seu territorio,

principalmente aquelas em situagdes de risco. 2
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Na VD, os ACS tém a possibilidade de identificar precocemente os sinais e sintomas
de risco apresentados pelas gestantes e puérperas, realizando o encaminhamento das mesmas
para as UBS, reduzindo o tempo entre a ocorréncia da complicacéo e a assisténcia adequada,
0 que é imprescindivel para um bom progndstico. 3

Além disso, a educacdo em saude realizada pelo ACS nos domicilios viabiliza a
promocdo do autocuidado para as gestantes e seus familiares, impactando positivamente na
satide da mulher e do recém-nascido. *

No que diz respeito a Estratégia de Saude da Familia (ESF), a mesma deve
proporcionar um cuidado integral, individual e de qualidade em especial, sendo que um dos
grupos prioritarios € a mulher no periodo gravidico puerperal. Cabe ao ACS desenvolver
através do cuidado um trabalho responsavel, direcionado para a identificagdo das gestantes da
comunidade, concomitantemente com um acompanhamento personalizado em todas as fases
da gestacdo, inclusive no parto e puerpério. 4

O processo de trabalho de parto se constitui de diversos sinais e sintomas que surgem
fisiologicamente, a exemplo das contracGes uterinas ritmadas que auxiliam na passagem do
feto e na retirada da placenta. Entretanto, estes sinais, s&éo pouco compreendidos por partes
das gestantes, o que inviabiliza a busca por atendimento de satide nos momentos oportunos. °

Para entdo facilitar a disseminacédo destes conhecimentos sobre o processo de trabalho
de parto, dentre outros, € que se faz necessario o uso de praticas de educacdo em salde para as
gestantes e seus familiares, fomentando discussfes que facilitem a identificacdo dos sinais de
trabalho de parto e de possiveis complicacdes, pois € visto que a disseminacdo do
conhecimento adequado diminui as possiveis internacbes por falta de informacdes,
corroborando assim, com a salide materno-infantil. °

O puerpério, também denominado como pds-parto é uma fase na vida da mulher que

merece atencdo especial por parte da equipe de satde. No puerpério existe o risco de surgir
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complicagdes de salde ainda associadas a gestacdo, que podem favorecer a morbimortalidade
materna. Entretanto, o cuidado no puerpério ainda € pouco priorizado nas Unidades Bésica de
Satide se comparado a assisténcia pré-natal. °

Diante de tais situacOes, a puérpera precisa de um acompanhamento qualificado, o que
inclui o ACS. Cabe a esse profissional fortalecer o elo entre as mulheres e a equipe de salde,
para assim contribuir com a diminuicdo dos desconfortos, medos, duvidas e dificuldades,
promovendo um periodo puerperal tranquilo e sem complicacdes. ’

Neste contexto, para o enfrentamento das complicacdes maternas graves e do 6bito
materno, a atuagdo do ACS é fundamental, pois estdo diariamente nos domicilios das areas
adscritas, sendo o elo entre os usuarios e servico de satde. °

O diagnostico sobre o conhecimento desses profissionais a respeito do trabalho de
parto e puerpério é de suma importancia, justamente por eles exercerem um papel que visa
apoiar e esclarecer os questionamentos relacionados a nutriz e a gestante, contribuindo assim
na concretizacdo de profissionais capacitados, beneficiando toda comunidade e 0s servicos de
saude.

Estudos a respeito do conhecimento dos ACS sobre o periodo gravidico puerperal séo
escassos, mas sdo relevantes pois abordam o entendimento dos profissionais que estdo na
comunidade e dentro dos domicilios diariamente, cujo trabalho de qualidade pode contribuir
com a prevencao/diminuicao do adoecimento e mortalidade materna.

Desse modo, a pergunta problema proposta para a presente pesquisa é: Qual o nivel de
conhecimento sobre sinais de trabalho de parto/puerpério e os fatores associados as esses
entendimentos entre os Agentes Comunitarios de Saude que atuam em Senhor do Bonfim-

BA?
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Tais resultados poderdo ser utilizados pelos gestores e equipes de salde para uma
reorganizacdo da rede de cuidados, a fim de melhorar o conhecimento e condutas a respeito
do parto e puerpério, impactando positivamente nos agravos a satde materna e neonatal.

Mediante a estes aspectos, 0 presente estudo tem como objetivo analisar o nivel de
conhecimento sobre sinais de trabalho de parto/puerpério e os fatores associados as esses
entendimentos entre os Agentes Comunitarios de Saude que atuam em Senhor do Bonfim-

BA.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-analitico, do tipo transversal,
pertencente a uma pesquisa maior denominada “Analise do conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Salde sobre o cuidado preé-natal no municipio de Senhor do Bonfim-BA”.

A pesquisa foi feita em todas as Unidades Bésicas de Saude (UBS) com Equipes de
Saude da Familia (ESF) e equipes do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
de Senhor do Bonfim-BA que. A cidade esta localizada no Centro-norte do estado da Babhia,
teve a populacdo estimada em 2021 de 79.813 habitantes e indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de 0,666. 8

O IDHM representa as especificidades e desafios regionais que impedem ou
favorecem o desenvolvimento humano no Brasil. A medida é composta pelas dimensdes de
desenvolvimento educacdo, renda e longevidade; o indice varia de 0 a 1, sendo que, quanto
mais proximo de 1, maior o indice de desenvolvimento humano. °

Tal indicador € categorizado em baixo (< 0,49), médio (0,79 a 0,5) e alto (> 0,8),
assim o indice de 0,666 do municipio pesquisado enquadra-o como de médio
desenvolvimento humano. °

Participaram do estudo todos os ACS do municipio, pertencentes as ESF (10 equipes
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na zona urbana e 6 na zona rural) e as equipes do PACS (02 equipes na zona urbana e 02
equipes na zona rural), sendo que algumas unidades de satde funcionam com mais de uma
equipe de saude da familia ou com equipes de saude da familia e PACS, totalizando 175
profissionais.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ser ACS; atuar nas Unidades de Salde de
Senhor do Bonfim; estar ativo na sua atribui¢do durante o periodo da coleta de dados; ter pelo
menos um ano de experiéncia na profissao de ACS.

E como critérios de exclusdo foram considerados: ACS que estavam de férias durante
0 periodo da coleta de dados; ACS que estavam de licenca-salde; ACS que estavam em
desvio de fungdo e ACS com menos de um ano de experiéncia na profiss&o.

Contudo, devido as perdas durante a coleta de dados, foram pesquisados 153 ACS. As
perdas ocorreram pelos seguintes motivos: 8 profissionais afastados pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS), 1 de licenga maternidade, 1 de férias, 1 se recusou a participar, 5
ndo compareceram para aplicacdo do questionario e ndo apresentaram justificativas, mesmo
sendo convocados por inimeras vezes, 1 de atestado médico e 5 possuiam menos de um ano
de experiéncia na profissdo, que de acordo com critérios do estudo, inviabilizou a participacao
na pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de novembro de 2019 a fevereiro de 2020 e
aconteceu nas unidades de trabalho dos ACS. Foi utilizado um questionario auto aplicado,
construido a partir da revisdo de literatura sobre o tema pesquisado e de instrumento utilizado
em estudo semelhante realizado no municipio de Ribeirdo Preto — SP. 1

Ao todo, o questionario foi composto por 97 questdes, divididos em 8 blocos: bloco 1
(variaveis sociodemograficas e da profissdo), bloco 2 (conhecimento sobre as atribuicdes da
profissdo), bloco 3 (atuagdo do ACS no grupo prioritario das gestantes), bloco 4 (exames e

vacinas recomendados no PN), bloco 5 (trabalho do ACS sobre as orientagdes que devem
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fornecer para as gestantes), bloco 6 (entendimento sobre sinais e sintomas de risco para a
gestante e os sinais de trabalho de parto), bloco 7 (conhecimento sobre aspectos do p6s-parto)
e o0 bloco 8 (aleitamento materno).

No que concerne aos blocos de conhecimento referentes as tematicas elencadas no
instrumento de coleta (bloco 2 ao 8), o ACS deveria assinalar se a alternativa era
“Verdadeira”, “Falsa” ou “Nao sabe”.

Para a presente analise utilizou-se os blocos 6 e 7 do instrumento de coleta de dados,
totalizando 12 questdes, subdivididos em dois grupos de analise, sendo o 1° “Conhecimento
dos ACS sobre os sinais de trabalho de parto” e o 2° “ Conhecimento dos ACS sobre o
puerpério”. Vale ressaltar que o bloco sobre os sinais de trabalho de parto era composto por
14 questdes, sendo que 10 questdes abordavam os sinais e sintomas de risco durante a
gestacdo e 4 questdes abordavam os sinais de trabalho do parto. Entretanto, apenas as 4
assertivas referentes os sinais de trabalho de parto foram escolhidas para serem analisadas no
presente recorte.

A coleta dos dados foi realizada por 3 pesquisadoras vinculadas ao curso de
Bacharelado de Enfermagem da Universidade Estadual da Bahia (UNEB), e as graduandas do
curso foram previamente capacitadas para o desenvolvimento da fungéo.

Antes da coleta de dados realizou-se contatos com as equipes de PACS e ESF, com o
objetivo de explicar para os ACS e os enfermeiros coordenadores de cada equipe quais eram
0s objetivos do estudo e como iria ocorrer a coleta de dados. Foi acordado um momento para
aplicacdo do questionario na propria unidade de salde, a partir dos dias e horéarios
disponibilizados pela propria equipe, de modo a ndo atrapalhar o fluxo de atendimento.

Antes dos ACS iniciarem o preenchimento dos questionarios, as pesquisadoras
informaram aos mesmos sobre a tematica da pesquisa, 0 objetivo e a importancia do estudo,

seguido da leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em
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duas vias sendo que uma ficava com o ACS e a outra via ficou com as pesquisadoras
responsaveis pela aplicacdo dos questionarios. O sigilo da identificacdo e a privacidade dos
entrevistados foram preservados durante todo periodo de coleta e analise dos dados.

Durante o preenchimento do instrumento, as pesquisadoras permaneciam no mesmo
ambiente, disponiveis para os esclarecimentos de dividas e monitorando para que néo
ocorresse possiveis tentativas do uso de eletronicos, celulares e consulta de informagdes com
0s outros pesquisados.

Para a construgdo do banco e andlise dos dados utilizou-se o software software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22. Os dados foram digitados
duplamente, e em seguida verificadas as inconsisténcias a partir da comparacdo das
frequéncias simples entre as variaveis de cada banco.

Apos as verificagches e correcBes das inconsisténcias de digitacdo, procedeu-se a
analise descritiva a partir das frequéncias absolutas e relativas das varidveis
sociodemograficas, profissionais e referentes aos blocos de conhecimentos pesquisados.

A anélise de comparacao foi feita através do conjunto de preditores, assim a variavel
dependente foi o “Conhecimento dos ACS sobre trabalho de parto e puerpério”. Esta variavel
dependente dividiu-se em duas categorias, “Conhecimento baixo” e “Conhecimento elevado”.

As duas categorias (conhecimento alto e baixo) foram construidas a partir da mediana
do total de acertos das 12 questdes relacionadas aos sinais de trabalho de parto e puerpério. A
mediana encontrada foi de 10 questdes respondidas de maneira correta, com isso, ficou
definido como “Conhecimento baixo” quando o ACS acertou até 10 questdes e
“Conhecimento elevado” quem acertou 11 questdes ou mais.

As variaveis independentes utilizadas foram: sociodemograficas (género, idade,
raga/cor, filhos, escolaridade, classe social) definida pelo Critério Brasil *2 tempo de atuagio

como ACS, equipe em que trabalha (PACS ou PSF), curso na area da satide e “Conhecimento
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sobre as atribui¢fes do ACS".

Esta ultima variavel foi elaborada a partir do célculo da mediana do total de acertos
das 9 questdes que formavam o bloco 2 do questionario (conhecimento sobre as atribui¢es da
profissdo); A mediana foi de 9 acertos, sendo considerando “Conhecimento baixo" quem
acertou de até 8 questbes (abaixo da mediana) e "Conhecimento elevado" quem acertou 9
questdes (mediana ou mais).

Para averiguar as associacOes entre a variavel dependente (conhecimento dos ACS
sobre os sinais de trabalho de parto e puerpério) e as varidveis independentes, realizou-se
andlise bivariada a partir do célculo do Odds Ratio (OR), Intervalo de Confianca (IC) de 95%
e Testes Qui-quadrado/Exato de Fisher (considerada associacdo quando o valor de p menor
que 0,05).

Em seguida, foi realizada a andlise ajustada através de Regressdo Logistica Multipla
com método de Stepwise.

A aprovacido da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade

Anisio Teixeira (FAT) ocorreu em 18 de marco de 2019 (parecer n° 3.206.049).

RESULTADOS

Dos 153 participantes do estudo, 115 (75,2%) eram mulheres, 88 (57,5%) tinham
idade igual ou maior que 45 anos, 135 (88,2%) se autodeclaram pretos/pardos e 128 (83,7%)
possuiam filhos (tabela 1).

Em relacdo a escolaridade, 80 (53,3%) entrevistados tinham 12 anos ou mais de
estudo. 104 (68%) pertencian a classe social C, D ou E, 83 (54,2%) tinham 15 anos ou menos
de atuacdo como ACS e 98 (64,1%) referiram ndo possuir curso na area de salde. Quanto ao
conhecimento, 87 (56,9%) apresentaram conhecimento elevado a respeito das atribuicdes da

profisséo.
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Dentre todos 0os ACS pesquisados, 87 (56,8%) possuiam conhecimento elevado sobre
sinais e trabalho de parto e o puerpério, visto que acertaram 11 ou mais questdes.

No que refere as caracteristicas sociodemograficas/profissionais, houve associa¢ao
entre “Conhecimento dos ACS sobre parto e puerpério” e “Género feminino” (p= 0,01).
Também observou-se associagdo entre a variavel dependente e o “Conhecimento das
atribuigoes da profissdao” (p= 0,02) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas/profissionais e conhecimento sobre sinais de trabalho de
parto/puerpério entre 0s Agentes Comunitarios de Salude do municipio de Senhor do Bonfim-BA,
2019-2020.

Conhecimento Parto/

socio\ésgig?;‘icas/ To Puerpério Alto OR (1C5%0) ]
profissionais N(%0) Baixo N(%) N(%)
Género 0,01
Masculino 38(24,8) 25(37,8) 13(14,9) 1
Feminino 115(75,2) 41(62,2) 74(85,1) 3,4 (1,5-8,2)
Idade (anos) 0,61
<45 65(42,5) 26(39,4) 39(44,8) 1
>45 88(57,5) 40(60,6) 48(55,2) 0,8 (0,4-1,6)
Raca/cor 0,38
Preta/parda 135(88,2) 56(84,8) 79(90,8) 1
N&o preta/parda 18(11,8) 10(15,2) 8(9,2) 0,6 (0,2-1,7)
Filhos 0,57
Sim 128(83,7) 57(86,3) 71(81,6) 1
Néao 25(16,3) 9(13,7) 16(18,4) 0,7 (0,3-1,8)
Escolaridade (anos) 0,75
<12 73(47,7) 30(45,5) 43(49,4) 1
>12 80(52,3) 36(54,5) 44(50.6) 0,6 (0,4-1,7)
Classe social® 0,82
AouB 49(32,0) 20(30,3) 29(33,3) 1
C,DouE 104(68,0) 46(69,7) 58(66,7) 1,1 (0,5-2,4)
<15 83(54,2) 36(54,5) 47(54,0) 1
>15 70(45,8) 30(45,5) 40(46,0) 1,0 (0,5-2,0)
e
PACS 43(28,1) 21(31,9) 22(25,3) 1
ESF/PSF 110(71,9) 45(68,1) 65(74,7) 1,4 (0,6-3,0)

Curso na Aarea da 0,79
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saude
Sim 55(35,9) 25(37,9) 30(34,5) 1
Né&o 98(64,1) 41(62,1) 57(65,5) 0,9 (0,4-1,8)
Baixo 66(43,1) 36(54,5) 30(34,5) 1
Elevado 87(56,9) 30(45,5) 57(65,5) 2,3(1,1-4,6)

@Renda mensal média das classes A (>20 salarios minimos), B (>5 e <10 salarios minimos), C (>1e<3),DeE (<1
salario minimo. O salario minimo em reais no Brasil na época da pesquisa era R$ 1.045,00.

ACS — Agente Comunitario de Saide; PACS — Programa de Agentes Comunitarios de Saude; ESF — Estratégia de
Saude da Familia; PSF — Programa de Saude da Familia.

Na analise ajustada permaneceu a associagdo entre “Conhecimento dos ACS em

(13

relacdo ao parto/puerpério” com “ Género” (p=0,03) e “Conhecimento das atribui¢cdes da

profissdo” (p=0,01) (Tabela 2).

Tabela 2 — Estimativas das razes de chances (Odds ratio — OR) ajustadas e correspondentes
intervalos de 95% de confianga (IC 95%) para as variaveis analisadas no modelo de regressdo mdultipla
(Stepwise), entre os Agentes Comunitarios de Salde do municipio de Senhor do Bonfim-BA, 2019-
2020.

Variaveis sociodemograéficas/ OR ajustado p
profissionais (1C 95%)
Género 0,01
Masculino 1
Feminino 32(1572)
Conhecimento das atribuigdes 0,03
Baixo 1
Elevado 2,1(11-4.1)

OR — Odds Rati; IC = Intervalo de Confianca.

A Tabela 3 mostra o conhecimento dos ACS a respeito dos sinais do trabalho de parto
e chama atencdo o percentual de erros em algumas questdes.

A afirmativa “somente 0 médico (a) e o enfermeiro (a) podem informar a gestante
sobre os sinais de trabalho de parto para dar seguranga a mulher” é Falsa, mas 73 (47,7%) dos
ACS responderam como Verdadeira. Ja a questdo “quando a gestante tem contragcbes com
intervalo de uma hora entre as contragdes, ¢ 0 momento dela ir para o hospital” obteve 66

(43,1%) de erros, ou seja, profissionais marcaram como Verdadeira, mas era Falsa (Tabela 3).
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Tabela 3 - Conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre sinais de trabalho de
parto, municipio Senhor do Bonfim-BA, 2020-2021.

Assertivas Acerto Erro NS
N (%) N (%) N (%)

Somente 0 médico (@) e o enfermeiro (a)

podem informar a gestante sobre os sinais de 76 (49.7) 73 (47,7) 4.(2,6)

trabalho de parto para dar seguranca & mulher.

(F)

Quando a gestante tem contracbes com
intervalo de uma hora entre as contragles, € 0 71 (46,4) 66 (43,1) 16 (10,5)
momento dela ir para o hospital. (F)

A presenca de contragdes é o Unico sinal de
trabalho de parto. (F) 130 (85.,0) 21(13.7) 2(13)
Os sinais de trabalho de parto sdo: perda de

“tampao” mucoso (secre¢do) pela vagina, dor

nas costas que vai para a parte de baixo da 149 (97,4) 0 4 (2,6)
barriga, contracdes e a perda de liquido pela

vagina que é o rompimento da bolsa. (V)

V —Verdadeiro; F — Falso; ACS — Agente Comunitario de Salde.

Em relacdo ao puerpério, os erros mais frequentes foram: 79 (51,6%) dos profissionais
acreditavam que a mulher que teve cesarea deve ficar 15 dias em repouso absoluto no pés-
parto; 22 (14,4%) apontaram que sinais de depressdo e ansiedade no puerpério sdo comuns,
ndo havendo necessidade de acompanhamento profissional; para 12 (7,8%) deles o
acompanhamento no pos-parto € de responsabilidade apenas do médico e da enfermeira

(Tabela 4).

Tabela 4 - Conhecimento dos Agentes Comunitérios de Salde sobre o puerpério, municipio
Senhor do Bonfim-BA, 2020-2021.

As seguintes informacdes séo: Acerto Erro NS

N (%) N (%) N (%)

A mulher que teve cesarea deve ficar em
repouso na cama a maior parte do tempo, nos 65 (42,5) 79 (51,6) 9 (5,9
primeiros 15 dias ap6s o parto. (F)

Durante a visita domiciliar, o ACS deve
observar se a puérpera apresenta sinais de
depressdo ou ansiedade, caso apresente, ele
deve informar para a mulher que séo sinais
comuns, ndo havendo necessidade de
acompanhamento profissional. (F)

131 (85,6) 22 (14,4) 0
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E de responsabilidade apenas do médico e do
enfermeiro o acompanhamento da mulher no 140 (91,5) 12 (7,8) 1(0,7)
pos-parto. (F)

E importante que o ACS pergunte & puérpera se
ela estd em uso de métodos para evitar uma
nova gestacdo, caso nao esteja, a mesma deve
ser encaminhada ao servico de saude. (V)

141 (92,2) 9(5,9) 3(2,0)

Puerpério é o nome dado ao p6s-parto que dura
em torno de 5 a 6 semanas, iniciando ap6s o 148 (96,7) 5(3.3) 0
nascimento do bebé. (V)

No puerpério, sintomas como febre, perda de

grande quantidade de sangue, corrimento

vaginal com mau cheiro e falta de ar sdo sinais e 143 (33,9) 5(33) 5(33)
sintomas comuns apés o parto. (F)

E papel do ACS orientar sobre a importancia da

consulta da mée até 45 dias apos o parto. (V) 150 (38,0) 3(20) 0

Na primeira semana de pés-parto é fundamental

a realizagdo de visita domiciliar pela equipe de

satde ACS, enfermeiro (a) e/ou médico (a) para 147 (96,1) 3(2,0) 3(2,0)
verificacdo das condi¢des de satde da mée e do

bebé. (V)

V — Verdadeiro; F — Falso; ACS — Agente Comunitario de Saude.

DISCUSSAO

Este estudo evidenciou a predominancia de mulheres na profissao, semelhante a outros
estudos realizados no Brasil, como em Juazeiro (BA) e Juiz de Fora (MG), o que pode ter
relacdo da mulher ainda ser associada exclusivamente a responsabilidade do cuidar, além de
apresentar melhores indices no que diz respeito a escolaridade, aumentando da chance de ser
selecionada para a fungdo. '3

No que se refere aos demais aspectos sociodemograficos o perfil predominante no
presente estudo foi de mulheres jovens, com um bom nivel de escolaridade, pertencentes as
classes sociais mais baixas. Outro estudo realizado em Paranagud e em Paranavai, duas

cidades do estado do Parana, apresentou a mesma predominancia no perfil dos ACSs.'*
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Na presente andlise, observou-se que os ACSs apresentaram conhecimento elevado a
respeito dos sinais de trabalho de parto e puerpério. Todavia, alguns conhecimentos errdneos
estdo presentes, 0 que pode repercutir de maneira negativa na manutencdo da salide materna.

Além disso, foi identificado atraves da regressdao mudltipla (Stepwise), que O
conhecimento elevado do ACS sobre sinais de trabalho de parto e puerpério teve associagao
com o género feminino e o conhecimento dos mesmos acerca de suas atribuicdes
profissionais.

O estudo evidenciou que o fato das ACSs mulheres possuirem filhos, ndo esta
associado a um maior conhecimento quanto a tematica. Outro estudo traz que o cuidado,
resisténcia e paciéncia sdo qualidades pertencentes as mulheres, que fortalecem o trabalho do
ACS e o papel do cuidar. O que pode ser levado em consideracdo, é que as experiéncias
vividas pelas profissionais, no processo do cuidar de outras mulheres durante a gestacdo e o
pos-parto podem favorecer tal conhecimento. 2

O conhecimento elevado identificado no estudo acerca da temética e da atuacdo da
profisséo, pode ser associado as capacitacdes recebidas ao ingressar na profissédo ofertadas aos
ACSs, sobre diversos assuntos que diz respeito a Atencdo Bésica e suas atribuicdes
profissionais.!* Visto que o ACS precisa ser capacitado antes de iniciar as suas demandas,
ratificando a importancia de capacitacoes.

Ainda sobre o estudo realizado com 40 ACE e 58 ACSs nas cidades Paranagua e em
Paranavai- PR no ano 2016, evidenciou que 52 dos profissionais ndo se consideravam
capacitados o suficiente para o desenvolvimento da funcdo. Um achado preocupante, visto
que os mesmos tém papel primordial na promogdo do cuidado, principalmente para 0s menos
favorecidos socialmente. 4

O profissional que entende o seu papel frente a comunidade e conhece seus direitos e

deveres tem maior capacidade de assimilar e disseminar conhecimento, podendo repassar
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informagdes seguras, 0 que contribui com o cuidado & saude. Assim, entende-se que a
implementacdo de atividades ligadas a saude, a disseminacdo de informac@es, o incentivo aos
programas da AB, fazem parte das atribuicfes profissionais do ACS.

Enfatizando a importancia do ACS, é sabido que o seu papel social exerce extrema
influéncia na relacdo entre equipe multiprofissional de salide e comunidade. Entretanto,
visando o fortalecimento do elo supracitado, € necessario que os ACSs estejam minimamente
capacitados acerca dos temas concernentes a saude do individuo, familia e comunidade, a fim
de multiplicarem as agdes de promocdo da saude, prevencdo de doencas e agravos e
assumirem o papel de educadores em satide.’®

Sendo assim, considerando o papel gerencial e supervisor da (0) enfermeira (0), estas
tornam-se as responsaveis por aperfeicoar o trabalho e os conhecimentos do ACSs, uma vez
que, o trabalho exercido por este profissional € fundamental para que se desenvolvam as acGes
de saude de enfermagem e da equipe multiprofissional no &mbito da ESF. A enfermeira (0),
neste contexto, deve utilizar de estratégias educativas voltadas para a superacdo das
vulnerabilidades que emergem do cotidiano do trabalho, como é o caso da educacgdo
permanente em saude (EPS)."®

A EPS se configura como um modelo de educacdo que articula as necessidades de
aprendizagem e as necessidades do trabalho, envolvendo os diferentes contextos e individuos
pertencentes ao ambiente de trabalho das organizacfes de salde. Os beneficios vao muito
além da atualizacdo cientifica e técnica dos profissionais, pois, através da EPS é possivel
promover a andlise reflexiva dos processos de trabalho, facilitando a identificacdo e
priorizacdo dos problemas e possiveis solugdes.™®

Através da EPS, a (0) enfermeira (0) deve utilizar instrumentos que facilitem o
aprendizado e que melhorem o processo de trabalho de todos os agentes de salde, inclusive 0s

ACS, objetivando a melhoria da oferta de servigos e cuidados para a comunidade.
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No que se refere aos importantes equivocos apresentados pelos profissionais
pesquisados acerca dos sinais de trabalho de parto, os sinais de proximidade s&o: saida do
tampd@o mucoso (que ndo determina a hora de ir para maternidade, uma vez que pode
acontecer dez dias antes do parto), rompimento das membranas que contém liquido amniético
e as contracdes uterinas ritmadas e em intervalos regulares, sendo que a cada dez minutos, a
sinalizagdo de duas a trés contragdes.®

O desconhecimento das mulheres e seus familiares sobre os sinais de trabalho de
parto, pode contribuir para idas desnecessdrias a maternidade ou solicitacdo pelos
profissionais da instituicdo que essas mulheres retornem para seus domicilios, e ambas as
situacBes podem levar a sintomas da ansiedade, estresse psiquico e fisico, que interferem nédo
apenas na saude do bindmio mée-filho, mas também em todo nucleo familiar que acompanha
a gestacdo.!’

A orientagdo correta a ser dispensada para a gestante € que a partir de 36 semanas é
comum que ocorram contragbes uterinas chamadas de Braxton Hicks, ou contragbes de
treinamento, que ndo indicam trabalho de parto imediato. As contra¢fes que indicam trabalho
de parto sdo aquelas frequentes, ocorrendo trés ou mais num intervalo de 10 minutos, com
duracéo de 20 a 60 segundos, aliadas a perda de liquido vaginal. °

Né&o obstante, os profissionais de salde, incluindo o ACS, tem a responsabilidade de
esclarecer davidas e fornecer informag6es substanciais sobre o periodo gravidico puerperal, a
fim de tranquilizar a familia e a gestante sobre as variadas transformacdes desse ciclo da vida
da mulher.t’

Outro entendimento erréneo que chama atencdo entre os ACSs de Senhor do Bonfim é
gue a mulher nas primeiras duas semanas de pos-parto cesarea deve ficar em repouso absoluto

no leito.
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Uma das principais causas de morte materna no puerpério é o tromboembolismo
venoso, ocorrendo na maioria das vezes no segundo dia de pos-parto. Alguns sinais e
sintomas sdo sugestivos para tal condicdo, como exemplo, a presenca de edema, dor,
hiperemia na panturrilha e ou na coxa, febre, comprometimento na deambulagéo e sinal de
homans (dor apds realizar dorsiflexdo do pé).1°

E possivel prevenir seu surgimento e reduzir os indices de morte materna oriundos
desta complicacdo através do estimulo a deambulacdo precoce, aliado a exercicios para as
extremidades que favorecam o0 retorno venoso e ao posicionamento dos membros em
elevacdo, quando possivel.!® Ou seja, o entendimento dos ACSs de que é necessario repouso
absoluto nos primeiros 15 dias ap6s cesariana, se transmitido as puérperas e familiares pode
levar & pratica de um comportamento que eleva significativamente o risco de trombose e suas
complicacgdes para a puérpera.

Durante a analise constatou-se também o desconhecimento dos profissionais acerca da
importancia do acompanhamento da equipe as puérperas que apresentam sinais de ansiedade e
depressdo. Toda via, durante as VD os ACSs devem se atentar as possiveis complicacdes
maternas, como exemplo a depressdo poOs-parto, pois se ndo intervir e tratar assim que
percebido, tal patologia poderd comprometer as relacbes familiares e prejudicar o vinculo
maternal.51°

No ciclo gravidico puerperal a mulher fica mais suscetivel a alteracfes psicoldgicas e
comportamentais em decorréncia da depressdo. Cabe a equipe de salde promover orientacfes
no ciclo familiar, com intuito de fomentar a aceitacdo das medidas terapéuticas propostas.
Entretanto, poderia haver uma reducdo nos indices de depressdo pés-parto, mediante a
priorizacdo desses aspectos ainda no periodo gestacional, contribuindo assim, para o

fortalecimento do vinculo entre mée e filho.6192
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Dentre os conhecimentos err6neos identificados no estudo, alguns profissionais
acreditam que a responsabilidade da realizacdo da VD as puérperas, concerne apenas ao
médico e a enfermeira. Um estudo realizado em trés UBS em Campestre- MA, mostrou que a
maior parte das puérperas 52,9% eram acompanhadas pelo ACS, enfermeiro e medico. Sendo
que, 47,1% eram assistidas exclusivamente pelo ACS e o enfermeiro.? Mostrando a
participacdo ativa dos ACS no cuidado pds-parto, ratificando a importancia das equipes de
ESF serem integrativas e atuantes na assisténcia domiciliar a este publico.

No mesmo estudo, 70,6% das mulheres receberam a VD e foram orientadas sobre a
primeira consulta na UBS. Preconiza-se entdo a VD por parte dos ACS dentro das primeiras
48 horas pés saida da maternidade ao bindbmio. Em situaces em que houver complicacGes é
imprescindivel a presenga do enfermeiro junto ao ACS na VD que devera ser realizada em até
24 horas. Para que seja possivel este acompanhamento, a equipe devera estar ciente a respeito
da DPP e da alta da maternidade.?-

Quanto a exclusividade do profissional médico e enfermeiro para fornecer
informacdes inerentes ao parto para a gestante, salienta-se que no &mbito da AB, visando a
assisténcia integral a salde da gestante, o cuidado e o servico devem ser articulados entre a
equipe, e nela, insere-se 0 ACS.??

Portanto, também € de responsabilidade deste profissional fornecer informacdes as
gestantes, uma vez que o ACS precisa conhecer o seu territorio de atuacdo, além de
monitorar, acompanhar e agir diante dos problemas de salde, transformando a realidade das
familias.??

Assim sendo, esse profissional € um membro da equipe de saude que intervém para
melhorias na satde da populagdo assistida, principalmente por realizarem seu trabalho casa a

casa e também por morar na prépria localidade, o que o aproxima ainda mais da comunidade
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e viabiliza que tenha conhecimento precoce dos problemas vivenciados por individuo e
familia.

Uma das limitacGes deste estudo foi o fato de a equipe de pesquisa ndo ter conseguido
contato com alguns profissionais, mesmo apds diversas tentativas, por via telefone ou atraves
da prépria enfermeira da unidade.

Considera-se como vantagem, este estudo ter identificado a necessidade de ofertar
capacitacdo aos ACS do municipio sobre o trabalho de parto e o puerpério. Outra vantagem
do estudo, é o fato de ser oriundo de uma analise realizada em uma &rea que ndo existe

estudos semelhantes que contemple o conhecimento dos ACS sobre a tematica.

CONCLUSAO

Os ACS pesquisados neste estudo apresentaram um elevado nivel de conhecimento em
relacdo ao parto e puerpério. Todavia, importantes equivocos, que caso facam parte das
orientacdes fornecidas as gestantes e puérperas podendo impactar negativamente para a saude
materna.

Tendo em vista 0s aspectos observados, compreende-se entdo, que mesmo os ACS
apresentando um conhecimento satisfatorio, é indubitdvel a necessidade da realizacdo de
capacitacOes a fim de aprimorar o conhecimento dos profissionais.

Este estudo possibilitou tracar um perfil dos ACS do municipio em relacdo ao
conhecimento sobre salde materna, assim como, identificar a caréncia de acgdes e
capacitacOes voltadas a estes profissionais.

Os resultados poderdo colaborar na formulagdo de estratégias que viabilizem a
disseminacdo do conhecimento adequado a respeito da tematica e a partir dai, estratégias
podem ser estruturadas e implementadas para melhor desenvolvimento da assisténcia materna
realizada casa a casa pelos ACS, o que pode levar a melhoria da satude das mulheres da

localidade.
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APENDICE A

Universidade do Estado da Bahia — UNEB

Departamento de Educagcao — Campus Vi

Questionario

N° identificagao: (id) (Nao preencher — uso do pesquisador)
Situagdo do questionario:(sitques) (Nao preencher — uso do pesquisador)
1.( ) Completo

2.( ) Incompleto

3.( )Recusado

4.( )Outro

Data de preenchimento do questionario: (data) ___ /_ /_
Nome: (nome)

Telefone: (telefone)
Unidade de Saude: (UBS)

SECAO A

Identificacao
Noés comecaremos com algumas perquntas sobre vocé, sua escolaridade e seu trabalho.

01. Ha quanto tempo trabalha como Agente Comunitario de Saude (ACS)? (tempoacs)
(anos completos)

02. Ha quanto tempo trabalha como ACS nesta unidade de saude? (tempounid)
(anos completos)

03. Atualmente vocé trabalha em uma equipe de: (pacsesf)
1.( ) Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
2.( ) Estratégia de Saude da Familia (ESF) / Programa de Saude da Familia (PSF)

04. Vocé mora na micro area que atua como ACS? (mora)
1.( ) Sim
2.( ) Nao

05. Qual a sua idade? (idade) (anos completos)
06. Género: (genero)

1.( ) Masculino

2.( )Feminino

3.( ) Outro

07. Se “OUTRO?”, qual o género? (qoutgen)

08. Qual a sua cor de pele? (cor)
1.( )Branca

2.( )Parda

3.( )Preta

4.( )Amarela

5.( )Indigena

09. Vocé tem filhos? (filhos)
1.( ) Sim
2.( ) NZo (Passe para a questao 11)
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10. Se SIM, quantos filhos vivos? (nfilhos) numero de filhos
99.( ) Nao tem filhos

11. Qual é a sua escolaridade, o curso mais elevado concluido? (escolaridade)

1.( ) Analfabeto/Fundamental | incompleto (Primario incompleto)

2.( ) Fundamental | completo (Primario completo) / Fundamental |l Incompleto (Ginasio incompleto)
3.( ) Fundamental Il completo (Ginasio completo) / Médio Incompleto (Colegial incompleto)

4.( )Médio completo (Colegial completo) / Superior incompleto (Superior incompleto)

5.( ) Superior completo

88.( ) Nao sabe

12. Por quantos anos vocé estudou até hoje (incluindo os anos da escola, curso técnico, faculdade, etc.)?
(anosestudo) (anos completos)

13. Vocé possui algum curso na area da saude? (caresaude)
1.( )Sim
2.( )N&o (Passe para a questao 16)

14. Se “SIM”, qual curso vocé possui? (outcaresaude)
1.( ) Técnico/Auxiliar de enfermagem

2.( ) Técnico de radiologia

3.( ) Técnico de laboratério

4.( )Outro

99.( ) Nao se aplica

15. Se “OUTRO”, qual curso? (qoutroprof)

16. De acordo com os Critérios de Classificagdo Econdémica Brasil, vamos fazer um levantamento sobre o seu
perfil econdmico, para isso vocé deve responder se possui tais itens na sua residéncia e se sim quantos de
cada item, MARCANDO UM X.

Quantidade
Nao Tem
tem Quantidade de itens
Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para 0 01 02 03 04 ou +
uso particular (automo)
Quantidade de empregados mensalistas, considerando 0 01 02 03 04 ou +
apenas os que trabalham pelo menos cinco dias por semana
(empredomes)
Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho | 0 01 02 03 04 ou +
(lavrou)
Quantidade de banheiros (banheiros) 0 01 02 03 04 ou +
DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e 0 01 02 03 04 ou +
desconsiderando DVD de automoével (dvd)
Quantidade de geladeiras (gelad) 0 01 02 03 04 ou +
Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira 0 01 02 03 04 ou +
duplex (freezer)
Quantidade de microcomputadores, considerando 0 01 02 03 04 ou +
computadores de mesa, laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou smartphones (microcomp)
Quantidade de lavadora de lougas (lavalou) 0 01 02 03 04 ou +
Quantidade de fomos de micro-ondas (micrond) 0 01 02 03 04 ou+
Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas 0 01 02 03 04 ou+
exclusivamente para uso profissional (moto)
Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando | 0 01 02 03 04 ou +
lava e seca (secaroupa)




17. Quem € o chefe da familia? (chefefamilia)
1.( ) Eu mesmo(a) (Passe para a questao 19)
2.( )Companheiro(a)

3.( )Pai

4 )YMae

5.( )Outro

88.( ) Nao sabe

18. Qual é o grau de instrucéo do chefe da familia? (instchefe)

1.( ) Analfabeto/Fundamental | incompleto (Primario incompleto)

2.( )Fundamental | completo (Primario completo) / Fundamental |l Incompleto (Ginasio incompleto)
3.( ) Fundamental Il completo (Ginasio completo) / Médio Incompleto (Colegial incompleto)

4.,( ) Médio completo (Colegial completo) / Superior incompleto (Superior incompleto)

5.( ) Superior completo

88.( ) Nao sabe

19. A agua utilizada na casa onde vocé mora é proveniente de: (agua)
1.( ) Rede geral de distribuicio

2.( )Pocgo ou nascente

3.( ) Outro meio

20. Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é: (asfalto)
1.( ) Asfaltada/pavimentada
2.( ) Terra/cascalho

SEGCAO B

Conhecimento |
No bloco seguinte existe uma série de afirmagdes sobre seu trabalho e suas atividades como agente
comunitario.
Assinale se a afirmativa esta CERTA, ERRADA ou NAO SABE de acordo com sua experiéncia e
conhecimento.

21. | O agente comunitario ndo faz atividades de educacio em saude.
(educacao)

22. | Uma das principais atividades do agente comunitario & a visita
domiciliar. (visita)

23. | Conhecer o territério que a unidade de saude atende e as redes de
parceria como igrejas e associacdes de bairro ndo sdo importantes
no trabalho do agente comunitario. (redes)

24. | Formar vinculos com a comunidade é fundamental para o agente
comunitario. (vinculo)

25. | Ter iniciativa, gostar de aprender coisas novas e ser um bom
observador das coisas, pessoas e ambiente sdo qualidades de um
bom agente comunitario. (observador)

26. | O agente comunitario cuida da salde e n&o precisa planejar
melhorias no bairro e na comunidade. (planejar)

27. | O agente comunitario tem autonomia e ndo precisa repassar a
enfermeira as informagdes que encontrou durante seu trabalho.
(autonomia)

28. | Quando o agente comunitario tem duvidas ele deve buscar
respostas junto a equipe da Unidade de Saulde. (equipe)

29. | A gestante € um grupo importante de atencéo no trabalho do ACS.
(gestante)

O papel do Agente Comunitario de Saude é: CERTO ERRADO | NAO SABE




SEGAOC

Conhecimento Il

Em relagdo ao grupo prioritario das gestantes temos algumas afirmativas sobre o assunto.
Assinale se a afirmativa estda CERTA, ERRADA ou NAQ SABE de acordo com sua experiéncia e

conhecimento.
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As seguintes situagdes sao:

CERTO

ERRADO

NAO SABE

30.

Durante a visita domiciliar o agente comunitario deve perguntar se
existe gestante na casa. (gescasa)

31.

Se tiver gestante na casa o agente comunitario deve perguntar se
ela tem alguma queixa, como esta se sentindo e se esta realizando o
pré-natal. Se ndo estiver fazendo o pré-natal, orienta-la a procurar a
Unidade de Sadde. (queixa)

32.

O cadastro e acompanhamento mensal do estado de saude da
gestante devem ser preenchidos e atualizados no e-SUS.
(acompanhamento)

33.

Alguns dos sinais de gravidez s&o a falta de menstruagio, peitos
doloridos e aumentados, enjoo, tonturas e sonoléncia. (sinaisgrav)

34.

O pré-natal é o primeiro passo para cuidar da salude da gestante e
do bebé. (prenatal)

35.

O agente comunitario deve conferir se a gestante possui o cartdo de
gestante e reforcar a importancia de ir a todas as consultas pré-
natais. (cartao)

36.

O agente comunitario faz busca ativa das gestantes faltosas as
consultas de pré-natal. (busca)

37.

Se a gestante reside na sua area de trabalho e faz o pré-natal em
outro servigo ndo & necessario o ACS fazer o acompanhamento
dela. (outroserv)

38.

E recomendado que a gestante realize no minimo 6 consultas
durante o pré-natal. (consultas)

39.

Ndo é necessario o agente comunitario conferir o cartdo de
vacinagao da gestante, isso é trabalho da enfermagem. (confvac)

40.

O agente comunitario sempre deve perguntar a gestante sobre a
realizagao dos exames. (perexam)

41.

Os resultados dos exames devem ficar anotados no cartdo da
gestante, pois sdo muito importantes. (examcat)




SECAOD

Conhecimento Il
De acordo com seu conhecimento e pratica como agente comunitario responda as seguintes questdes em
relagdo aocs exames e vacinas importantes que necessitam de atengao durante o pré-natal.

42, Marque um X nos exames que, de acordo com o Ministério da Saude, devem ser solicitados durante o
pré-natal e que vocé deve acompanhar se a gestante realizou?

Hemograma ou hemoglobina/

hematécrito (hemo) Densitometria 6ssea (densitometria)

Hepatite B (hepb) Ultrassonografia (usg)

Exame de papanicolau/preventivo de colo

de utero (cito) Raio X (raiox)

Tomografia (tomo) AIDS (AntiHIV 1 e 1) (hiv)
Sifilis/\VDRL (sifilis) Tipo sanguineo e fator Rh (+ ou -)
Toxoplasmose (toxo) (aborh)

Hepatite C (hepc) Cintilografia (cinti)

Exame de glicose/deteccao de diabetes HTLV | e Il (htlv)
(glicemia)
Exame de fezes (fezes) Urocultura (uro)
Teste rapido (Sifilis/HIV) (sifilishiv) Citomegalovirus (citomega)
Rubéola (rubeola) Eletroforese para hemoglobinopatias
- - - (para diagnostico de anemia falciforme)
Sumario de urina (sumurina) (falciforme)

43. Quais sao as vacinas mais importantes na gestagao de acordo com as recomendacgdes do Ministério da
Saude?

Febre amarela (febama) Hepatite A (hepa) Tétano (dT dupla adulto) (dt)
Influenza/gripe (gripe) Hepatite B (vachepb) dTp acelular (dTpa) (dtpa)
Varicela (varicela) Hepatite C (vachepc) Triplice viral (tviral)

88



SEGAO E

Conhecimento IV

Temos algumas afirmativas sobre seu trabalho como agente comunitario e as orientagdes para as

gestantes.

Assinale se a afirmativa estda CERTA, ERRADA ou NAO SABE de acordo com sua experiéncia e

conhecimento.
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As seguintes informagdes sao:

CERTO

ERRADO

NAO SABE

44. | O agente comunitario deve orientar a gestante sobre higiene,
conforto, amamentacao e queixas mais comuns na gravidez.
(amam)

45. | A gestante deve se alimentar com alimentos bastante gordurosos,
para ajudar o feto a ganhar peso. (devealim)

46. | A gestante deve comer por dois, menos vezes ao dia, em grandes
guantidades e ela pode pular refeicdes. (comerdois)

47. | Caminhada 3 a 5 vezes por semana & uma boa sugestdo de
atividade fisica para as gestantes que ndo tenham complicacdes.
(caminhada)

48. | A gestante n3o deve lavar a cabeca todos os dias, pois prejudica o
bebé. (lavarcab)

49. | Nao ha nenhum problema da gestante usar salto alto. (salto)

50. | A gestante pode ter problemas nos dentes e na gengiva por conta
das mudangas hormonais que acontecem na gravidez. (horm)

51. | Quando ha sangramento de gengiva a gestante ndo deve usar o fio
dental. (sanggeng)

52. | E importante que a gestante faga um acompanhamento com
dentista. (dentista)

53. | Sdo exemplos de habitos saudaveis: cuidado com a alimentagéo,
pratica regular de exercicios fisicos, ndo fumar e ndo tomar bebida
s alcodlicas ou usar outras drogas. (habitos)

54. | Se uma gestante da minha microarea nao quer fazer o pré-natal é
um direito que ela tem, por isso ndo preciso passar a informacgao
para a enfermeira da unidade. (microarea)

55. | O uso do acido félico pela gestante é importante para a formacgao
do feto. A mulher deve tomar 1 comprimido todos os dias até a 12°
semana de gestacdo. (acidofolico)

56. | O uso do sulfato ferroso, tem como consequéncia o aumento do
peso da mulher durante a gestagdo. (sulfferro)

57. | O ideal é que a mulher inicie o pré-natal até a 12° semana (primeiro

trimestre) de gestacdo. (inipngest)




SECAOF

Conhecimento V

Temos algumas afirmativas em relagdo aos principais sinais e sintomas de risco para a gestante e os sinais

de trabalho de parto.

conhecimento.

Assinale se a afirmativa estda CERTA, ERRADA ou NAO SABE de acordo com sua experiéncia e
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As seguintes informagdes sao:

CERTO

ERRADO

NAO SABE

58.

O relato da gestante de perda de liquido ou sangue pela vagina
merece atengdo do agente comunitario e precisa ser encaminhada
a Unidade de Saude. (perdaliq)

59.

E normal a gestante sentir fortes dores de cabeca e vomitar
frequentemente durante a gravidez, assim o agente comunitario
ndo precisa se preocupar com estes casos. (dores)

60.

Acordar com pernas, maos, bracos e olhos inchados € comum
durante a gravidez e ndo é sinal de risco. (edema)

61.

Além de nao ser sinal de risco, a febre alta € normal na gravidez.
(febre)

62.

Se a gestante relata que tem contragdes fortes na barriga mesmo
antes do tempo para o parto, isso é sinal de risco e o agente
comunitario deve orienta-la a buscar ajuda na unidade de saude.
(contracao)

63.

Quando a barriga da gestante ndo cresce ou cresce demais em
relacdo ao tempo da gestacdo, € um sinal de risco e precisa ser
repassado para a equipe. (cresbar)

64.

Se a gestante disser que parou de sentir o bebé mexer por mais de
24 horas vocé deve tranquiliza-la e dizer que isso & normal.
(paroumex)

65.

A presenga de contragdes & o Unico sinal de trabalho de parto.
(trabparto)

66.

Somente o médico (a) e o enfermeiro (a) podem informar a
gestante sobre os sinais de trabalho de parto para dar seguranca a
mulher. (inftrabpar)

67.

Os sinais de trabalho de parto sdo: perda de “tamp&o” mucoso
(secrecao) pela vagina, dor nas costas que vai para a parte de
baixo da barriga, contragdes e a perda de liquido pela vagina que é
o rompimento da bolsa. (sintrabpart)

68.

Quando a gestante tem contragdes com intervalo de uma hora
entre as contragbes, € o momento dela ir para o hospital.
(conthosp)

69.

Fortes dores na regido do estomago que irradiam para o lado
direito, sdo normais devido ao aumento do Utero durante a
gravidez. (dorestom)

70.

E normal a mulher gravida ter alteragdes na visdo como: visao
dupla, enxergar pontos brilhantes ou a visdo ficar embacada.
(altvisao)

71.

Em toda situagdo que tenha aparecido algum sinal de risco vocé
deve encaminhar a gestante a unidade para atendimento o mais
rapido possivel. (sinalrisc)




SECAO G

Conhecimento VI

Em relacdo ao pés-parto, temos algumas alternativas sobre o assunto.

Assinale se a afirmativa esta CERTA, ERRADA ou NAO SABE de acordo com sua experiéncia e

conhecimento.
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As seguintes situagdes sdo:

CERTO

ERRADO

NAO SABE

72.

Puerpério € o nome dado ao pés-parto que dura em torno de 5 a 6
semanas, iniciando apdés o nascimento do bebé. (nomepuer)

73.

E de responsabilidade apenas do médico e do enfermeiro o
acompanhamento da mulher no pés-parto. (respmedenf)

74.

Durante a visita domiciliar, o ACS deve observar se a puérpera
apresenta sinais de depressdo ou ansiedade, caso apresente, ele
deve informar para a mulher que sdo sinais comuns, ndo havendo
necessidade de acompanhamento profissional. (sindepansi)

75.

E importante que o ACS pergunte a puérpera se ela esta em uso de
métodos para evitar uma nova gestagdo, caso ndo esteja, a mesma
deve ser encaminhada ao servigo de saude. (metevgest)

76.

E papel do ACS orientar sobre a importancia da consulta da mae até
45 dias apos o parto. (consmae)

77.

A mulher que teve cesarea deve ficar em repouso na cama a maior
parte do tempo, nos primeiros 15 dias apos o parto. (cesativfis)

78.

No puerpério, sintomas como febre, perda de grande quantidade de
sangue, corrimento vaginal com mau cheiro e falta de ar sdo sinais e
sintomas comuns apés o parto. (sintcomig)

79.

Na primeira semana de pdés-parto é fundamental a realizagédo de visita
domiciliar pela equipe de saude (ACS, enfermeiro (a) e/ou médico (a))
para verificacdo das condicdes de saude da mae e do bebé.

(privistpos)




SECAOH

Conhecimento VIl

Em relagdo ao aleitamento materno, temos algumas alternativas sobre o assunto.
Assinale se a afirmativa estd CERTA, ERRADA ou NAO SABE de acordo com sua experiéncia e

conhecimento.
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As seguintes situagbes sdo:

CERTO

ERRADO

NAO SABE

80.

O ministério da saude recomenda o aleitamento materno por dois
anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida.
(minaldois)

81.

Criangcas amamentadas apresentam menos riscos de obter infecgoes,
diarreias, alergias, hipertensdo, colesterol, diabetes, obesidade e
malformagéo da cavidade oral. (menrisinfc)

82.

Algumas mées produzem leite materno fraco ou em pouca quantidade,
e nestes casos, & necessaria a utilizacdo de outros tipos de leite.
(leitefraco)

83.

O bebé precisa mamar 10 minutos em cada mama, sendo que a troca
para a outra mama sempre deve ser feita apdés esse periodo.
(trocamama)

Estresse, cansaco, duvidas, sono e alimentagdo ruins sdo fatores que
podem prejudicar o aleitamento materno. (estprejalei)

85.

Quanto mais o bebé mama, mais leite a mae produz. (maisleite)

86.

O leite materno ndao pode ser armazenado na geladeira para
posteriormente ser oferecido ao bebé. (armazleite)

87.

A posicdo que a mae segura a crianga na hora da amamentagéo, nao
interfere para uma boa mamada. (posiamam)

88.

E aconselhavel que as gestantes tenham os seguintes cuidados
diarios: passem bucha vegetal nos mamilos, lavem as mamas com
bastante sabonete e logo apés realizem a hidratagdo com cremes ou
pomadas. (cuiddiario)

89.

E aconselhavel que as maes desde a gestagdo exponham as mamas
ao sol de 10 a 15 minutos, pelo menos trés vezes por semana.
(mamasol)

90.

O ACS tem importante papel no sucesso do aleitamento materno,
visto que é o profissional de saude mais préximo das mulheres apds o
parto. (acsprox)

91.

E importante que a crianca mame a cada 3 horas para que nao fique
acordando varias vezes durante a noite. (acordvarias)

92.

O uso de bicos e mamadeiras é recomendado desde a 1° semana de
vida da crianga, pois estes colaboram com o processo de
amamentacdo. (bicosmama)

93. Qual o instrumento que vocé utiliza para o registro do acompanhamento mensal das gestantes?

(instmensal)

94. Vocé ja recebeu alguma capacitacao sobre pré-natal? (capacitpre)
1.( )Sim
2.( )Nao

95. Vocé ja recebeu alguma capacitagao sobre aleitamento materno? (capacitaleit)

1( )Sim
2.( )Nao



96. Existe algum tema especial dentro do atendimento da gestante que vocé gostaria de saber mais?
Quais? (sabermais)
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97. Como se sentiu ao responder ac questionario? (sentquest)




APENDICE B

UNIVERSIDADE DO ESTADO DA BAHIA
DEPARTAMENTO DE EDUCACAO CAMPUS VII
COLEGIADO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ESTA PESQUISA SEGUIRA 0S CRITERIOS DA ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS CONFORME RESOLUCAO N° 466/12 DO CONSELHO NACIONAL DE SAUDE

Prezado (a) Agente Comunitirio de Salide, o senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar como
voluntario (a) da pesquisa “Analise do conhecimento dos Agentes Comunitirios de Saude sobre o cuidado
pré-natal”, de responsabilidade da pesquisadora Magna Santos Andrade, docente da Universidade do Estado
da Bahia (UNEB). O presente estudo tem como objetivo “Analisar o nivel de conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Satde (ACSs) das Unidades de Satde de Senhor do Bonfim - BA em relacdo ao cuidado
Pré-Natal”. Para participar do estudo vocé respondera a um questionario auto aplicado, voltado para a
categoria de Agentes Comunitarios de Saiude, com questdes envolvendo a tematica da assisténcia pré-natal na
atencdo basica. Vocé respondera as questdes de acordo com seu conhecimento sobre o assunto e com a sua
experiéncia como ACS. O questiondrio contém 80 questdes e em média sdo gastos 40 minutos para
respondé-lo. A participacdo na pesquisa podera lhe oferecer riscos como a demanda de algum tempo da sua
jornada de trabalho, e isso poderd ser negociado diretamente para que seja realizado num momento mais
oportuno. Além disso, podem ocorrer retaliacdes por parte dos colegas ou do servico, em decorréncia do
resultado obtido no questiondrio, mas a pesquisadora garante que os demais colegas e profissionais do
servico ndo terdo acesso aos resultados individuais, apenas os resultados do grupo serdo informados. As
informacoes adquiridas no estudo, através das respostas do questionario, serio analisadas apenas pela
pesquisadora responséavel e pela colaboradora, ficando garantido o sigilo da identificagio e a privacidade dos
dados no momento de apresentar os resultados. Como beneficios deste estudo tem-se que as informacdes
obtidas poderdo mostrar um panorama do real conhecimento dos ACS em relacdo & assisténcia pré-natal, ter
um retorno mais fidedigno para as Unidades de Satde e talvez possibilitar mais investimento na educagio
dos ACS para que possam realizar seu trabalho com maior direcionamento e seguranca, ja que so
profissionais de imensa importincia na Atencdo Basica. Os questionarios serdo guardados por um periodo de
cinco anos na sala 05 na Universidade do Estado da Bahia/Campus VII, sob a responsabilidade da professora
Magna Santos Andrade e serdo destruidos apds periodo de cinco anos. Se sentir diivida, a qualquer momento
podera dirigir-se a Universidade do Estado da Bahia, localizada na Rodovia Lomanto Junior, Br 407, Km
127, Senhor do Bonfim - BA, CEP 48970-000, ou entrar em contato com a pesquisadora através do telefone
(74) 3541-8948 ou do e-mail institucional msandrade@uneb.br. Caso queira obter maiores informagdes
sobre a pesquisa ou mesmo realizar reclamacdes sobre a mesma, poderd dirigir-se ao Comité de Efica em
Pesquisa (CEP) da Faculdade Anisio Teixeira (FAT) localizado na Rua Brigadeiro Eduardo Gomes, n® 313,
Ponto Central, Feira de Santana — BA, CEP. 44075-495, através do telefone (75) 3616-9464 ou do e-mail
cep@fat.edu.br. Sua participagdo ndo ¢é obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera desistir retirar seu
consentimento e desligar-se do estudo, o que ndo interferirda em nada em seu trabalho. Nao haverd nenhum
gasto ou remuneracdo em decorréncia da sua participacdo na pesquisa. Garantimos que sua identidade sera
tratada com sigilo e, portanto, o senhor (a) ndo sera identificado. Esclare¢o ainda que de acordo com as leis
brasileiras o senhor (a) tem direito a indeniza¢do caso seja prejudicado por esta pesquisa, sendo garantido o
ressarcimento se necessdrio. O (a) senhor (a) recebera uma via deste termmo onde consta o contato
institucional da pesquisadora responsavel, que podera tirar suas diividas sobre o projeto e sua participagio,
agora ou a qualquer momento. Apos ter sido devidamente esclarecido (a) pela pesquisadora sobre os
objetivos, beneficios e riscos relacionados a participa¢io na pesquisa “Analise do conhecimento dos Agentes
Comunitarios de Saude sobre o cuidado pré-natal”, e ter entendido o que foi explicado, caso concorde em
participar sob livre e espontinea vontade, como voluntario (a) consentindo que os resultados obtidos sejam
apresentados e publicados em eventos e artigos cientificos desde que a identificagdo ndo seja realizada,
solicito que o (a) senhor (a) assine este documento em duas vias sendo uma destinada & pesquisadora e outra
para o (a) senhor (a).
; de de
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Assinatura do (a) participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o cuidado pré-
natal

Pesquisador: Magna Santos andrade

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08094819.8.0000.5631

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.206.049

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo intitulado “Analise do conhecimento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre o cuidado
pré-natal” trata-se de um Projeto de Pesquisa integrante do Grupo de Pesquisa sobre o cuidado em
Enfermagem (GPCEnf/UNEB) da Universidade do Estado da Bahia (UNEB) pertencente a linha de
pesquisa: Género e saude, proposto pela orientadora Prof? Dr2 Magna Santos Andrade e tendo como
Equipe de Pesquisa a aluna Livia Pimenta Bonifacio. “Faz parte da atribuicdo dos profissionais envolvidos
na Atencao Primaria orientar e auxiliar no pré-natal. Uma figura chave nesse contexto é o Agente
Comunitario de Saude (ACS) que possui grande contato com a comunidade e que pode ser um importante
aliado nessa estratégia de assisténcia a gestante.” (Projeto Completo). Deste modo, o presente estudo visa
“Analisar o grau de conhecimento dos ACSs das unidades de saude de Senhor do Bonfim - BA em relagdo
ao cuidado Pré-Natal.”

“Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo-analitico, do tipo transversal. Os dados serdo coletados a
partir de um questionario auto aplicado a ser preenchido por todos os ACSs do municipio de Senhor do
Bonfim, totalizando 173 profissionais. A analise descritiva sera realizada a partir das frequéncias simples das
variaveis pesquisadas. Além disso, a propor¢do de pessoas com diferentes niveis de conhecimento sera
comparada através de cada variavel demografica, separadamente para cada bloco de conhecimento,
usando os testes qui-quadrado (2) e teste exato de Fisher, utilizando o programa SPSS versédo 19.” (Projeto
Completo)

O estudo apresenta instrumento de coleta de dados adaptado e referenciado no projeto completo,
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baseado nas normatizagdes vigentes. "Critérios de Inclusdo: Ser ACS, Atuar nas Unidades de Saude de
Senhor do Bonfim, Estar ativo na sua atribuicdo durante o periodo da coleta de dados, Ter pelo menos um
ano de experiéncia na profissdo de ACS. Critérios de exclusdo: ACSs que estiverem de férias durante o
periodo da coleta de dados; ACSs que estiverem de licenga-saude durante o periodo da coleta de dados;
ACSs que estiverem em desvio de fungéo durante o periodo da coleta de dados. Ter menos de 1 ano de
atuacdo como ACS" O projeto apresenta cronograma atualizado, com coleta de dados prevista entre os
meses de agosto a novembro de 2019. Apresenta um orgamento de R$3.490,00, os pesquisadores
declaram que o financiamento é préprio, mas ndo informam contrapartida da instituicdo proponente (Projeto
Completo e Formulario Simplificado PB).

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o nivel de conhecimento dos ACSs das Unidades de Saude de Senhor do Bonfim - BA em relagéo
ao cuidado Pré-Natal.

Objetivos especificos
Tragar o perfil sécio demografico dos ACSs;

Mensurar o conhecimento dos ACSs sobre a atribuigdo geral da profissdo segundo os Manuais Técnicos da
atribuicdo do ACS de referéncia do MS;

Mensurar o conhecimento dos ACSs sobre como deve ser feita e quais os cuidados e orientagdes
necessarias numa abordagem inicial da gestante;

Mensurar o conhecimento dos ACSs em relagdo aos tipos de exames, seus objetivos, assim como
conhecimento das vacinas preconizadas pelas normativas pelos Manuais de Assisténcia Pré-Natal e os
Manuais Técnicos da atribuicdo do ACS de referéncia do MS;

Mensurar o conhecimento do ACS em relagdo as gestantes e o desenvolvimento da gestagdo, sinais e
sintomas de risco para mae e bebé assim como, os sinais de trabalho de parto que estédo descritos nos
Manuais de Assisténcia Pré-Natal e os Manuais Técnicos da atribuicdo do ACS de referéncia do MS;

Investigar o conhecimento dos ACSs em relagao as orientagdes voltadas para a alimentagdo saudavel,
pratica de atividades fisicas, mitos e verdades sobre a gestacdo, saude bucal além de outras orientagdes
gerais preconizadas nos Manuais de Assisténcia Pré-Natal e os Manuais Técnicos da atribuicdo do ACS de
referéncia do MS;

Verificar se ha associagéo entre o grau de conhecimento dos ACS em relagdo a assisténcia pré-natal e as
caracteristicas pessoais e profissionais destes.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

2

Apods a conclusdo dessa pesquisa, deve ser enviado um RELATORIO FINAL a esse CEP pela Plataforma

Brasil informado sua finalizagdo bem como informagdes adicionais pertinentes. Importante lembrar que os

documentos da pesquisa devem ser armazenados pelo prazo minimo de 05 anos, para eventuais consultas.

Ressalta-se que futuras ALTERACOES MENORES em cronograma, metodologia, nimero de participantes

ou em objetivo do estudo em questdo possam surgir a partir desta data, deverdo ser encaminhados ao CEP

na forma de oficio para verificar a possibilidade de inclusdo da modificagdo por EMENDA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1298276.pdf 11:54:56
Outros oficio_detalhamento_correcoes.pdf 18/03/2019 | Magna Santos Aceito
11:34:01__[andrade

Outros questionario.pdf 18/03/2019 |Magna Santos Aceito
11:30:10 _[andrade

Projeto Detalhado / |projeto_versao2.pdf 18/03/2019 | Magna Santos Aceito

Brochura 11:28:36 |andrade

Investigador

TCLE / Termos de [tcle_versao2.pdf 18/03/2019 | Magna Santos Aceito

Assentimento / 11:25:16 |andrade

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento_versao2.pdf 18/03/2019 | Magna Santos Aceito
00:45:01 | andrade

Orgamento orcamento.pdf 16/03/2019 |Magna Santos Aceito
10:22:30 | andrade

Outros termo_de_confidencialidade1.pdf 14/02/2019 | Magna Santos Aceito
19:26:28 |andrade

Qutros Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 14/02/2019 |Magna Santos Aceito

or.pdf 19:25:55 |andrade
Qutros Termo_de_autorizacao_institucional_da | 14/02/2019 |Magna Santos Aceito
__proponente.pdf 19:25:04 |andrade

Outros Termo_de_autorizacao_institucional_ 14/02/2019 | Magna Santos Aceito

Endereco: Rua Brigadeiro Eduardo Gomes, n° 313

Bairro: Ponto Central CEP: 44.075-495

UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA

Telefone: (75)3616-9464 E-mail: cep@fat.edu.br

Pagina 04 de 05

97



FACULDADE ANISIO TEIXEIRA
FINT

Farinnars Avisin Tenoriea

Continuacéo do Parecer: 3.206.049

QgL

Outros da_coparticipante.pdf 19:22:58 |andrade Aceito

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 14/02/2019 |Magna Santos Aceito

Assentimento / 19:21:37 |andrade

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_ic_2019.pdf 14/02/2019 | Magna Santos Aceito

Brochura 19:21:17 |andrade

Investigador

Declaragéo de declaracao_de_concordancia_com_ode | 14/02/2019 |Magna Santos Aceito

Pesquisadores senvolvimento_do_projeto_de_pesquisa 19:15:50 |andrade

pdf

Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 14/02/2019 | Magna Santos Aceito
19:15:30 _|andrade

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 14/02/2019 | Magna Santos Aceito
19:00:14 [andrade

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FEIRA DE SANTANA, 18 de Margo de 2019

Assinado por:

Julita Maria Freitas Coelho
(Coordenador(a))
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