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RESUMO 
 

 
A gestação de alto risco pode aumentar a possibilidade de morte materna e neonatal. 
Analisando os impactos negativos, o cuidado dispensado à essa gestante na Atenção 
Primária em Saúde (APS) deve-se cumprir com todas as diretrizes estabelecidas pelo 
Ministério da Saúde. Assim, objetivou-se avaliar a qualidade e extensão dos atributos 
essenciais longitudinalidade e coordenação no cuidado à gestante de alto risco sob a 
perspectiva do enfermeiro atuante na APS. Trata-se de um estudo descritivo e 
exploratório, de abordagem quantitativa, realizado em unidades de saúde da APS, 
localizadas no município de Guarapuava, Paraná. Participaram voluntariamente 21 
enfermeiros, com atuação obrigatória nas unidades de saúde há pelo menos seis 
meses. Foi aplicado o instrumento de caracterização sócio-demográfica e atuação 
profissional; e o questionário Primary Care Assessment Tool-Brasil (PCATool-Brasil, 
versão profissionais de saúde). Nessa ocasião, foram avaliados os atributos de 
longitudinalidade e coordenação – integração de cuidados e sistema de informações. 
Foram realizadas estatísticas univariadas descritivas e bivariadas, utilizando o 
programa Statistical Package for the Social Sciences, versão 20.0. Os resultados 
revelaram escores satisfatórios nos três atributos avaliados na visão dos enfermeiros. 
Na análise bivariada, foi identificado somente a correlação negativa entre a idade de 
participante do estudo e o escore de coordenação, no componente integração dos 
cuidados. Dado o exposto, ressalta-se que ainda é preciso fortalecer esses atributos 
na APS, destacando que os mesmos impactam diretamente na qualidade do 
atendimento prestado à gestante de alto risco. Portanto, conhecer a presença e 
extensão desses atributos contribui no direcionamento da assistência prestada pelo 
enfermeiro. 
 
 
Palavras-Chaves: Gravidez de Alto Risco. Atenção Primária à Saúde. Qualidade da 
Assistência à Saúde. Enfermagem. 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

ABSTRACT 
 
 
High-risk pregnancies can increase the possibility of maternal and neonatal death. 
Analyzing the negative impacts, the care given to this pregnant woman in Primary 
Health Care (PHC) must comply with all guidelines established by the Ministry of 
Health. Thus, the objective was to assess the quality and extent of the essential 
attributes longitudinality and coordination in care to high-risk pregnant women from the 
perspective of the nurse working in PHC. This is a descriptive and exploratory study, 
with a quantitative approach, carried out in PHC health units, located in the city of 
Guarapuava, Paraná. Twenty-one nurses participated voluntarily, with mandatory work 
in health units for at least six months. The socio-demographic characterization and 
professional performance instrument was applied; and the Primary Care Assessment 
Tool-Brasil questionnaire (PCATool-Brasil, health professionals version). On that 
occasion, the attributes of longitudinality and coordination - integration of care and 
information system - were evaluated. Descriptive and bivariate univariate statistics 
were performed using the Statistical Package for the Social Sciences, version 20.0. 
The results revealed satisfactory scores in the three attributes assessed in the nurses' 
view. In the bivariate analysis, only the negative correlation between the age of the 
study participant and the coordination score was identified, in the component of care 
integration. Given the above, it is emphasized that it is still necessary to strengthen 
these attributes in PHC, highlighting that they directly impact the quality of care 
provided to high-risk pregnant women. Therefore, knowing the presence and extent of 
these attributes contributes to directing the care provided by nurses. 
 
 
Key Words: Pregnancy, High-Risk. Primary Health Care. Quality of Health Care. 
Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A gestação de alto risco é diagnosticada quando a gestante apresenta alguma 
doença ou condição sociobiológica que influencia negativamente a evolução da 

gravidez (LUZ et al., 2015), o que pode aumentar a possibilidade de morte materna e 

neonatal.  

Segundo a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS), estima-se que 

todos os dias cerca de 830 mulheres morrem no mundo devido às complicações da 

gravidez (FRANCO, 2019). No Brasil, conforme dados do Ministério da Saúde, em 

2016 foram registrados 1.463 casos de morte materna (BRASIL, 2020), o que 

representam taxas ainda consideradas elevadas. 

Como porta de entrada aos serviços oferecidos pelo Sistema Único de Saúde 

(SUS) a essa mulher, a Atenção Primária em Saúde (APS) se caracteriza como sendo 

a principal. Com as mudanças sociais, culturais, demográficas e de saúde no Brasil é 
necessário que essa esteja organizada e alinhada com as perspectivas dos 

profissionais e usuários (FACCHINI; TOMASI; DILÉLIO, 2018). No Brasil, a Estratégia 

de Saúde da Família (ESF) é um dos representantes da APS. 

Nesse contexto, devido aos impactos que uma gravidez de risco pode gerar 

para a mãe, feto e família, e considerando as taxas de complicações devido a uma 

gravidez de risco, o acolhimento da gestante na ESF deve ser de caráter crítico, 

humanizado e que cumpra com as diretrizes do Ministério da Saúde em relação ao 

cuidado à esta população (FERREIRA et al., 2019). Isso mostra a importância de 

ferramentas e pesquisas que buscam avaliar a qualidade, a realidade e fornecer 

indicadores consistentes no que diz respeito à situação atual (SOUZA et al; 2019).  

Entretanto, todos esses aspectos dependem principalmente de como esses 

profissionais atuam no dia a dia de trabalho, a visão deles frente a importância de 

oferecer um serviço de referência dentro da APS, em conjunto da percepção e opinião 

da gestante sob o atendimento que está recebendo (CARRAPATO; CASTANHEIRA; 

PLACIDELI, 2018). 

De acordo com a literatura, as unidades de APS são reconhecidas como de 

qualidade, quando organizada sob quatro atributos essenciais: atenção ao primeiro 
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenação; e três atributos derivados: 

centralização familiar, orientação comunitária e competência cultural (BRASIL, 2010). 
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Sobre o atributo logitudinalidade, este é definido como característica 

fundamental para o cuidado dispensado pela equipe de saúde e seu uso consistente 

ao longo do tempo em uma relação mútua entre equipe de saúde, indivíduos e 
famílias. Nesse acompanhamento deve-se considerar a existência de uma relação 

terapêutica marcada pela responsabilidade por parte do profissional de saúde e 

confiança por parte do usuário (BARATIERI; MARCON, 2011). 

Já o aspecto de coordenação, é definido como a articulação entre os inúmeros 

serviços e atividades relacionadas à saúde e com grande influência nos demais 

atributos. Estas ações necessitam estarem sincronizadas e contínuas, considerando 

qualquer nível de complexidade e independente do local em que ocorrem ou do tipo 

de atendimento profissional prestado (BRASIL, 2010). 

Com a finalidade de analisar os aspectos de estrutura, processo e resultados 

dos serviços de saúde, a partir da presença e extensão dos atributos da APS, foi 

criado um instrumento, em 2001, denominado Primary Care Assessment Tool 

(PCATool), proposto para crianças, adultos, profissionais de saúde ou gerentes dos 

serviços de saúde (HARZHEIM et al., 2006). 

No Brasil, o PCATool foi traduzido como Instrumento de Avaliação da Atenção 

Primária (PCATool-Brasil), validade e publicado em 2006. Cada versão do instrumento 

foi transformada em uma ferramenta aplicável, perpassando por todos os aspectos de 

validação de instrumento: tradução, tradução reversa, ação, validação de conteúdo e 
de construto (HARZHEIM et al., 2006). 

Nesse sentido, o enfermeiro se torna agente imprescindível durante o 

acompanhamento pré-natal, pois além de ser um dos responsáveis pela classificação 

e reclassificação de risco, ele deve ser capaz de realizar o encaminhamento ao serviço 

de alto risco, quando necessário. Além disso, procede com a prevenção de agravos e 

manutenção da saúde e bem-estar do binômio mãe-filho com ações de assistência e 

educação em saúde (SOUSA et al., 2018). 

Em se tratando da gestante de alto risco, as necessidades de saúde das 

mulheres que não apresentam problemas durante a gravidez são resolvidas, de modo 

geral, com procedimentos simples no nível primário de assistência. Apesar das 

mulheres que apresentam problemas possam necessitar de procedimentos mais 

complexos que só podem ser solucionados nos níveis secundário e terciário, com 
equipe de saúde e tecnologia sofisticadas, alguns casos também podem ser 

resolvidos no nível primário. Ou seja, apesar da gestante ser classificada como de alto 
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risco, ela deve continuar o acompanhamento na ESF ao qual ela pertence enquanto 

usuária do SUS. Porém, na prática, a realidade parece ser diferente. 

Dado o exposto, o presente trabalho pretende avaliar a qualidade e extensão 
dos atributos essenciais longitudinalidade e coordenação no cuidado à gestante de 

alto risco sob a perspectiva do enfermeiro atuante na APS. O município onde se 

pretende realizar o estudo ainda apresenta taxas significativas de mortalidade 

materno-infantil, bem como na literatura não há grande exploração do assunto.  

Com isso, espera-se enriquecer o conhecimento acerca de tal problemática, 

auxiliando para o fortalecimento das políticas públicas e melhorando a qualidade na 

assistência prestada às gestantes de alto risco. 

 
2 MÉTODO 
 

Trata-se de um estudo descritivo e exploratório, de abordagem quantitativa, 
realizada em unidades de ESF, localizadas no município de Guarapuava, Paraná. 

Esse município dispõe atualmente de 33 Unidades Básicas de Saúde ativas. O estudo 
será desenvolvido por meio de um survey online, via Google forms®. Optou-se por um 

questionário virtual, devido à pandemia instaurada e declarada pela Organização 

Mundial da Saúde em 11 de março de 2020 (CNS, 2020). 

A população do estudo foi composta por enfermeiros que atuam nas ESF há 
pelo menos seis meses. A escolha desse período ocorre por acreditar que seja tempo 

necessário para a ambientação do serviço de saúde (BARATIERI; MARCON, 2011).  

Foram incluídos na pesquisa todos os enfermeiros atuantes nas unidades de saúde, 

independente de idade e sexo. Como critérios de exclusão, foram excluídos os 

profissionais que estiveram afastados do trabalho, independente do motivo e os 

questionários que estivessem preenchidos com informações incompletas. 

A coleta de dados ocorreu entre os meses de outubro a novembro de 2020. 

Inicialmente, foi realizado o contato telefônico por uma das pesquisadoras com o 

enfermeiro da unidade, com o intuito de explicar a pesquisa e como ela seria 

desenvolvida. Na sequência, disponibilizou-se o acesso ao questionário. Ressalta-se 

que o preenchimento do instrumento de coleta de dados decorreu de forma voluntária, 
em formato de link com uma mensagem inicial, contendo um convite e o termo de 

consentimento livre e esclarecido para participar da pesquisa. 
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Foram aplicados dois instrumentos. O primeiro referente às questões sócio-

demográficas e de atuação profissional (Apêndice A) e a segunda incorporando o 
questionário Primary Care Assessment Tool-Brasil (PCATool-Brasil, versão 

profissionais de saúde), elaborado e validado no Brasil (BRASIL, 2010), que avalia a 

presença e a extensão dos atributos essenciais e derivados da APS em serviços de 

atenção à saúde e o grau de afiliação do usuário com o serviço de saúde. 

Para o presente estudo, foram avaliados os atributos de longitudinalidade e 

coordenação – integração de cuidados e sistema de informações, referente à 

assistência prestada à gestante de alto risco, na percepção do profissional de saúde 

(Anexo A).  
As respostas do instrumento são do tipo Likert. As possíveis respostas para 

cada um dos itens são: “com certeza sim” valor = 4, “provavelmente sim” valor = 3, 

“provavelmente não” valor = 2, “com certeza não” valor = 1 e “não sei/ não lembro” 

valor = 9. Inicialmente, foi realizada a inversão dos valores dos escores, quando 
indicada. Para cada componente, calculou-se um escore médio, baseado no 

quociente entre a soma do valor dos itens e o número de itens. 

Os escores foram convertidos em uma escala de 0 a 10, considerando a 

seguinte fórmula: X = (escore obtido - 1) x 10 / 3. Quando convertidos para uma escala 

de 0 a 10, são considerados satisfatórios para a Atenção Primária ao apresentarem 

escores maiores ou iguais a 6,6 (OLIVEIRA et al., 2013).  
As informações foram tabuladas em planilhas do tipo Excel® e posteriormente 

analisadas pelo programa Statistical Package for the Social Sciences, versão 20.0. 

Foram realizadas estatísticas univariadas descritivas (médias, desvio-padrão e 

frequências) e bivariadas (teste qui-quadrado de associação e correlação de 

Pearson). Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar se as variáveis 

contínuas seguiam a distribuição normal.  

O teste de qui-quadrado foi aplicado para avaliar a associação dos atributos 

com as variáveis sexo e o estado civil. Já o teste de correlação de Pearson foi utilizado 

para analisar a associação com as variáveis contínuas: idade, tempo de formação e 

tempo de trabalho na ESF. Para todas as análises, o nível de significância adotado foi 

de 5% (p<0,05). 

O projeto obteve a aprovação da Secretaria Municipal de Saúde, para a devida 
apreciação e autorização (Anexo B). Após esta etapa, o trabalho foi aprovado no 

Comitê de Ética em Pesquisa (COMEP) da Universidade Estadual do Centro-Oeste 
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(UNICENTRO), com o parecer nº 4.188.429 (CAAE: 35089020.0.0000.0106) (Anexo 

C). 

Todos os participantes consentiram em integrar o estudo mediante 
concordância com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de maneira online 

(Apêndice B), obedecendo aos aspectos éticos estabelecidos pela Resolução 466, de 

12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2013). Tais 

resultados foram analisados e discutidos, com a possibilidade de publicação em 

eventos científicos e periódicos especializados da área. A liberdade da participação 

ou não da pesquisa, bem como a decisão de recusar-se a participar da mesma, foi 

garantida aos entrevistados. 
 
3 RESULTADOS 

 
Dos 33 enfermeiros possíveis, participaram do estudo 21 enfermeiros (61,8%) 

que preenchiam os critérios de seleção citados anteriormente. Durante o percurso da 

coleta de dados houveram duas recusas e uma enfermeira encontrava-se em licença 

maternidade. 

Entre os participantes da pesquisa, observa-se a predominância de 

enfermeiros do sexo feminino (90,5%) e casados (71,4%), conforme aponta a Tabela 

1. 
 

Tabela 1 – Distribuição dos participantes do estudo, quanto ao sexo e estado civil 
(n=21). Guarapuava, 2020. 

Variáveis n % 
Sexo   

Feminino 19 90,5 
Masculino 2 9,5 

Estado Civil   
Casado 15 71,4 
Solteiro 6 28,6 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020) 

 

Quanto à idade dos participantes, verifica-se que a média de idade foi de 34 

anos (DP+9,1), com o mínimo de 23 anos e máximo de 64 anos. Para o tempo de 

formação, a média foi de 9 anos de formado (DP+7,8), com mínimo de um ano e 
máximo de 32 anos de graduação. Referente ao tempo de trabalho na ESF, nota-se 
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uma média de 6 anos de atuação (DP+6,2), com mínimo de 6 meses e máximo de 19 

anos (Tabela 2). 

 
Tabela 2 – Caracterização dos participantes do estudo, quanto à idade e tempo de 

atividade profissional (n=21). Guarapuava, 2020. 

Variáveis n Média Desvio 
Padrão Mínimo Máximo 

Idade 21 34,9 9,1 23 64 
Tempo de Formação 21 9,7 7,8 1 32 

Tempo de Trabalho na ESF 21 6,8 6,2 0,5 19 
Fonte: Dados coletados pela autora (2020) 

 
Analisando os escores de longitudinalidade e coordenação no cuidado à 

gestante de alto risco sob do enfermeiro, identifica-se a predominância de escores 

satisfatórios para os três atributos avaliados (Tabela 3), o que determina um resultado 

positivo para o estudo e no local onde foi realizada a pesquisa. 

 

Tabela 3 – Distribuição dos escores de longitudinalidade e coordenação (n=21). 
Guarapuava, 2020. 

Variáveis n % 
Longitudinalidade   

Insatisfatório 3 14,3 
Satisfatório 18 85,7 

Coordenação – Integração de Cuidados   
Insatisfatório 3 14,3 
Satisfatório 18 85,7 

Coordenação – Sistema de Informações   
Insatisfatório 1 4,8 
Satisfatório 20 95,2 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020) 
 

Entre os três atributos analisados, observa-se que o item de coordenação – 
sistema de informações foi o que apresentou maior média no escore (8,2). Ressalta-

se que para o escore de longitudinalidade, o valor mais baixo encontrado foi de 5,5. 

Já para o escore de coordenação – integração de cuidados foi 5,0 e para o escore 

coordenação – sistema de informações foi 5,5 (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Análise dos escores de longitudinalidade e coordenação (n=21). 
Guarapuava, 2020. 

Variáveis n Média Desvio 
Padrão Mínimo Máximo 

Longitudinalidade 21 7,4 0,9 5,5 9,5 
Coordenação – Integração 

de Cuidados 
21 7,9 1,3 5,0 10,0 

Coordenação – Sistema de 
Informações 

21 8,2 1,3 5,5 10,0 

Fonte: Dados coletados pela autora (2020) 
 

Quanto à análise de associação bivariada, foi verificada associação somente 

entre a idade do enfermeiro e o escore de coordenação – integração de cuidados, 

sendo encontrada uma correlação negativa entre ambas (coeficiente de correlação 

linear de Pearson = -0,474; p < 0,05), como é possível observar na Figura 1. 

 
Figura 1 – Escore de coordenação – integração de cuidados versus idade (n=21). 

Guarapuava, 2020. 

 
Fonte: Dados coletados pela autora (2020) 
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4 DISCUSSÃO 
 

Os dados de caracterização quanto ao perfil demográfico dos enfermeiros que 
participaram deste estudo confirmaram o perfil esperado desta população. É possível 

afirmar que a maioria dos enfermeiros atuantes são predominantemente mulheres. 

Isso ocorre devido ao contexto histórico da Enfermagem, revelando o predomínio da 

força de trabalho feminina, bem como às características que são consideradas 

inerentes à Enfermagem e ao sexo feminino, como paciência, cuidado e carinho 

(MACEDO, 2019). 

De maneira geral, percebe-se a presença expressiva de enfermeiros jovens e 

com pouco tempo de formação atuando na APS. Dados semelhantes foram 

encontrados em um estudo realizado em Goiás, que também avaliou a presença e a 

extensão dos atributos da APS apresentados por profissionais da saúde (SANTOS et 

al., 2017). Acredita-se que o conhecimento dessas informações profissionais e sócio-
demográficas são importantes, pois podem subsidiar a influência desses nos atributos 

de longitudinalidade e coordenação frente ao cuidado prestado à gestante de alto 

risco. 

Quanto à análise dos atributos da APS, evidenciam-se escores satisfatórios 

nos três componentes. Estudos mostram que os profissionais tendem a avaliar de 

forma positiva os serviços de saúde, já que esses os avaliam de forma satisfatória 
(SANTOS et al., 2017; SOUSA; SILVA; XAVIER, 2017), diferentemente de quando 

aplicado a usuários, quando a média de escore geralmente é mais baixa comparado 

aos profissionais de saúde (GONTIJO et al., 2017). Sousa, Silva e Xavier (2017) 

encontraram em seu estudo uma média dos atributos essenciais de 8,1, corroborando 

com a presente pesquisa em que os atributos são avaliados acima do ponto de corte 

(6,6). 

Em se tratando do cuidado à gestante de alto risco, o atributo longitudinalidade 

trata-se de um elemento importante na APS, pois garante a atenção ao longo do 

acompanhamento pré-natal para essa gestante. As diretrizes nacionais 

responsabilizam a APS pelo atendimento longitudinal dessas mulheres, o que torna 

ainda mais primordial a avaliação satisfatória desse atributo (SANTOS; ROMANO; 

ENGSTROM, 2018). 
Nesse contexto, o acolhimento na unidade de saúde surge como uma 

estratégia para estreitar o relacionamento entre profissional e usuário. Encontra-se 
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fortemente relacionado com uma boa comunicação, bem como tende a favorecer a 

continuidade e a efetividade do cuidado, por meio da escuta ativa, empatia e vínculo 

interpessoal (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). 
Assim, quando esse atributo é avaliado de forma negativa pode indicar que o 

serviço se encontra com falhas em relação ao vínculo estabelecido com seus 

usuários, ocasionando até mesmo a falta da procura pelo serviço por parte dessa 

mulher. Além disso, quando o escore é satisfatório, este impacta em diagnósticos 

corretos, redução no número de hospitalizações, fortalecimento das ações de 

promoção da saúde e prevenção de doenças, contribuindo na diminuição dos custos 

gerados a partir dos possíveis internamentos (SOUZA et al., 2019). 

Quanto ao atributo coordenação, este garante a continuidade do cuidado das 

gestantes de alto risco e foca em analisar se o enfermeiro da ESF recebe da atenção 

especializada informações referente ao cuidado dessas pacientes. Pesquisas 

apontam para escores satisfatórios nesse atributo, na perspectiva dos profissionais 
de saúde (FERREIRA et al., 2016; SANTOS et al., 2017).  

O motivo de satisfação quanto a esse escore pode estar atrelado ao sistema 

de prontuário eletrônico integrado, que se encontra disponível no município em que 

foi realizado o presente estudo, facilitando a troca de informações entre a APS e a 

atenção especializada. 

Entretanto, um dos grandes desafios do SUS é qualificar a APS para exercer 
a coordenação do cuidado e organizar pontos estratégicos para a atenção 

especializada, que estejam aptos para garantir que a linha de cuidado integral seja 

amplamente articulada com a APS e oportunize aos usuários do SUS respostas 

adequadas as suas necessidades de saúde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). 

No caso do atendimento à gestante de alto risco, um importante fator 

relacionado a coordenação do cuidado para a atenção especializada está arrolado à 

maternidade/hospital de referência. Diversas falhas comunicacionais são encontradas 

nos cenários da saúde, especialmente quanto à baixa utilização do sistema de 

referência e contrarreferência com qualidade e perdas no seguimento clínico. Dessa 

forma, vê-se a necessidade de mudanças na prática assistencial visando a segurança 

do paciente, a continuidade do cuidado e a implementação, de fato, do trabalho em 

rede (FITTIPALDI NETO; BRACCIALLI; CORREA, 2018). 
De acordo com a literatura, o item de coordenação vai além de um sistema de 

referência e contrarreferência, mas deve ser vista como uma estratégia utilizada para 
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facilitar o fluxo da paciente e amparar a comunicação entre os profissionais, 

considerando os diversos pontos da rede de saúde (CARNEIRO et al., 2014). Ou seja, 

é possível inferir que uma assistência ampla e eficiente, favorece um alto nível de 
qualidade prestada na assistência ao binômio mãe e filho e pode interferir na 

diminuição dos índices de morbimortalidade materna e infantil. 

Destaca-se que para o atributo coordenação e seu componente sistema de 

informações, a satisfação atingiu quase a totalidade dos participantes. Verifica-se que 

é um dos melhores avaliados em outros estudos, como o realizado no Distrito Federal 

(ARAÚJO; MENDONÇA; SOUSA, 2015).  

Este escore leva em conta a disponibilidade do prontuário à paciente e de 

outras informações referentes ao seu estado de saúde, permitindo que a gestante 

saiba quem são os profissionais que a atenderam, gerando clareza e segurança à 

usuária. É importante destacar que, sem escores satisfatórios na coordenação do 

cuidado, o aspecto de longitudinalidade diminuiria seu potencial e outros atributos da 
APS também estariam comprometidos (CARNEIRO et al., 2014). 

Frente às análises de associação, foi identificado apenas a correlação 

negativa entre a idade do participante do estudo e o escore de coordenação, ou seja, 

quanto maior a idade do enfermeiro, menor é o escore de coordenação, no 

componente integração dos cuidados.  

Na literatura, não foi encontrado estudos que associassem os atributos da 
APS com o cuidado prestado às gestantes de alto risco. No entanto, enfatiza-se que 

essa associação pode ser considerada pertinente, pois pressupõe que quanto maior 

a idade, melhor seria a sua orientação quanto aos atributos da APS. 

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul com profissionais de saúde frente 

ao cuidado de crianças e adolescentes vivendo com o diagnóstico de HIV (do inglês, 
Human Immunodeficiency Virus) se obteve correlação entre a baixa idade do 

profissional e o alto escore geral dos atributos da APS (FERREIRA et al., 2016). 

Não houve correlação significativa entre o tempo de formação e trabalho na 

ESF, com os atributos já relacionados. Resultado similar pode ser observado em outra 

pesquisa realizado com profissionais de saúde com a utilização do PCATool-Brasil 

(OLIVEIRA et al., 2016). Com isso, é possível inferir que a presença dos atributos em 

uma unidade de APS não está atrelada ao fato de ser conduzida por um profissional 
recém-formado ou por outro com mais tempo de experiência. 
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É importante destacar que o presente estudo é um dos poucos realizados no 

município de estudo, que relaciona o perfil de formação e qualificação dos 

profissionais de saúde com a qualidade dos serviços de APS, utilizando um método 
de avaliação validado nacionalmente, referendado pelo Ministério da Saúde e pela 

literatura mundial. 

As limitações do estudo estão atreladas à dificuldade na abordagem dos 

participantes, devido à pandemia pelo Covid-19 instaurada em 2020, o que resultou 

na pouca participação dos enfermeiros no estudo. Dessa forma, é importante ressaltar 

que os resultados alcançados se referem à realidade do município estudado, não 

sendo possível generalizar os dados encontrados. 

 
5 CONCLUSÕES 
 

O estudo se propôs a avaliar os atributos da APS de longitudinalidade e 
coordenação, diante do cuidado prestado à gestante de alto risco. Os resultados 

encontrados revelaram escores satisfatórios nesses atributos na visão dos 

enfermeiros. Contudo, ressalta-se que ainda há muito o que melhorar e fortalecer 

esses atributos na APS, destacando que o atributo longitudinalidade e coordenação 

impactam diretamente na qualidade do atendimento prestado à gestante de alto risco. 

Acredita-se que a pesquisa contribuiu pontualmente para aprofundar o 
conhecimento sobre a percepção do enfermeiro, no que diz respeito aos atributos da 

APS direcionados à gestante de alto risco. Devido a relevância do tema, sugere-se 

que outros estudos avaliando os demais atributos na visão de outros profissionais e 

da gestante sejam realizados. 

Tendo em vista que a qualidade da assistência à gestante é uma prioridade 

dos governos e programas de saúde no Brasil, conhecer a presença e extensão 

desses atributos contribui para o direcionamento da assistência prestada pelo 

enfermeiro. Por fim, o instrumento PCATool mostrou-se efetivo na sua aplicação e 

manuseio, o que destaca que a avaliação periódica dos serviços de atenção primária 

é uma estratégia importante para a implementação de ações intersetoriais, para a 

segurança da continuidade do cuidado em saúde e melhoria no fluxo dos usuários na 

rede de atenção à saúde. 
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APÊNDICES 
 

Apêndice A – Caracterização Sócio-Demográfica e de Atuação do Profissional 
de Saúde 

 
Caracterização dos Participantes 
 
Idade:_______ anos 
 
Sexo: (    ) Feminino     (   ) Masculino 
 
Estado Civil: 
(   ) Solteira     (   ) Casada/União Estável     (   ) Viúva     (   ) Separada 
 
Tempo de Formação:___________________________________________________ 
 
Tempo de Trabalho na Unidade de ESF:____________________________________ 
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Apêndice B – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE – UNICENTRO 
PRÓ-REITORIA DE PESQUISA E PÓS-GRADUAÇÃO – PROPESP 

COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA – COMEP 
 

Prezado(a) Colaborador(a),  
 
         Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa ATRIBUTOS 
ESSENCIAIS DA ATENÇÃO PRIMÁRIA NO CUIDADO À GESTANTE DE ALTO 
RISCO: COORDENAÇÃO E LONGITUDINALIDADE NA PERSPECTIVA DO 
PROFISSIONAL DE SAÚDE, sob a responsabilidade da professora Angélica Yukari 
Takemoto. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade e extensão dos 
atributos essenciais longitudinalidade e coordenação no cuidado à gestante de alto 
risco sob a perspectiva dos profissionais de saúde. 
 O presente projeto de pesquisa foi aprovado pelo COMEP/UNICENTRO. 
 

DADOS DO PARECER DE APROVAÇÃO 
Emitido pelo Comitê de Ética em Pesquisa, COMEP-UNICENTRO 

 
Número do Parecer: 4.188.429/2020 

Data da Relatoria: 03/08/2020 
          
1. PARTICIPAÇÃO NA PESQUISA: Ao participar desta pesquisa você estará 
auxiliando na melhoria da qualidade na assistência prestada às gestantes de alto 
risco. A participação no estudo será respondendo um questionário fornecido pela 
própria pesquisadora. Este questionário é apresentado com questões objetivas, de 
forma simples, clara e de fácil entendimento. Será aplicada aos profissionais de 
saúde, os quais devem consentir em participar do estudo mediante concordância com 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de maneira online. O instrumento 
também será disponibilizado de maneira online, por meio de link para acesso. 
    Lembramos que a sua participação é voluntária, você tem a liberdade de não 
querer participar, e poder desistir, em qualquer momento, mesmo após ter iniciada a 
entrevista, sem nenhum prejuízo para você. 
 
2. RISCOS E DESCONFORTOS: A coleta de dados será realizada através da 
aplicação de um questionário simples e de fácil entendimento, a partir da participação 
voluntária dos profissionais interessados pelo estudo. O procedimento utilizado de 
aplicação do questionário poderá trazer algum desconforto como constrangimento ou 
algum dano emocional. O tipo de procedimento apresenta um risco mínimo, o qual 
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será minimizado pelo esclarecimento das dúvidas pela pesquisadora. Caso você 
necessite de algum encaminhamento ou orientação por se sentir prejudicado por 
causa da pesquisa, ou sofrer algum dano decorrente da pesquisa, a pesquisadora se 
responsabiliza pela assistência integral, imediata e gratuita. Ainda, é garantido o 
direito a indenização diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa. 
 
3. BENEFÍCIOS: Auxiliar no fortalecimento das políticas públicas e melhorar a 
qualidade na assistência prestada às gestantes de alto risco. 
 
4. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informações que você fornecer serão utilizadas 
somente para esta pesquisa, podendo ser publicado em eventos científicos e 
periódicos especializados da área. Suas respostas e dados pessoais ficarão em 
segredo e o seu nome não aparecerá em lugar nenhum das entrevistas, nem como 
quando os resultados forem apresentados.  
      
5. ESCLARECIMENTOS: Você receberá todos os esclarecimentos necessários antes 
e no decorrer da pesquisa. Se tiver alguma dúvida a respeito da pesquisa e/ou dos 
métodos utilizados na mesma, pode procurar, a qualquer momento, a pesquisadora 
responsável.  
        

Nome do pesquisador responsável: Angélica Yukari Takemoto 
Endereço: Rua Guaíra, 3207. 
Telefone para contato: (42) 9936-4363 
Horário de atendimento: 08:00 às 17:00 

 
Comitê de Ética em Pesquisa da UNICENTRO – COMEP 

Universidade Estadual do Centro-Oeste – UNICENTRO, Campus CEDETEG 
 

Endereço: Rua Simeão Camargo Varela de Sá, 03 – Vila Carli    
CEP: 85040-080 – Guarapuava – PR    

Bloco de Departamentos da Área da Saúde  
Telefone: (42) 3629-8177 

 
6. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso você aceite participar da pesquisa, 
não receberá nenhuma compensação financeira.   
       
7. CONCORDÂNCIA NA PARTICIPAÇÃO: Se você estiver de acordo em participar, 
deverá preencher e assinar o Termo de Consentimento Pós-Esclarecido que se 
segue, em duas vias, sendo que uma ficará com você. 
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CONSENTIMENTO PÓS INFORMADO 

 
Pelo presente instrumento, que atende às exigências legais, o 
Sr.(a)__________________________, portador(a) da cédula de 
identidade__________________________, declara que, após leitura minuciosa do 
TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer dúvidas que foram 
devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos serviços e procedimentos 
aos quais será submetido e, não restando quaisquer dúvidas a respeito do lido e 
explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar 
voluntariamente desta pesquisa.  
E, por estar de acordo, assina o presente termo. 
 
 

Guarapuava, _______ de ________________ de _______. 
 
 

 
____________________________________ 

Assinatura do Participante 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ASSINATURA DOS PESQUISADORES 
 
 

Eu,______________________________________ declaro que forneci todas as 
informações referentes ao projeto de pesquisa supra-nominado. 

 
 
_______________________________               _____________________________ 

   Assinatura da Acadêmica                                    Assinatura do Orientador(a) 
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ANEXOS 
 

Anexo A – Avaliação dos Atributos 
 

FONTE: BRASIL, 2010 
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Anexo B – Autorização da Secretaria Municipal de Saúde 
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Anexo C – Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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