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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A adocao da dosagem do PIGF na gestacéo apresenta impacto real ao preencher
uma lacuna clinica relevante: a deteccdo precoce da pré-eclampsia. Essa
ferramenta, bem aceita pelas pacientes e incorporada com facilidade pelos
profissionais, impulsiona a melhoria da qualidade da assisténcia materno-infantil.
Sua utilizagdo no contexto do sistema publico de saude sugere a reducédo de
hospitalizagdes desnecessarias, a racionalizagao de recursos e o fortalecimento da
confianga das gestantes no cuidado recebido. A longo prazo, esses efeitos tém
capacidade de gerar beneficios sociais expressivos ao promover maior seguranga
e equidade no pré-natal no Brasil. Ademais, ao alinhar pratica clinica e evidéncia
cientifica, a pesquisa também contribui como base para futuras inovagdes e
politicas publicas voltadas a saude materna, consolidando um impacto que
extrapola o ambito académico e estimula transformagdes efetivas no cuidado a

saude.

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The adoption of PIGF testing during pregnancy has a tangible impact by addressing
a relevant clinical gap: the early detection of pre-eclampsia. This tool, well accepted
by pregnant women and readily incorporated by healthcare professionals, supports
improvements in the quality of maternal and child care. Its use within the public
health system suggests a reduction in unnecessary hospitalizations, more rational
use of resources, and strengthened trust among pregnant women in the care they
receive. In the long term, these effects can generate meaningful social benefits by
promoting greater safety and equity in antenatal care in Brazil. Moreover, by aligning
clinical practice with scientific evidence, this research also provides a foundation for
future innovations and public policies in maternal health, consolidating an impact
that extends beyond academia and fosters effective transformations in healthcare

delivery.
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RESUMO

Introdugdo: A pré-eclampsia permanece como uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal, com impacto desproporcional em paises de
baixa e média renda. Este estudo integra o projeto internacional PAPAGAIO (Preterm
pre-eclAmpsia: PIAcental Growth fActor testing for reductlon of adverse Outcomes),
que investiga a aplicabilidade clinica do teste point-of-care (POC)-PIGF no manejo da
pré-eclampsia pré-termo. Objetivo: Avaliar a aceitabilidade e a viabilidade do teste
POC-PIGF no contexto do Sistema Unico de Satude (SUS), segundo a perspectiva de
gestantes, profissionais de saude e stakeholders estratégicos da rede. Métodos:
Estudo transversal de métodos mistos, conduzido na Faculdade de Medicina de
Botucatu (UNESP), com participagao de 56 gestantes submetidas ao teste POC-PIGF
e, em seguida, a questionario estruturado sobre compreensao, conforto, percepg¢ao
de utilidade e experiéncia geral com o exame, além de aspectos de viabilidade
operacional. Profissionais envolvidos na assisténcia obstétrica respondem a
questionario estruturado sobre aceitabilidade e factibilidade do teste no fluxo de
cuidado. O estudo também realiza entrevistas abertas ou semiestruturadas com
gestantes, profissionais e stakeholders, com analise tematica para aprofundar
barreiras, facilitadores e oportunidades de implementagcéo. Resultados: O estudo
identifica elevada aceitabilidade do teste entre as gestantes, com compreensao
adequada do procedimento, baixo desconforto e avaliagdo positiva da rapidez do
resultado e de sua utilidade clinica. A perspectiva de profissionais e stakeholders
refor¢ca o potencial do POC-PIGF como ferramenta de apoio a decisdo integrada a
avaliagao clinica e aponta condi¢gdes para adocao sustentavel, incluindo protocolos
claros, capacitagao, padronizacao de fluxos, integracao entre niveis de atencao, além
de aspectos de custo e logistica. Conclusao: O teste POC-PIGF apresenta alta
aceitabilidade e potencial para qualificar a estratificagdo de risco e a organizagédo do
cuidado no SUS; avaliagdes de viabilidade e aceitabilidade contribuem para identificar
barreiras e orientar estratégias de implementacao alinhadas a melhoria de desfechos
maternos e perinatais.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; PLGF; rastreamento; desfechos maternos;
viabilidade; aceitabilidade.



ABSTRACT

Introduction: Pre-eclampsia remains a major cause of maternal and perinatal
morbidity and mortality, with a disproportionate impact in low- and middle-income
countries. This study is part of the international PAPAGAIO project (Preterm pre-
eclAmpsia: PIAcental Growth fActor testing for reductlon of adverse Outcomes), which
investigates the clinical applicability of point-of-care (POC) placental growth factor
(PIGF) testing in the management of preterm pre-eclampsia. Objective: To assess the
acceptability and feasibility of POC PIGF testing within the Brazilian Unified Health
System (SUS), from the perspective of pregnant women, healthcare professionals, and
key stakeholders in the care network. Methods: A cross-sectional mixed-methods
study conducted at the Botucatu School of Medicine (UNESP), including 56 pregnant
women who underwent POC PIGF testing and subsequently completed a structured
questionnaire addressing understanding, comfort, perceived usefulness, and overall
experience with the test, as well as operational feasibility aspects. Healthcare
professionals involved in obstetric care completed a structured questionnaire on
acceptability and practical feasibility of incorporating the test into routine workflows.
The study also conducted open or semi-structured interviews with pregnant women,
professionals, and stakeholders, with thematic analysis to explore barriers, facilitators,
and implementation opportunities. Results: The study identified high acceptability of
the test among pregnant women, who reported adequate understanding of the
procedure, low discomfort, and positive perceptions regarding turnaround time and
clinical usefulness. The perspectives of professionals and stakeholders reinforced the
potential of POC PIGF testing as a decision-support tool integrated with clinical
assessment and highlighted conditions for sustainable adoption, including clear
protocols, training, workflow standardization, integration across levels of care, and
considerations related to cost and logistics. Conclusion: POC PIGF testing shows
high acceptability and the potential to improve risk stratification and organization of
care within SUS; acceptability and feasibility assessments help identify barriers and
guide implementation strategies aligned with improved maternal and perinatal
outcomes.

Keywords: Preeclampsia; PLGF; screening; maternal outcomes; feasibility;
acceptability.
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1. APRESENTAGAO

1.1 INTRODUGAO

A pré-eclampsia (PE) é uma sindrome multissistémica especifica da gestagao,
caracterizada por disfungdo endotelial e comprometimento materno e placentario,
permanecendo como uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal em todo o mundo'. Segundo o American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), a PE é definida por hipertensao arterial de inicio apds 20
semanas, associada a proteinuria e/ou a sinais de disfungédo de 6rgaos-alvo maternos

ou comprometimento da perfusdo uteroplacentaria’.

Estima-se que a PE acometa entre 3% e 5% das gestagdes globalmente, sendo
responsavel por aproximadamente 70.000 mortes maternas e mais de 500.000 mortes
perinatais anualmente, com impacto desproporcional em paises de baixa e média
renda®3. No Brasil, dados oficiais mais recentes indicam que as sindromes
hipertensivas da gestagcado permanecem entre as principais causas de morte materna,
respondendo por cerca de 29% das causas obstétricas diretas, e contribuindo de
forma relevante para a razdo de mortalidade materna nacional, que em 2023 foi de
55,3 obitos por 100.000 nascidos vivos*. Além disso, estudos nacionais demonstram
que a PE esta entre as principais causas de prematuridade por indicagao médica,

contribuindo para mais de um tergo dos partos prematuros iatrogénicos no pais®.

Apesar da ampliagdo dos critérios diagndsticos ao longo das ultimas décadas, a
identificagcdo precoce de gestantes com maior risco de evolugdo desfavoravel
permanece um desafio clinico. Os exames laboratoriais e métodos de imagem
tradicionalmente utilizados apresentam capacidade limitada de estratificacao
progndéstica, o que resulta em vigilancia intensiva de pacientes de baixo risco e,
simultaneamente, atraso na identificacdo de casos que evoluirdo para desfechos
adversos®’8. Essa incerteza diagnostica impacta diretamente o manejo clinico,
especialmente na PE pré-termo, quando decisdes sobre internacao, transferéncia e

momento do parto exigem alto grau de precis&o®.
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Nesse cenario, a PE representa ndo apenas um problema clinico, mas também um
desafio organizacional e assistencial, particularmente em sistemas publicos de saude,
nos quais a disponibilidade de leitos, a logistica de monitoramento e a continuidade
do cuidado séao limitadas. Assim, a necessidade de ferramentas que melhorem a
estratificacdo de risco e a tomada de decisdo clinica, sem ampliar de forma
desnecessaria a complexidade assistencial, torna-se central para a melhoria dos

desfechos maternos e perinatais no SUS.

1.2 JUSTIFICATIVA

1.2.1 O papel dos fatores angiogénicos na fisiopatologia da pré-eclampsia

O desequilibrio angiogénico possui papel importante na fisiopatologia da
PE'01.121314 O sFlIt-1 (soluble fms-like tyrosine kinase-1) é secretado pelo
sinciciotrofoblasto disfuncional e se liga aos fatores angiogénicos, representados
principalmente pelo PIGF (Placental Growth Factor), na circulagdo materna''. Ao se
ligar ao PIGF na circulagao materna, o sFlt-1 impede que esse fator realize adequada
homeostase endotelial, contribuindo com a persisténcia da lesdo endotelial provocada
pela presenga de inumeros fatores inflamatdrios e necréticos também liberados pela

placenta disfuncional ":1213,

Diante dessa fisiopatologia, a redu¢ao dos niveis de PIGF em pacientes com PE se

relaciona com maiores riscos de desfechos maternos e perinatais adversos 121314,

O PIGF é uma proteina homodimérica N-glicosilada que faz parte da familia do VEGF,
cuja concentracdo aumenta ao longo da gestacdo normal, com elevagao progressiva
a partir de 12 semanas de idade gestacional e pico entre 26—-30 semanas 121314,
Apos esse periodo, observa-se declinio fisiolégico do PIGF até o termo ''. Na PE,
enquanto uma continua elevacao de sFlt-1 se estabelece, a queda dos niveis de PIGF
se da como consequéncia >, Assim, os perfis sorolégicos dos fatores sFlt-1 e PIGF

tém sido utilizados tanto no diagndstico quanto no prognéstico da PE.
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1.2.2 Teste POC-PIGF para diagndstico de pré-eclampsia

A dosagem do fator de crescimento placentario (PIGF) apresenta potencial para
antecipar o diagnostico da PE, e a variacao de seus niveis pode ser utilizada tanto no
progndéstico da doenga quanto no apoio a decisdao quanto ao momento da resolugao
da gestacgado 415161718 Estudos conduzidos em paises de alta renda demonstraram
que a incorporagao do teste point-of-care Placental Growth Factor (POC-PIGF) a
avaliagao clinica de gestantes com suspeita de PE reduz o tempo para o diagndstico
e aprimora a tomada de decis3o assistencial 1617:18,

O estudo PARROT demonstrou redugao do tempo médio para o diagndstico de PE de
4,1 para 1,9 dias quando os resultados do teste foram disponibilizados as equipes
assistenciais '®. Nesse contexto, valores de PIGF inferiores a 100 pg/mL foram
utilizados como critério para confirmagéo diagndstica 6. Além disso, a utilizagdo do
teste foi associada a reducao de desfechos maternos adversos e a diminuicdo de

consultas e internagbes desnecessarias 820,

Essas evidéncias fundamentaram a incorporacao do teste nas diretrizes do National
Institute for Health and Care Excellence (NICE), que passou a recomendar sua
utilizagdo associada a avaliacéo clinica de rotina em gestantes com suspeita de PE
pré-termo?'. Admite-se que a realizacdo do teste possa contribuir para a reducado de

hospitalizagdes desnecessarias e para a otimizagao do uso de recursos assistenciais
17,21

Entretanto, a maioria dessas evidéncias foi produzida em paises de alta renda, com
sistemas de saude organizados e infraestrutura laboratorial consolidada. Em
contextos como o do SUS, a introdug¢ao de um novo teste diagndstico representa uma
intervencao complexa, que modifica rotinas, fluxos, comunicagao de risco e decisdes
clinicas. Assim, mesmo intervengdes clinicamente eficazes podem falhar se nao forem

viaveis do ponto de vista operacional ou aceitas por gestantes e profissionais de saude
22,23

A aceitabilidade do teste POC-PIGF envolve aspectos como compreensao do
proposito do exame, conforto durante a coleta, percepg¢ao de utilidade clinica e
confianga na informacéao fornecida. A viabilidade, por sua vez, inclui logistica de coleta,

tempo de liberagdo do resultado, integragédo do teste ao fluxo decisorio, treinamento
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de equipes e sustentabilidade do processo no servigo 2*. A auséncia de dados sobre
esses dominios no contexto brasileiro constitui uma lacuna critica para a incorporagao

do teste como ferramenta assistencial.

1.3 CONTEXTO DO ESTUDO

No Brasil, onde a PE permanece como causa importante de mortalidade materna e
de prematuridade por indicacdo médica, a implementacdo de ferramentas que
aprimorem a estratificagdo de risco deve ser acompanhada de evidéncias sobre como
essas ferramentas funcionam na pratica real do servigo. A avaliagdo de aceitabilidade
e viabilidade é, portanto, etapa essencial do processo de implementacao, permitindo
identificar barreiras, adaptar fluxos assistenciais e garantir que a inovagao seja ética,

equitativa e sustentavel 23242°,

Inserido no projeto internacional PAPAGAIO, o presente estudo tem como objetivo
avaliar de forma sistematica a aceitabilidade do teste POC-PIGF entre gestantes
atendidas no SUS e a viabilidade de sua aplicagdo em um servigo publico de média
complexidade. Ao focar nesses dominios, o estudo contribui para a translacionalidade
da evidéncia cientifica, fornecendo subsidios concretos para decisdes de politicas
publicas e para o aprimoramento do cuidado a PE no contexto brasileiro, com

potencial impacto na redugdo de morbimortalidade materna e perinatal.

O projeto PAPAGAIO (Preterm pre-eclampsiA: PlAcental Growth factor testing for
reduction of Adverse Outcomes) integra o NIHR Global Health Research Group e
constitui uma colaboragao internacional voltada a redugcao de complicacdes e mortes
maternas e neonatais relacionadas a pré-eclampsia. O projeto investiga como a
dosagem do fator de crescimento placentario pode contribuir para o diagnostico mais
precoce da pré-eclampsia e para a definicdo do momento mais seguro do parto, sendo

desenvolvido em paises de baixa e média renda, incluindo o Brasil.
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A avaliagao de intervencdes em saude requer a mensuragao de desfechos que vao
além da eficacia clinica, contemplando dimensdes relacionadas a implementagéo no
mundo real. A ciéncia da implementacao propde desfechos especificos que permitem
compreender se, como e em que condi¢des uma intervengao pode ser incorporada de

forma sustentavel aos servicos de satde?3.

Aceitabilidade é definida como o grau em que uma intervengao é percebida como
apropriada, satisfatoria e aceitavel por seus usuarios e pelos profissionais envolvidos
em sua execugdo?*. Segundo o modelo tedrico de Sekhon et al. (2017), trata-se de
um construto multidimensional que engloba a compreensdo da intervencéo,
percepgao de utilidade, conforto fisico e emocional, carga percebida e alinhamento
com valores e expectativas dos participantes®*. Em obstetricia, a aceitabilidade
assume papel central, uma vez que a experiéncia da gestante influencia adesao,

confianga no cuidado e qualidade do acompanhamento pré-natal.

Viabilidade refere-se ao grau em que uma intervencéo pode ser realizada conforme
planejado dentro de um determinado servigco, considerando restricbes
organizacionais, logisticas e de recursos humanos 2°. Bowen et al. (2009) descrevem
a viabilidade como uma avaliagao preliminar da possibilidade pratica de execugao,
incluindo tempo de realizagdo, disponibilidade de insumos, integracdo ao fluxo

assistencial, necessidade de treinamento e capacidade operacional do servigo?®.

Proctor et al. (2011), destacam que aceitabilidade e viabilidade sado desfechos centrais
nas fases iniciais da implementacao, pois precedem e condicionam a efetividade, a
adocdo e a sustentabilidade de intervengdes em larga escala?®. Dessa forma, ao
avaliar a aceitabilidade do teste POC-PIGF entre gestantes atendidas no SUS e a
viabilidade operacional de sua aplicagdo em um servico publico de média
complexidade, o presente estudo se insere no campo da ciéncia da implementacgao,
fornecendo evidéncias essenciais para subsidiar decisbes de incorporacao

tecnologica e orientar a adaptagao do uso do teste a realidade assistencial brasileira.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo primario

Avaliar a aceitabilidade e a viabilidade operacional do teste point-of-care de Fator de
Crescimento Placentario (POC-PIGF) entre gestantes com suspeita de PE, entre
profissionais de saude e stakeholders, envolvidos no cuidado obstétrico dentro de um

contexto de saude publica.

1.4.2 Objetivos secundarios

a) Avaliar os dominios de aceitabilidade do teste POC-PIGF pelas gestantes,
incluindo compreensao do exame, conforto durante a coleta, percepcéo de
utilidade clinica, tempo percebido de realizagéo e satisfagdo global.

b) Avaliar os dominios de viabilidade operacional do teste POC-PIGF no
servigo, incluindo logistica de coleta, tempo de liberagdo do resultado,
integragao ao fluxo decisério, necessidade de adaptagao de rotina e percepgao
de exequibilidade pela equipe multiprofissional.

c) Discutir as implicagbes dos achados de aceitabilidade e viabilidade para a

incorporagao sustentavel do teste POC-PIGF na rotina clinica do SUS.

2. DESENVOLVIMENTO

O presente estudo avalia o processo de implementagcdo com foco na aceitabilidade e
viabilidade, adotando um delineamento observacional, transversal e de métodos

mistos, integrado ao Estudo PAPAGAIO. A investigacao foi conduzida com gestantes
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submetidas ao teste POC-PIGF, profissionais de saude envolvidos no cuidado dessas

pacientes e stakeholders para a organizagao do cuidado obstétrico.

2.1 POPULAGAO E CRITERIOS DE INCLUSAO

Os participantes foram organizados em trés categorias analiticas, de acordo com seu

papel no processo de implementacao do teste.

1.

Gestantes com suspeita de PE, submetidas ao teste POC-PIGF, incluidas para
avaliagao de aceitabilidade da intervengao; com idade gestacional entre 20+0
e 36+6 semanas, previamente normotensas e com suspeita de PE, definida por
pressdo arterial sistdlica 2140 mmHg e/ou diastdlica =290 mmHg,
independentemente da presenga de sintomas clinicos, com gestag&o unica.
Profissionais de saude envolvidos no cuidado obstétrico (médicos residentes,
médicos assistentes e enfermeiras obstétricas).

Grupo de interesse estratégico - Stakeholders (coordenagdo da maternidade,
médica matriciadora da rede, neonatologista e representante do poder publico),
incluidos para avaliagado qualitativa do impacto organizacional e da potencial

incorporagao do teste no SUS.

2.2 INSTRUMENTOS DE COLETA E OPERACIONALIZAGAO DOS CONSTRUTOS

A aceitabilidade e a viabilidade foram avaliadas com base nos referenciais teéricos de
Sekhon et al. (2017), Bowen et al. (2009) e Proctor et al. (2011). A coleta qualitativa

foi realizada por entrevistas semiestruturadas acerca do entendimento sobre a PE,

cuidados pré-natais e complicacbes e desfecho materno-fetais. J& a coleta

quantitativa foi realizada por meio de questionarios estruturados via Google Forms
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com escala Likert de cinco pontos, sendo: (1) concordo totalmente; (2) concordo

parcialmente; (3) neutro; (4) discordo parcialmente e (5) discordo totalmente.

No componente quantitativo, as respostas do formulario foram tabuladas e
submetidas a analise descritiva, com apresentacdo de frequéncias absolutas e
relativas (percentuais) por item. Para fins de sintese, as categorias 1 e 2 (respostas
mais favoraveis) foram agregadas e interpretadas como respostas positivas, conforme
defini¢cdo prévia do instrumento. As afirmativas com redagao negativa foram mantidas
em sua forma original, sem recodificagdo, sendo analisadas e interpretadas de modo
independente, preservando-se a diregdo semantica de cada item. No componente
qualitativo, as entrevistas foram transcritas na integra e analisadas por analise
tematica de orientagdo dedutiva, guiada por um referencial tedrico previamente
estabelecido e alinhado aos construtos de aceitabilidade e viabilidade. A codificagao
foi realizada por uma unica pesquisadora, de forma iterativa, a partir de leituras
sucessivas das transcrigdes, identificagcdo de unidades de significado e organizagao
dos excertos em temas e subtemas. O material qualitativo foi sistematizado no
Microsoft Word, por meio de marcagdes no texto e consolidagdo das categorias em
tabela, assegurando rastreabilidade entre excertos, cédigos e temas finais. Por fim,
procedeu-se a integragdo dos achados quantitativos e qualitativos por
complementaridade, utilizando-se os dados das entrevistas para aprofundar e

contextualizar os padrdes observados no questionario.

2.2.1 Aceitabilidade

A aceitabilidade do teste POC-PIGF foi operacionalizada por meio de questionario
estruturado via Google Forms, aplicado as gestantes apds a realizacdo do exame e
acessado por intermédio de um tablet, utilizando escala Likert de 5 pontos. O

instrumento contemplou os seguintes dominios tedricos:

o Compreensao do exame (entendimento do propésito e do resultado),
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Conforto fisico e emocional durante a coleta,

Carga percebida (tempo e simplicidade do procedimento),
Percepgao de utilidade clinica,

Satisfagao global e disposigéo para repetir o exame.

Esses dominios correspondem aos construtos de aceitabilidade descritos por

Sekhon et al. (2017) e permitiram avaliar a experiéncia da gestante de forma

estruturada e teoricamente fundamentada.

2.2.2 Viabilidade

A viabilidade operacional do teste foi avaliada por meio de questionario aplicado aos

profissionais de saude e de entrevistas semiestruturadas, abordando:

Execucéao do teste conforme planejado,

Tempo entre coleta e liberagao do resultado,
Logistica de coleta e processamento,

Integrac&o do resultado ao fluxo de decis&o clinica,
Necessidade de treinamento e adaptacao de rotina,

Percepcgao de exequibilidade no contexto do servigo.

Esses indicadores refletem os dominios de viabilidade propostos por Bowen et al

(2009) e os desfechos iniciais de implementacao descritos por Proctor et al. (2011),

permitindo avaliar a capacidade do servigo em incorporar o teste de forma sustentavel.

2.2.3 Avaliagao qualitativa
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Para a andlise qualitativa, foram conduzidas entrevistas individuais e em grupo,
guiadas por um protocolo previamente desenvolvido pela equipe do estudo
PAPAGAIO em Londres, ja utilizado em avaliagbes conduzidas em paises do
continente africano. Esse protocolo foi adaptado ao contexto local brasileiro,
mantendo seus eixos centrais de investigacao; os respectivos guias estédo disponiveis
no Anexo B. As entrevistas com gestantes e profissionais de saude ocorreram
presencialmente e, mediante autorizagdo, tiveram os audios gravados e
posteriormente transcritos. As entrevistas com stakeholders foram realizadas
remotamente, via Google Meet, também com gravacéo de audio autorizada e posterior
transcricdo para fins de analise. Esse componente qualitativo visou complementar e
aprofundar a interpretacdo dos achados quantitativos, permitindo identificar barreiras,

facilitadores e oportunidades de melhoria para a implementacéo do teste no SUS.

2.3 ETICA

Este estudo faz parte de um protocolo de pesquisa mais amplo, sendo aprovado pelo
sistema CEP/CONEP (Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa) sob o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo FEtica (CAAE) numero 73288423.3.1001.5411
(Instituicdo Proponente: Faculdade de Medicina de Botucatu/UNESP). Foi garantido
gue todos os participantes assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE), conforme as normas éticas vigentes.

2.4 COLABORAGAO INTERNACIONAL
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Reunides periddicas com a equipe do King’s College London foram realizadas para o
acompanhamento sistematico do andamento do projeto, a discussao de resultados
parciais, o alinhamento metodoldgico e a incorporagao de orientagbes e sugestdes de
aprimoramento. Esses encontros sustentaram ajustes continuos ao longo do
desenvolvimento do estudo, favorecendo a aderéncia ao protocolo estabelecido, o

rigor cientifico e a integragao entre as equipes brasileira e internacional.

Durante o periodo de imersdo de trés semanas em Londres, foram conduzidas
discussdes aprofundadas sobre o projeto, incluindo a apreciagdo de resultados
provenientes de outros paises nos quais iniciativas semelhantes estdo em andamento,
como Serra Leoa. Esse intercambio técnico possibilitou a interpretagdo conjunta dos
dados e a realizagdo de analises comparativas com aqueles obtidos no Brasil,
contribuindo para a identificacdo de oportunidades de aperfeicoamento e para a
adequacao de estratégias as especificidades do contexto nacional. Adicionalmente, a
equipe brasileira péde acompanhar fluxos clinicos, processos operacionais e
metodologias empregadas em projetos semelhantes conduzidos no King’s College
London, o que ampliou a compreensao dos protocolos internacionais e fortaleceu a

qualificagao da execugao local, consolidando a cooperacao cientifica internacional.

2.5 ANALISE DE DADOS

Os dados provenientes das 56 gestantes participantes foram organizados em planilha
eletrdbnica e submetidos a analise estatistica descritiva, utilizando frequéncias
absolutas e porcentagens. A analise concentrou-se na estimativa da prevaléncia de
concordancia (respostas 1 e 2), neutralidade (resposta 3) e discordancia (respostas 4
e 5) em relagao aos dominios de aceitabilidade do teste POC-PIGF, incluindo conforto
durante a coleta, clareza das informacdes, tempo percebido para realizagdo do exame
e satisfacdo global com a experiéncia. As afirmativas com redacédo negativa foram
analisadas mantendo-se o sentido original do item, de modo que a interpretagédo dos

percentuais considerou a diregdo semantica de cada pergunta, sem recodificagao.
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As informagdes obtidas junto aos 21 profissionais de saude foram analisadas de forma
descritiva, com uso de frequéncias absolutas, porcentagens e medidas de tendéncia
central, conforme a natureza das variaveis. A analise teve como objetivo avaliar a
percepgao dos profissionais quanto a viabilidade operacional do teste POC-PIGF,
contemplando aspectos relacionados a aplicabilidade no servigo, utilidade clinica,
clareza dos resultados, impacto no processo decisério e integragdo do exame ao fluxo

assistencial, bem como a experiéncia prévia com seu uso.

Entrevistas individuais realizadas com 4 profissionais de saude (dois médicos
residentes e duas enfermeiras obstétricas) diretamente envolvidos no cuidado das
gestantes foram gravadas, transcritas e submetidas a andlise qualitativa. Essa etapa
buscou aprofundar a compreensao dos achados quantitativos, especialmente no que
se refere as condigdes de execucao do teste, as necessidades de capacitagcao e aos

fatores que influenciam sua incorporagao a rotina assistencial.

As entrevistas conduzidas com 10 gestantes também foram transcritas integralmente
e analisadas qualitativamente. O roteiro incluiu questdes relacionadas a experiéncia
no pré-natal, compreensao da PE, percepcio de risco e avaliagdo da insercao de
novas tecnologias no cuidado, permitindo contextualizar os resultados do questionario

de aceitabilidade.

A analise qualitativa foi conduzida por analise tematica de orientacao dedutiva, guiada
por um referencial previamente estabelecido e alinhado aos construtos de
aceitabilidade e viabilidade. A codificagcao foi realizada por uma unica pesquisadora,
de forma iterativa, a partir de leituras sucessivas das transcri¢cdes, identificagao de
unidades de significado e organizagao dos excertos em temas e subtemas. O material
foi sistematizado no Microsoft Word, por meio de marcag¢des no texto e consolidagao
das categorias em tabela, assegurando rastreabilidade entre excertos, codigos e

temas.

Por fim, a discussdo em grupo com os stakeholders foi gravada e transcrita, sendo
analisada qualitativamente para explorar aspectos organizacionais e sistémicos do
cuidado obstétrico, incluindo acesso aos servigos, organizagao da rede assistencial e

incorporagao de tecnologias diagnosticas.
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Os achados quantitativos e qualitativos foram articulados por complementaridade,
utilizando as entrevistas e o grupo focal para aprofundar e contextualizar os padroes

observados nas analises descritivas dos questionarios.

A matriz analitica (Quadro 1), apresentada no Apéndice A, orientou a definicdo das
categorias a priori, a constru¢cado do esquema de codigos para a analise qualitativa e

a integracao entre os componentes quantitativo e qualitativo.

3. RESULTADOS

3.1 GESTANTES

3.1.1 Resultados quantitativos — aceitabilidade do teste POC-PIGF

Foram incluidas na analise quantitativa 56 gestantes submetidas ao teste POC-PIGF.
A aceitabilidade do exame foi avaliada por meio de questionario estruturado com

escala Likert, considerando como respostas positivas apenas os niveis 1 e 2.

Observou-se elevada aceitabilidade global do teste. A satisfagdo com a realizagéo do
exame foi relatada por 87,5% das gestantes, enquanto 92,9% referiram ter
compreendido adequadamente o objetivo do teste e recebido orientagdes claras do
profissional de saude. O tempo de liberacdo do resultado foi considerado adequado

por 87,5% das participantes, indicando baixa carga percebida da intervengéo.

Em relagdo a utilidade percebida, 92,9% das gestantes afirmaram que recomendariam
o teste a outras mulheres gravidas para investigacao de PE, evidenciando alto grau

de aceitagao e confianga na intervengao.
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Os dominios relacionados ao desconforto apresentaram baixa frequéncia de
respostas positivas para experiéncias negativas: apenas 10,7% relataram dor
significativa durante a coleta, e 12,5% referiram incbmodo por visualizagdo de sangue.
Além disso, 89,3% nao demonstraram desconfianca em relagdo a exames com

resultado rapido, reforgando a aceitabilidade do formato point-of-care.

3.1.2 Resultados qualitativos — aceitabilidade percebida pelas gestantes

As entrevistas individuais com 10 gestantes permitiram aprofundar a interpretagcédo dos

achados quantitativos e explorar os construtos de aceitabilidade de forma qualitativa.

A analise tematica revelou que a compreensao parcial da PE, frequentemente limitada
a hipertensao arterial, contribuiu para a valorizacdo do teste como instrumento
explicativo do risco gestacional. O conforto da coleta por puncéo digital, associado a
rapidez do resultado, foi apontado como fator central para a aceitagdo do exame,
mesmo entre gestantes que ja haviam vivenciado multiplos procedimentos durante a

gestacao.

A percepgao de utilidade clinica do teste esteve associada a redugao da ansiedade e
ao aumento da confianga na assisténcia recebida. As gestantes relataram que a
realizacdo do exame trouxe sensagao de maior seguranga, especialmente em

contextos de incerteza diagnostica.

3.2PROFISSIONAIS DE SAUDE
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3.2.1 Resultados quantitativos — viabilidade operacional e aceitabilidade profissional

Responderam ao questionario estruturado 21 profissionais de saude envolvidos
diretamente no cuidado de gestantes com suspeita de PE. A analise quantitativa
avaliou os construtos de viabilidade operacional e aceitabilidade profissional,

considerando como positivas as respostas 1 e 2.

A aplicabilidade do teste POC-PIGF no servico foi reconhecida por 85,7% dos
profissionais. A utilidade clinica do resultado para o diagnéstico da PE foi apontada
por 95,2% dos respondentes, e 90,5% relataram que o teste contribuiu para melhor

interpretacao das diferentes formas clinicas da doenca.

Quanto a capacitacao, 71,4% afirmaram sentir-se confiantes para realizar o teste e
interpretar seus resultados, e o mesmo percentual considerou os métodos de
treinamento apropriados. A confianga para explicar o exame as gestantes foi relatada
por 52,4% dos profissionais, indicando um dominio com potencial necessidade de

fortalecimento.

Além disso, 57,1% dos profissionais perceberam que as pacientes estavam satisfeitas
com o exame, refletindo consonancia entre a percepcgéo profissional e os achados

quantitativos de aceitabilidade entre as gestantes.

3.2.2 Resultados qualitativos — viabilidade percebida pelos profissionais

As entrevistas com profissionais de saude aprofundaram a analise da viabilidade do
teste no contexto assistencial. Os participantes destacaram que o principal valor do
POC-PIGF esta na reducao da incerteza clinica, especialmente em casos de suspeita

de PE pré-termo com sinais laboratoriais e clinicos pouco especificos.
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A viabilidade do teste foi descrita como dependente da integracdo a protocolos
institucionais claros, com defini¢gao objetiva de condutas associadas aos resultados. A
necessidade de capacitagcdo continua e padronizagao de fluxos foi apontada como
elemento essencial para a sustentabilidade da intervengao. Barreiras operacionais
relacionadas ao custo, a disponibilidade do teste e a logistica de aquisicdo também

foram mencionadas.

3.3 STAKEHOLDERS

3.3.1 Resultados qualitativos — aceitabilidade organizacional e viabilidade sistémica

A analise das discussdes com stakeholders permitiu caracterizar, sob a perspectiva
de atores com insergdes distintas na rede, os principais elementos associados a
aceitabilidade organizacional e a viabilidade sistémica do POC-PIGF no SUS. De
modo geral, os relatos situaram o teste como recurso potencialmente util quando
compreendido como suporte a tomada de decisédo e integrado a avaliagao clinica.
Nesse contexto, foi recorrente a énfase na necessidade de evitar que o resultado
laboratorial se sobreponha ao julgamento clinico, com mencgdes explicitas ao risco de

utilizagado centrada no exame em detrimento da avaliagédo global da paciente.

Os participantes também descreveram fragilidades percebidas na linha de cuidado da
hipertensdo gestacional, sintetizadas pela ideia de uma “sucessao de falhas” desde o
reconhecimento do risco até a definicdo de conduta e o encaminhamento. Nesse
cenario, o POC-PIGF foi frequentemente associado a possibilidade de qualificar a
estratificacdo de risco e orientar fluxos assistenciais, com expectativa de impactos
sobre encaminhamentos, utilizagdo de leitos e organizacdo do cuidado.

Paralelamente, surgiram condicionantes para a adogdo em escala, sobretudo
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relacionados a sustentabilidade econdmica, com o custo sendo apontado como
variavel central frente a restricdes estruturais e a disponibilidade desigual de recursos

na atencao primaria.

No eixo da viabilidade, os relatos indicaram que a operacionalizagado do teste foi
compreendida como dependente de mudangas no processo de trabalho e na
organizacao da rede, incluindo definicdo e padronizagao de fluxos, capacitagcéo
continua das equipes e capacidade de transformar o resultado em agao assistencial.
Foram apontadas barreiras associadas a integragao entre niveis de atengao, com
destaque para limitagcbes de comunicagcdo e registro de informag¢des (incluindo
auséncia de prontuario integrado e fragilidades na referéncia/contrarreferéncia),
descritas como fatores que podem comprometer a continuidade do cuidado e a
coordenacado de condutas entre APS, servicos intermediarios e maternidades de

referéncia.

As divergéncias observadas ocorreram principalmente como variagbes de énfase
relacionadas ao ponto de insercdo dos stakeholders na rede. Um primeiro eixo
envolveu a percepcado sobre acesso e adesao ao pré-natal, com contrastes entre
relatos provenientes de contextos ambulatoriais especificos e aqueles mais
vinculados ao territério e a atencao primaria, que destacaram obstaculos cotidianos a
busca ativa e a continuidade do acompanhamento. Um segundo eixo referiu-se ao
uso do resultado do teste em decisdes criticas, especialmente no debate sobre
antecipagao do parto, com posicionamentos convergindo para cautela quanto a
utilizacao do biomarcador de forma isolada e para a necessidade de sua interpretacéo
em conjunto com critérios de gravidade clinica, tendo o teste sido frequentemente
associado a decisdes de vigilancia e definicdo de fluxo (por exemplo, internagao/alta)
em vez de determinante unico para resolugao. Por fim, emergiu contraste entre uma
énfase mais voltada a qualificagdo clinica (treinamento e padronizagdo de condutas)
e outra mais orientada a organizagao da rede (redesenho do cuidado e redistribuicao
de demanda entre niveis assistenciais), compondo um quadro de condicionantes

percebidos para a incorporagdo do POC-PIGF no sistema.



26

4. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou de forma sistematica a aceitabilidade e a viabilidade
operacional do teste POC-PIGF no contexto de um servigo publico de saude brasileiro,
integrando as perspectivas de gestantes, profissionais de saude e stakeholders. Os
resultados demonstram elevada aceitabilidade do exame entre as gestantes, boa
aceitacao profissional e viabilidade operacional percebida, reforcando o potencial do
teste como ferramenta assistencial complementar no manejo da suspeita de PE no
SUS.

4.1 ACEITABILIDADE DO TESTE POC-PLGF

A aceitabilidade do POC-PIGF entre as gestantes foi elevada em todos os dominios
avaliados, incluindo compreensao do exame, conforto, carga percebida, percepg¢ao de
utilidade clinica e satisfagédo global. A elevada proporg¢ao de gestantes que relataram
entendimento adequado do propdsito do teste e disposicdo para recomenda-lo a
outras mulheres indica alinhamento com os construtos tedricos de aceitabilidade
descritos por Sekhon et al. (2017), especialmente no que se refere a coeréncia
percebida, a intervencédo percebida como apropriada e a baixa carga emocional e

fisica associada ao procedimento.

Os achados qualitativos reforcam essa interpretacdo, ao evidenciar que o teste foi
percebido como instrumento de esclarecimento do risco gestacional e de reducao da
ansiedade em contextos de incerteza diagnostica. Em obstetricia, onde a experiéncia
da gestante influencia diretamente a adesao ao cuidado e a confianga na equipe, a
aceitabilidade de uma intervengdo diagnodstica assume papel central para sua
sustentabilidade. O fato de o teste ser rapido, pouco invasivo e realizado no préprio

servico de atendimento contribuiu de forma decisiva para sua aceitacao.

Do ponto de vista dos profissionais de saude, a aceitabilidade também se mostrou

elevada, especialmente em relacédo a utilidade clinica do teste e a sua contribuicdo
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para a tomada de decisao. A percepc¢ao de que o resultado do PIGF reduz a incerteza
clinica, particularmente em casos de suspeita de PE pré-termo, reforca a relevancia
do exame como ferramenta de apoio a pratica clinica. Esse achado é consistente com
estudos internacionais que demonstraram o valor do PIGF para exclusdo de

desfechos adversos em curto prazo e para racionalizagdo da vigilancia clinica.

4.2 VIABILIDADE OPERACIONAL NO CONTEXTO DO SUS

A viabilidade operacional do POC-PIGF foi avaliada sob a perspectiva dos
profissionais e dos stakeholders, considerando aspectos relacionados a execugao do
teste, integracédo ao fluxo assistencial e sustentabilidade organizacional. A elevada
proporcao de profissionais que relataram aplicabilidade do teste no servigo, clareza
dos resultados e impacto positivo no processo decisorio indica que a intervengao é

exequivel no contexto de um servigo publico de média complexidade.

Entretanto, os dados qualitativos demonstram que a viabilidade € condicionada a
integragédo do teste em protocolos assistenciais claros, a capacitagdo continua das
equipes e a padronizagdo da interpretacdo dos resultados. Esses achados sao
coerentes com o referencial de Bowen et al. (2009), que define a viabilidade como a
capacidade de uma intervengdo ser executada conforme planejado, respeitando

limitagdes organizacionais e operacionais do servigo.

A necessidade de alinhamento entre diferentes niveis de atencéo, especialmente
entre atengao primaria e hospitalar, emergiu como elemento central para a viabilidade
sistémica da intervencgao. Os stakeholders destacaram que, sem integragao de fluxos
e comunicacado efetiva, o potencial do teste pode ser subutilizado. Assim, a

implementagdo do POC-PIGF deve ser acompanhada de estratégias de
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reorganizagdo do cuidado, reforcando a importancia de abordagens de

implementacgao estruturadas no SUS.

4.3 INTEGRAGAO ENTRE ACEITABILIDADE E VIABILIDADE COMO CONDIGAO
PARA IMPLEMENTAGAO

Os resultados deste estudo evidenciam que aceitabilidade e viabilidade sao
dimensdes interdependentes no processo de incorporagdo de tecnologias
diagnodsticas. A elevada aceitagao do teste pelas gestantes cria um ambiente favoravel
a sua utilizagdo, enquanto a aceitacdo profissional e a viabilidade operacional
sustentam sua aplicacao rotineira no servigo. Essa convergéncia é fundamental para
a adocao sustentavel da intervengao, conforme descrito por Proctor et al. (2011)., que
apontam aceitabilidade e viabilidade como desfechos iniciais essenciais da

implementagao.

Ao integrar multiplas perspectivas, este estudo contribui para preencher uma lacuna
importante na literatura, ao demonstrar que o POC-PIGF é nao apenas clinicamente
promissor, mas também aceitavel e operacionalmente viavel em um servigo publico
brasileiro. Esses achados fornecem subsidios concretos para a adaptacdo de

protocolos e para futuras estratégias de implementagdo em escala ampliada.

4.4 IMPLICAGOES PARA A PRATICA E PARA A PESQUISA

Os resultados sugerem que a incorporagéo do teste POC-PIGF no SUS é factivel,
desde que acompanhada de protocolos claros, capacitagédo profissional e integragéao

entre os niveis de atencdo. Estudos futuros devem explorar a implementagcdo em
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outros contextos assistenciais e avaliar desfechos de longo prazo relacionados a
adocdo e sustentabilidade da intervengdo, consolidando o papel do teste como

ferramenta de apoio ao manejo da PE no Brasil.

5. CONCLUSAO

O presente estudo examinou a aceitabilidade e a viabilidade do teste POC-PIGF no
ambito do Estudo PAPAGAIO, produzindo evidéncias aplicaveis a discussado sobre
sua eventual incorporacdo no pré-natal do Sistema Unico de Saude. Observou-se
elevada aceitagdo entre as gestantes, expressa por boa compreensao do
procedimento, satisfacdo com as orientacdes recebidas, baixo desconforto relatado e
percepcao de utilidade clinica, com ampla disposicdo para recomenda-lo a outras

usuarias.

No eixo da viabilidade, a avaliagao dos profissionais foi predominantemente favoravel,
tanto em relagao ao treinamento quanto a execucgao e interpretacdo do exame, com
reconhecimento do seu papel na estratificagdo de risco e no manejo da suspeita de
PE. A adocédo de coleta digital imediata por tablets mostrou-se operacionalmente
exequivel e compativel com o fluxo assistencial, sem indicagdo de sobrecarga

relevante.

Em conjunto, os achados sustentam que o teste POC-PIGF reune condigdes técnicas
€ operacionais para avangar para etapas avaliativas subsequentes, especialmente
analises de custo-efetividade e de impacto em desfechos. A continuidade do
PAPAGAIO, com ampliagdo amostral e investigacbes complementares, é necessaria

para consolidar a base empirica que subsidie recomendacgdes clinicas e decisdes de
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politica publica voltadas ao aprimoramento do cuidado pré-natal e a reducédo da

morbimortalidade materna no Brasil.
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ANEXOS

Anexo A

Figura 1 — Afirmacdes presentes no formularios das pacientes.

Eu fiquei satisfeita em colher uma amostra do meu sangue para um exame que mostre se eu tenho
pré-eclampsia.

O resultado do exame PLGF foi rapido.

O profissional de salude me orientou sobre o exame

Eu consegui entender o objetivo do exame.

Coletar o sangue para este exame causou mais dor

Eu ndo gosto de ver tanto sangue.

O resultado poderia ser mais rapido.

Eu ndo confio em exames com resultado rapido.

Eu recomendaria este teste para outras mulheres gravidas para investigar pré-eclampsia.

Fonte: questionario para pacientes (via Google Forms).

Figura 2 — Afirmagodes e perguntas presentes no formulario dos profissionais.

Qual sua profissao?
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Ha aproximadamente quantos anos vocé trabalha nesta profissdo?

Aproximadamente quantas amostras vocé ja executou do novo teste?

O teste PLGF ¢é aplicavel para a populagédo que atendemos neste centro de atencdo a saude.

Eu penso o que o resultado do PLGF pode ser util para o diagndstico da pré-eclampsia.

Estou confiante para realizar PLGF.

Estou confiante para interpretar os resultados do teste PLGF.

Estou confiante para explicar o teste PIGF para a paciente.

Os métodos de treinamento foram instrutivos e apropriados.

Sinto que as pacientes estio satisfeitas com o teste PLGF.

O teste PLGF permitiu interpretar melhor as formas clinicas da pré-eclampsia.

Fonte: questionario para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 3 — Satisfagao das pacientes em relagido a coleta de amostra de sangue para o

exame.

Discordo totalmente . 12.0

Discordo Parcialmente | 2.0
Neutro

Concordo parcialmente

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionario para pacientes (via Google Forms).

Figura 4 — Percepgao das pacientes em relagéo a rapidez do resultado do exame.



Discordo totalmente 5.4

Discordo Parcialmente | 1.8

Neutro 5.4

Concordo parcialmente §1.8

Concordo totalmente 85.7

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionario para pacientes (via Google Forms).

Figura 5 — Distribuicdo das respostas a afirmagéo “O profissional de saude me orientou sobre o
exame”

Discordo totalmente 7.1

Discordo Parcialmente

Neutro

Concordo parcialmente

Concordo totalmente 92.9

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questiondrio para pacientes (via Google Forms).
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Figura 6 — Distribuicao das respostas a afirmagao “Eu consegui entender o objetivo do exame”

Discordo totalmente 5.4

Discordo Parcialmente | 1.8

Neutro

Concordo parcialmente §1.8

Concordo totalmente

o

20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questiondrio para pacientes (via Google Forms).

Figura 7 — Respostas das pacientes a afirmagao: “Coletar o sangue para este exame causou

mais dor”.
Discordo totalmente 85.7
Discordo Parcialmente | 3.6
Neutro
Concordo parcialmente 5.4
Concordo totalmente 5.4
0 20 40 60 80 100

Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questiondrio para pacientes (via Google Forms).
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Figura 8 — Distribuigao das respostas a afirmagao “Eu ndo gosto de ver tanto sangue”

Discordo totalmente 67.9

Discordo Parcialmente 10.7

Neutro 8.9

Concordo parcialmente 3.6

Concordo totalmente 8.9

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionario para pacientes (via Google Forms).

Figura 9 — Distribuicao das respostas a afirmagao “O resultado do exame poderia ser mais
rapido”

Discordo totalmente 78.6

Discordo Parcialmente 7.1

Neutro 5.4

Concordo parcialmente

Concordo totalmente 8.9

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionario para pacientes (via Google Forms).
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Figura 10 — Distribuigdo das respostas a afirmagao “Eu nao confio em exames com resultado

rapido”
Discordo totalmente 85.7
Discordo Parcialmente | 3.6
Neutro
Concordo parcialmente
Concordo totalmente 10.7
0 20 40 60 80 100

Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questiondrio para pacientes (via Google Forms).

Figura 11 — Distribuicao das respostas a afirmacgao “Eu recomendaria este teste para outras
mulheres gravidas”

Discordo totalmente 7.1

Discordo Parcialmente

Neutro

Concordo parcialmente

Concordo totalmente 92.9

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionario para pacientes (via Google Forms).

Figura 12 — Distribuicao da profissao dos profissionais participantes



@ Védico(a) @ Enfermeiro (a)

Enfermeiro (a)
4.8%

Médico (a)
95.2%

Fonte: resultados do questionario para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 13 - Tempo de atuagao profissional dos
participantes

>5 anos
14.3%

<5anos
85.7%

Fonte: resultados do questionario para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 14 — Numero de amostras ja executadas pelos profissionais
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®<0 ®1020 @>20

>20
9.5%

10-20
19%

Fonte: resultados do questionario para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 15 — Percepgao dos profissionais a afirmagao “O teste PLGF é aplicavel para a
populagdo que atendemos neste centro de atengdo*.

Discordo totalmente

Discordo Parcialmente 9.5
Neutro 4.8
Concordo parcialmente 9.5
Concordo totalmente 76.2
0 20 40 60 80 100

Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionario para profissionais da saude (via Google Forms).
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Figura 16 — Percepcgao dos profissionais a afirmagao “Eu penso o que o resultado do PLGF
pode ser util para o diagnoéstico da pré-eclampsia”.

Discordo totalmente

Discordo Parcialmente

Neutro 4.8

Concordo parcialmente

Concordo totalmente 76.2

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questiondrio para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 17 — Percepgao dos profissionais a afirmagao “Estou confiante para realizar o teste

PLGF”.
Discordo totalmente 4.8
Discordo Parcialmente
Neutro 23.8

Concordo parcialmente 333

Concordo totalmente 38.1

o

20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionério para profissionais da saude (via Google Forms).
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Figura 18 — Percepgao dos profissionais a afirmagao: “Estou confiante para interpretar os
resultados do teste PLGF”.

Discordo totalmente

Discordo Parcialmente

Neutro 28.6

Concordo parcialmente

Concordo totalmente 429

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questiondrio para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 19 — Percepc¢ao dos profissionais a afirmagao: “Estou confiante para explicar o teste
PLGF para a paciente”.

Discordo totalmente

Discordo Parcialmente 4.8

Neutro 42.9

Concordo parcialmente 23.8

Concordo totalmente 28.6

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionério para profissionais da saude (via Google Forms).



42

Figura 20 — Percepgao dos profissionais a afirmagao: “Os métodos de treinamento foram

instrutivos e apropriados”.

Discordo totalmente 4.8

Discordo Parcialmente

Neutro 23.8

Concordo parcialmente 42.9

Concordo totalmente 28.6

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionério para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 21 — Percepcao dos profissionais a afirmagao: “Sinto que as pacientes estdo satisfeitas
com o teste PLGF”.

Discordo totalmente

Discordo Parcialmente 9.5

Neutro 333
Concordo parcialmente

28.6

Concordo totalmente 28.6

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questionério para profissionais da saude (via Google Forms).

Figura 22 — Percepgao dos profissionais a afirmagao: “O teste PLGF permitiu interpretar
melhor as formas clinicas da pré-eclampsia”.
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Discordo totalmente

Discordo Parcialmente 4.8

Neutro 4.8

Concordo parcialmente 429

Concordo totalmente 47.6

0 20 40 60 80 100
Percentual de respostas (%)

Fonte: resultados do questiondrio para profissionais da saude (via Google Forms).

Anexo B

GUIA DE PERGUNTAS E TOPICOS PARA ENTREVISTA - AVALIAGAO QUALITATIVA

Mulheres com histérico de pré-eclampsia

1.

Cuidados Pré-natais
Vocé foi ao pré-natal?
o Se nao, por qué?
o Sesim, por qué?
O que fez vocé querer ir?
Houve algo que a incentivou a ir?
Houve algo que a impediu de ir as consultas?
(Exemplo: familia, comunidade, equipe da clinica, outros?)
Algum profissional de saude falou com vocé sobre pressao alta ou pré-eclampsia durante a
gravidez?
o O que eles lhe disseram? E quem foi?
o Eles disseram algo que vocé poderia fazer para evitar esses problemas?
o Eles falaram sobre sinais de alerta aos quais vocé deveria estar atenta?
Eles recomendaram que vocé tomasse algum remédio ou vitaminas durante a gravidez?
o Se sim, quem recomendou? Para qué?
Além da UBS/clinica ou hospital, vocé buscou conselhos ou cuidados com mais alguém
durante a gravidez?

o Senao, por qué?



o Se sim, com quem? Por qué? (Exemplo: familiares, lideres religiosos, vizinhanga
ou outro)
Experiéncia com Pré-eclampsia
Vocé sabe o que é a pré-eclampsia?
Vocé sabe o que causa a pré-eclampsia na gravidez? (Dé exemplos)
Vocé conhece os sinais da pré-eclampsia? Quais sinais devem ser observados?
Vocé conhece outros sinais?
Vocé sabe o que pode acontecer se tiver pré-eclampsia?
o O que acontece com a mae?
o E com o bebé?
Vocé sabe se a pré-eclampsia pode ser tratada?
o Como ela pode ser tratada?
o Onde vocé buscaria tratamento?
Conte-me sobre sua experiéncia com a pré-eclampsia:
o Quando vocé percebeu que algo estava errado? Como soube?
o Onde vocé foi buscar tratamento? Que tipo de tratamento recebeu e de quem?
Houve algo que a impediu de procurar ajuda ou obter tratamento?
O que poderia ter ajudado vocé a conseguir tratamento mais cedo?
Vocé teve que pagar pelo tratamento?
Vocé teve medo de ir ao hospital?
Vocé nao sabia que algo estava errado?
Vocé esta preocupada com sua saude em futuras gestacoes?
Vocé sabe se a pré-eclampsia pode voltar no futuro?
Teste Fator de Crescimento Placentario
Existe um novo exame de sangue que pode detectar a pré-eclampsia mais cedo. O que
vocé acha disso?
Vocé estaria disposta a fazer o exame? Por qué?
Vocé confiaria no resultado? Por qué?
Vocé preferiria um exame de sangue convencional (onde retiram uma colher de cha de
sangue com uma agulha) ou um teste de picada no dedo?
o Porqué?
O que seria mais importante para vocé em relagdo ao exame de sangue?
o Semdor?
o Resultados rapidos?
o Resultados confiaveis?
o Custo?
o Disponibilidade na unidade de saude ou hospital?
o E porqué?
Se o exame mostrar que vocé tem alto risco de algo ruim acontecer com vocé ou com o

bebé, vocé estaria disposta a ir ao hospital?

44



o Sim ou ndo? Por qué?
Parto Antecipado Planejado
As vezes, se uma mulher tem pré-eclampsia, os médicos podem recomendar que o bebé
nasc¢a mais cedo. O que vocé entende sobre isso?
Isso ja aconteceu com vocé ou com alguém que vocé conhece?
Se voceé tivesse pré-eclampsia e um médico dissesse que € necessario antecipar o parto
para proteger vocé ou o bebé, como vocé se sentiria e por qué?
Vocé consegue pensar em aspectos positivos de ter o bebé mais cedo, tanto para vocé
quanto para o bebé? (Dé exemplos, se houver)
Quais s&o os aspectos negativos de ter o bebé antes do tempo? (Dé exemplos, se houver)
Vocé sabe quais cuidados um bebé pode precisar se nascer prematuro?
O que acha da unidade neonatal/cuidados especiais? (Exemplo: transferéncia para
hospitais de referéncia, permanéncia em incubadora, contato pele a pele apdés o
nascimento)
Pergunta Final

Ha algo que ndo abordamos e que vocé gostaria de compartilhar?

Profissionais de satde

1.

Perguntas gerais

Vocé acha que as mulheres estio cientes de que podem desenvolver pré-eclampsia?
Vocé acha que as mulheres conhecem os sinais de perigo da pré-eclampsia?

Como podemos informar melhor as mulheres sobre os sinais de perigo?

Além das consultas de pré-natal, onde mais vocé acha que as mulheres buscam

aconselhamento ou apoio durante a gravidez?

Diagnéstico de pré-eclampsia
O que faz vocé suspeitar de pré-eclampsia? Como ela pode ser confirmada?
Quais recursos estado disponiveis no seu setor para diagnosticar a pré-eclampsia?
Como a pré-eclampsia geralmente é diagnosticada?
Quais sao os desafios no diagndstico da pré-eclampsia?
Vocé tem os recursos necessarios para tratar a pré-eclampsia da forma ideal?
Como a pré-eclampsia geralmente é manejada?
Existem diretrizes para o manejo da pré-eclampsia no seu setor?

o Vocé sabe como acessa-las?

o Elas sédo usadas com frequéncia?
Como o diagnéstico e o tratamento da pré-eclampsia poderiam ser melhorados no seu
setor?

As mulheres aceitam o tratamento que vocés oferecem para a pré-eclampsia?
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Elas seguem as orienta¢des dadas pelas equipes do hospital/clinica?
Vocé esta satisfeito(a) com o treinamento que recebeu sobre diagndstico e manejo da pré-
eclampsia?
Como o treinamento em pré-eclampsia para profissionais de saude poderia ser melhorado?
Teste do Fator de Crescimento Placentario
O teste do fator de crescimento placentario € um novo exame de sangue que pode ajudar a
diagnosticar a pré-eclampsia mais cedo.
o O que vocé acha de um novo exame de sangue para detectar a pré-eclampsia mais
cedo?
o Vocé preferiria um exame de sangue convencional ou um teste de picada no dedo?
o O que seria mais importante para vocé nesse exame para diagnosticar a pré-
eclampsia?
= Facilidade de realizagdo?
= Confiabilidade?
= Baixo custo?
= Facilidade de compreenséo do resultado?
o Vocé confiaria em um exame de sangue para ajudar a diagnosticar a pré-
eclampsia? Vocé usaria o teste?
o Vocé gostaria de orientagdes sobre quais acées tomar com base no resultado?
o O que ajudaria a introduzir um teste como esse?
o Quais sao as barreiras para o uso desse teste?
o Vocé acha que as mulheres aceitariam fazer esse teste?

Parto antecipado planejado

(O parto antecipado planejado, seja por indugédo do trabalho de parto ou cesariana a partir de 34

semanas de gestacao, tem demonstrado reduzir o risco de natimortalidade em mulheres com pré-

eclampsia.)

O que vocé pensa sobre o parto antecipado planejado as 34 semanas para casos de pré-
eclampsia?
Vocé acha que médicos e enfermeiros obstétricos estariam confortaveis em oferecer o parto
antecipado planejado?
o Por qué? Por que ndo?
Vocé acha que as mulheres aceitariam o parto antecipado planejado para pré-eclampsia?
o Por qué? Por que ndo?
O que poderia incentivar médicos e enfermeiros obstétricos a oferecer o parto antecipado
para pré-eclampsia?
o Exemplos?
O que poderia impedir médicos e enfermeiros obstétricos de oferecer o parto antecipado
para pré-eclampsia?
o Exemplos?

O que poderia incentivar as mulheres a aceitarem o parto antecipado planejado?



o Exemplos?

¢ O que poderia impedir as mulheres de aceitarem o parto antecipado planejado?
o Exemplos?

e Quais séo as vantagens e desvantagens do parto antecipado planejado?

o Exemplos?

Stakeholders
1. Perguntas gerais
e O que vocé acha que faz as mulheres quererem ir a clinica para o pré-natal?
o (Exemplo: familia, comunidade, equipe da clinica, saude do bebé&, outros?)
e O que vocé acha que impede as mulheres de irem a clinica para o pré-natal?
e Além das consultas de pré-natal, onde mais vocé acha que as mulheres buscam
aconselhamento ou ajuda durante a gravidez?
o (Exemplo: familiares, lideres religiosos, vizinhanga ou outro)
e Vocé conhece a pré-eclampsia?
o O que vocé sabe sobre isso? O que pode acontecer com a mae e o bebé?
e Vocé conhece alguma causa da pré-eclampsia?
2. Sinais de perigo na gravidez
e Vocé conhece algum sinal de perigo da pré-eclampsia na gravidez?
o Exemplos
e As mulheres costumam ir a clinica se desenvolverem sinais de perigo?
o Sim ou nao? Por qué? Exemplos
e Existem desafios no diagndstico da pré-eclampsia?
o (Considere desde a comunidade até a clinica e o hospital)
o Como podemos melhorar isso?
e Que tratamento é oferecido nas clinicas e no hospital?

o Ele poderia ser melhorado de alguma forma?



e Vocé acha que as mulheres aceitam o tratamento para pré-eclampsia? Elas seguem as
orientagdes dadas pelas equipes do hospital/clinica?
o Se sim, por qué?
o Senao, por qué?
e Como podemos informar melhor as mulheres sobre a pré-eclampsia?
3. Fator de Crescimento Placentario
e Existe um novo exame de sangue que pode detectar a pré-eclampsia mais cedo. O que
vocé acha disso?
e Vocé usaria esse teste? Vocé incentivaria as mulheres a fazerem o teste?
o Por que sim? Por que ndo?
e Vocé acha que as mulheres preferiiam um exame de sangue convencional ou um teste de
picada no dedo?
o Porqué?
e Quais sao os fatores mais importantes para que esse exame de sangue seja bem-sucedido?
o Sem dor?
o Resultados rapidos?
o Resultados confiaveis?
o Custo?
o Alguma outra coisa? Por qué?
e Vocé confiaria em um exame de sangue para ajudar no diagndstico da pré-eclampsia?
o Por que sim? Por que ndo?
e Vocé ficaria satisfeito se os médicos usassem esse teste?
o Por que sim? Por que ndo?
¢ Quais sao as principais barreiras para o uso desse teste?
o (Exemplo: equipamentos, treinamento, quem deve realiza-lo, onde, interpretagao
dos resultados etc.)
4. Parto Antecipado Planejado
(A pré-eclampsia na gravidez pode ser muito perigosa para as maes e 0s bebés. Para a seguranga
da mae e do bebé, as vezes os médicos recomendam que o bebé nasg¢a mais cedo).
e O que vocé pensa sobre o planejamento de um parto antecipado entre 34 e 37 semanas
para mulheres com pré-eclampsia?
¢ Quais podem ser as vantagens desse procedimento?
o Exemplos
e E as desvantagens?
o Exemplos
e Vocé acha que as mulheres aceitariam o parto antecipado planejado para a pré-eclampsia?
o Sesim, por qué?
o Senao, por qué?
e Vocé acha que o exame de sangue para pré-eclampsia poderia realmente influenciar a

deciséo sobre o parto antecipado planejado?
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o Se sim, por qué?
o Senao, por qué?
e O que poderia incentivar a realizagdo do parto antecipado para a pré-eclampsia?
e O que poderia impedir a realizagdo do parto antecipado para a pré-eclampsia?
5. Pergunta Final

e Ha algo que ndo abordamos e que vocé gostaria de compartilhar?

APENDICE
Apéndice A

Quadro A1 — Sintese integrada de aceitabilidade e viabilidade do teste POC-PIGF, com base nos
questionarios e nos dados qualitativos

Dominio/Dimenséao Indicadores ACh.ad(.)S Evidéncia qualitativa
quantitativos
Aceitabilidade Orientacao sobre o exame; n=56: orientagdo Equipe percebida como clara e
(gestantes) — compreensao do objetivo 92,9% (1-2); acolhedora; confianga
Comunicacgao e compreensdo  frequentemente associada a
compreensao 92,9% (1-2) explicagao profissional e a
seguranca trazida pela
informacao.
Aceitabilidade Satisfacdo com a coleta; n=56: satisfagédo Beneficio percebido e
(gestantes) — recomendacéo do teste 87,5% (1-2); valorizag&o da detecgao
Satisfacdo e recomendaria precoce; comentarios apontam
recomendacao 92,9% (1-2) utilidade e facilitagdo do
cuidado.
Aceitabilidade Rapidez do resultado; n=56: resultado Resultado rapido descrito como
(gestantes) — necessidade de maior rapidez rapido 87,5% (1- relevante para reduzir incerteza
Tempo do (item negativo) 2); “poderia ser e orientar procura por
resultado mais rapido” assisténcia; comparagao
85,7% (4-5)* favoravel com investigacoes
mais demoradas.
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Aceitabilidade
_ (gestantes) —
Onus/desconforto

Aceitabilidade
(gestantes) —

Confianga em
teste rapido

Viabilidade
(profissionais) —
Aplicabilidade e
utilidade clinica

Viabilidade
(profissionais) —
Capacitagéo e
autoconfianga

Viabilidade
(profissionais) —
Comunicagao com
a paciente

Viabilidade
sistémica

(stakeholders) — capacidade de leitos, custos e

Sustentabilidade e
integragao no SUS

com sangue (itens negativos) 89,3% (4-5);

Procedimento geralmente
toleravel; alguns relatos
preferem puncgéo digital/menos
invasiva, mas dor ndo aparece
como barreira predominante.

Dor na coleta e incOmodo  n=56: “mais dor”
“n&o gosto de
sangue” 78,6%
(4-5)

Desconfianga em resultado n=56: “ndo confio Confianga ancorada na
rapido (item negativo) em teste rapido” credibilidade do servigo/equipe;
89,3% (4-5)* rapidez tende a ser vista como
vantagem quando
acompanhada de explicagao.

Aplicabilidade; utilidade n=21: aplicavel Teste percebido como util para
diagndstica; interpretagéo de 85,7% (1-2); util estratificagdo e apoio a decisao;
formas clinicas 95,2% (1-2); recomenda-se uso
interpreta melhor  complementar a avaliagao

90,5% (1-2) clinica.

Necessidade de treinamento
continuo e mais pratico
(discusséao de
casos/simulagdes),
especialmente diante de
rotatividade de equipes na rede.

n=21: realizar
71,4% (1-2);
interpretar 71,4%
(1-2);
treinamento
71,4% (1-2)

Confianga para realizar e
interpretar; avaliagdo do
treinamento

Sugere espago para padronizar
linguagem/materiais e reforgar
orientagao ao interpretar o
resultado no fluxo assistencial.

n=21: explicar
52,4% (1-2);
42,9% neutro

Confiancga para explicar o
teste as gestantes

Barreiras centrais:
custo/financiamento e
operacionalizagao na rede;
consenso sobre o teste como
apoio a deciséo (‘arma a
mais”), preservando soberania
clinica e evitando uso isolado
do resultado.

Rede/fluxo (APS—
referéncia/contrarreferéncia),

protocolos




