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RESUMO

Introducdo: A assisténcia ao pré-natal e o apoio emocional recebidos, durante esta fase,
influenciam a forma de enfrentamento do processo parturitivo. Desse modo, a
assisténcia ao pré-natal configura-se como um espago privilegiado de escuta, dialogo e
corresponsabilizacdo. Frente ao exposto, procurou-se desenvolver tecnologias
educativas para enfermeiros que realizam o pré-natal de baixo risco no Grande Oeste e
Meio Oeste catarinense. Objetivo: construir um Guia para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco. Método: pesquisa
metodolégica. O campo de estudo foi as macrorregides Grande Oeste e Meio Oeste de
Santa Catarina. Na etapa exploratoria, foram realizadas duas revis@es bibliograficas do
tipo integrativa e narrativa e aplicado um questionario via google forms, para 48
enfermeiros assistenciais que realizavam pré-natal de baixo risco, sendo 14 das
macrorregides do Grande Oeste e 34 do Meio Oeste catarinense. Os dados gerados
nessa fase foram analisados conforme os principios de Bardin, e ao final revelaram
quatro categorias que subsidiaram a eleicdo dos temas/contetdos a serem introduzidos
na construgdo do Guia para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
Consulta de pré-natal de baixo risco e a elaboracdo do video sobre o papel do
enfermeiro no acompanhamento do pré-natal de baixo-risco por meio da consulta de
enfermagem. Para esta etapa de validacdo semantica do guia participaram 15
enfermeiros especialistas em Saude publica/coletiva/obstetricia, com no minimo um ano
de experiéncia como enfermeiro pré-natalista. O indice de validacdo atingiu um IVC
total de 0,96. No produto secundario que foi o video, para a etapa de validacdo de
contetdo participaram 14 enfermeiros especialistas em Saude
publica/coletiva/obstetricia, com no minimo um ano de experiéncia como enfermeiro
pré-natalista. O indice de validacdo atingiu um IVC total de 1,0%. Resultados: foram
realizadas duas revis@es bibliograficas a do tipo narrativa: Consulta do enfermeiro no
pré-natal de baixo risco e a revisdo integrativa que abordou as dimensées do trabalho do
enfermeiro no pré-natal: assistencial, gerencial, educacional e investigativa. O produto
principal foi o Guia para a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem na consulta de
pré-natal de baixo risco. O produto secundario foi o video: O papel do enfermeiro no
acompanhamento do pré-natal de baixo risco por meio da consulta de enfermagem. O
Guia e o video serdo usados nas atividades de educacdo permanente das macrorregides

do Grande Oeste e do meio Oeste pois serd recomendado como material de apoio aos



enfermeiros que realizam pré-natal na Atengdo Primaria a Saude no estado de Santa
Catarina e também sera disponibilizado nas redes e midias sociais da secretaria de
Salde do estado e nos canais do YouTube da UDESC. Consideracdes finais: os
enfermeiros das macrorregibes Grande Oeste e Meio Oeste enfrentam dificuldades
relacionadas ao conhecimento, infraestrutura e de recursos humanos para realizar um
pré-natal adequado. Os produtos poderdo transformar o cenério da atengdo obstétrica

das regides envolvidas no estudo.

Palavras-chave: Pré-natal, Tecnologia, Saide da Mulher, Enfermeiro, Consulta de

enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The prenatal care and emotional support received during this phase
influence the way of coping with the parturition process. In this way, prenatal care is
configured as a privileged space for listening, dialogue and co-responsibility. In view of
the above, we sought to develop educational technologies for nurses who perform low-
risk prenatal care in the Great West and Midwest of Santa Catarina. Objective: to build
a Guide for the systematization of nursing care in low-risk prenatal consultations.
Method: methodological research. The field of study was the Grande Oeste and Meio
Oeste macro-regions of Santa Catarina. In the exploratory stage, two integrative and
narrative bibliographic reviews were carried out and a questionnaire was applied via
google forms to 48 care nurses who performed low-risk prenatal care, 14 from the
macro-regions of the Great West and 34 from the Midwest of Santa Catarina. The data
generated in this phase were analyzed according to Bardin's principles, and at the end
revealed four categories that supported the choice of themes/content to be introduced in
the construction of the Guide for the Systematization of Nursing Care in Low-Risk
Prenatal Consultation and the development of a video on the role of low-risk prenatal
nurses. For this step of semantic validation of the guide, 15 specialist nurses in
public/collective/obstetrics participated, with at least one year of experience as a
prenatal nurse. The validation index reached a total CVI of 0.96. In the secondary
product, which was the video, for the content validation stage, 14 specialist nurses in
Public/Collective/Obstetrics participated, with at least one year of experience as a
prenatal nurse. The validation index reached a total CVI of 1.0%. Results: two
bibliographic reviews were carried out: the narrative type: Nurse consultation in low-
risk prenatal care and the integrative review that addressed the dimensions of nurses'
work in prenatal care: care, management, educational and investigative. The main
product was the Guide for the systematization of nursing care in low-risk prenatal
consultations. The secondary product was the video: The nurse's role in monitoring low-
risk prenatal care through nursing consultation. The Guide and the video will be used in
continuing education activities in the macro-regions of the Great West and Midwest as
it will be recommended as support material for nurses who perform prenatal care in
Primary Health Care in the state of Santa Catarina and will also be made available in the
networks and social media of the State Health Department and on UDESC's YouTube

channels. Conclusion: nurses from the Grande Oeste and Meio Oeste macro-regions



face difficulties related to knowledge, infrastructure and human resources to perform

adequate prenatal care. The products could transform the obstetric care scenario in the
regions involved in the study.

Keywords: Prenatal, Technology, Women's Health, Nurse, Nursing Consultation.
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1 INTRODUCAO

A assisténcia ao pré-natal e o apoio emocional recebidos, durante esta fase,
influenciam a forma de enfrentamento do processo parturitivo. Desse modo, a
assisténcia pré-natal configura-se como um espago privilegiado de escuta, didlogo,
corresponsabilizacdo e, se necessarias, intervencdes para que possam repercutir
positivamente no desfecho gestacional (SOUZA et al, 2017).

O processo de acompanhamento do pré-natal de baixo risco caracteriza-se pelo
acompanhamento e atendimento da gestante que ndo apresenta fatores de risco
individual, sociodemografico e relacionados com a histdria obstétrica anterior, doenca
ou agravo que possam interferir de forma negativa na evolucdo da gravidez.
Sobremaneira, pode ser realizado tanto por médicos quanto por enfermeiros, na rede de
Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual é considerada porta de entrada das gestantes
aos servicos de pré-natal (BARRETO et al, 2018).

Entre as atividades assistenciais ofertadas pela APS estd a consulta de
enfermagem (CE) que é respaldada juridicamente pela Lei 7.498/86, art. 11, inciso I,
alinea “1”, pelo Decreto 94.406/87, art. 8°, inciso I, alinea “e”, pelo Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem e normatizada pela Resolucdo Cofen 358/2009. A CE ¢
uma atividade privativa e prestada pelo enfermeiro, na qual sdo identificados problemas
de saude, e prescritas e implementadas medidas de enfermagem com o objetivo de
promocao, protecdo, recuperacdo ou reabilitacdo dos usuarios do Sistema Unico de
Saude.

Nesse contexto, para os enfermeiros que realizam o pré-natal, a CE é uma
estratégia importante para 0 monitoramento da satde da mulher e do feto, além de ser
potencialmente util para o desenvolvimento de atividades de educacdo em salde que
possibilitem a aquisicdo e a formacdo de novos conhecimentos acerca da gestacao,
trabalho de parto, parto e puerpério.

No Brasil, a estratégia da salde da Familia (ESF) caracteriza-se como um
arquétipo assistencial que remete para o desenvolvimento de agfes individuais e
coletivas, de acompanhamento e promoc¢do do atendimento pré-natal humanizado. O
Enfermeiro é o profissional integrante da equipe da ESF, cuja funcdo tem importante
influéncia nos desfechos perinatais, pois o enfermeiro, deve ser capaz de identificar
situacdes de risco e agravos a saude da gestante que interferem na qualidade da consulta
pré-natal (BRASIL, 2013).
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No ano 2000, o Ministério da Saude (MS) instituiu o Programa de Humanizacédo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), com o objetivo de padronizar a assisténcia as
gestantes e propds a vinculagéo entre os servicos de pré-natal e parto. Apds uma década
foi instituida no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) Rede de Atencdo Materna e
Infantil (Rami) em 2022, no estado de Santa Catarina. Através da deliberacdo
314/cib/2013, a Comisséo Intergestores Bipartite, no uso e no uso de suas atribuigdes,
na 1682 reunido ordinaria do dia 24 de maio de 2012, estabelece a Plano Operativo da
Rede Cegonha, para a Regido Metropolitana de Floriandpolis/Regido de Saude do PDR
Grande Floriandpolis, ja deliberado em reunido da Comisséo Intergestores Regional da
Grande Floriandpolis — CIR Grande Florianopolis, realizada em 16.05.2012.

Entre as recomendacOes propostas por estes programas na atencdo pré-natal,
incluem-se o atendimento acolhedor, captacdo precoce das gestantes, busca ativa de
faltosas, a realizacdo de no minimo seis consultas, a garantia de realizacdo de exames
complementares, a pratica de acbes educativas, incentivo ao parto normal e reducéo da
cesarea desnecessaria, vinculo com o local do parto e registro adequado das
informac@es no cartdo da gestante (BRASIL, 2011).

Ainda o MS, recomenda que o acompanhamento pré-natal de baixo risco seja
desenvolvido, exclusivamente, pela equipe da APS, e a gestante necessita de estar
vinculada a equipe da area de abrangéncia da sua residéncia, sendo as a¢6es de pré-natal
uma competéncia de todos os membros da equipe, e as consultas de acompanhamento
da responsabilidade do enfermeiro e do médico (BRASIL, 2012; 2017).

Nesse cenario, a enfermagem tem papel fundamental na operacionalizacdo de
todas estas acGes. Contudo mesmo com 0s avang¢os ha criacdo de programas e politicas
de saude voltadas para a melhoria da atencdo obstétrica, alguns estudos brasileiros
indicam falhas na atencdo pré-natal, tais como: baixo nimero de consultas, orientacfes
escassas, realizacdo incompleta de procedimentos, pouco embasamento cientifico para a
pratica alicercada nas melhores evidéncias técnico-cientificas, e falta de vinculo entre 0s
servicos de pré natal/parto, prejudicando a qualidade e a efetivacdo da assisténcia
(VIELLAS et al. 2014; SEHNEM, et.al. 2020).

Para a realizagdo da CE, os profissionais tém utilizado instrumentos e
tecnologias educativas como apoio e subsidio para a realizacdo da CE. A elaboracéo de
tecnologias educativas com o objetivo de qualificar o conhecimento de profissionais de

salde podem fortalecer a préatica assistencial das equipes de salde no atendimento a
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gestantes (LIMA et al, 2019), pois proporciona 0s elementos necessarios para a
promocdo de salde de modo a obter novos habitos e comportamentos em salde.

Das inquietacdes advindas da vivéncia profissional, somadas a afinidade prévia
sobre a temaética, surge a pergunta que norteou a presente pesquisa: Quais 0s conteidos
necessarios para serem incluidos na construgdo de um guia técnico para o
fortalecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no, pré-natal de baixo
risco, realizado pelos enfermeiros nas Macrorregionais de Saude Grande Oeste e Meio
Oeste do Estado de Santa Catarina?

Frente ao exposto, procurou-se desenvolver um guia técnico para enfermeiros
que realizam o pré-natal de baixo risco no grande e meio oeste catarinense. A relevancia
dessa proposta justifica-se pela necessidade de que os enfermeiros tém de aproximar a
assisténcia obstétrica utdpica das necessidades reais do cotidiano da Atencdo Priméria a
Saude (APS), rompendo assim com o processo de medicalizagdo do parto e nascimento.
Ainda, pretende-se que esse guia possa subsidiar os enfermeiros para a realizagdo da CE
no pré-natal, fortalecendo assim a SAE na atencdo a satude da mulher no ciclo gravidico

puerperal.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma tecnologia educativa do tipo guia técnico, para os enfermeiros

que realizam a consulta de pré-natal de baixo risco na Atencdo Priméria a Saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar as necessidades de temas/conteddos a serem inseridos no Guia para a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo
risco.

e Eleger os conteudos/temas para construir o Guia, por meio de revisao
bibliogréafica do tipo narrativa e integrativa,

e Validar a tecnologia quanto a semantica por juizes expertises.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 0 PRE-NATAL DE BAIXO RISCO NO BRASIL

A assisténcia ao pré-natal esta arraigada em um conjunto de medidas que visam
conduzir a partos de recém-nascidos saudaveis, dentro da perspectiva da recomendacéo
da OMS, sem impactos negativos na saude das mulheres, com abordagem inclusive dos
aspectos psicossociais e das atividades educativas e preventivas cabiveis neste processo.
Diante disso, incluem a promocgdo e prevencdo da saude, além de diagndstico e
tratamento adequado dos problemas que possam vir a ocorrer, sendo, portanto, eficaz na
reducdo da morbimortalidade relacionada ao ciclo gravidico-puerperal para as méaes e
seus recém-nascidos (BRASIL, 2012)

A assisténcia ao pré-natal precisa ser organizada de modo a suprir as
necessidades das gestantes que procuram nossos servicos, utilizando dos conhecimentos
técnico-cientificos existentes e dos meios e recursos disponiveis mais adequados para
cada caso. As acOes de salde devem assistir toda a populacdo-alvo da érea de
abrangéncia da unidade de satde, assegurando que sejam realizadas no minimo 6 (seis)
consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na
avaliacdo do impacto destas a¢Oes sobre a salde materna e perinatal (BRASIL, 2012).

No Brasil, o pré-natal de baixo risco tem como propdsito assistir a evolucdo
gestacional e do produto concepcional, intervindo em situacdes de risco que podem
acometer a diade mae-bebé, com um acompanhamento que corrobora em acbes de
promocdo a saude, prevencdo e apoio psicossocial (BRASIL, 2012).

O inicio precoce do acompanhamento de pré-natal até a 122 semana de gestacéo,
constitui um indicador de qualidade da assisténcia prestada a gestante. O pré-natal
consiste em um acompanhamento imprescindivel para o direcionamento de condutas
mediante uma avaliacdo clinica obtida nas consultas tanto de enfermagem, quanto
médica que podem contribuir com a reducdo dos indices de mortalidade materna e
perinatal (JARDIM et al, 2019).

Dessa forma, os cuidados prestados a fase gestacional, tem como ponto fulcral
reduzir a morbimortalidade materna e neonatal, uma vez que o indice de mortalidade é
um importante indicador de saude da mulher, remetendo as disparidades em uma

regido/pais, principalmente em paises em desenvolvimento (JARDIM et al, 2019).
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O acompanhamento pré-natal, contribui para o desenvolvimento da gestacdo e
nascimento saudavel, com preservacdo da salde materno infantil. Estudos tém
demonstrado que um pré-natal qualificado pode reduzir desfechos perinatais negativos,
como baixo-peso e prematuridade, além de reduzir as chances de complicacOes
obstétricas, como eclampsia, diabetes gestacional e mortes maternas (BHUTTA et al,
2014)

Todavia, estudos cientificos tém identificado fragilidades que interferem na sua
qualidade e efetividade, tais como baixa cobertura, inicio tardio, distribuicdo
inadequada das consultas ou em numero insuficiente, realizacdo incompleta dos
procedimentos preconizados e caréncia de informagdes nas consultas de enfermagem
sobre a maternidade de referéncia para o parto e nascimento de suas regides (SANTOS
et al, 2016).

Desse modo entdo, surgiu da necessidade de pensar e propor novas tecnologias
que fossem capazes de contribuir para a promogdo da humanizacdo do parto,
considerando a possibilidade de implantacdo de uma tecnologia exequivel na ESF e que

favoreca a preparacdo dos enfermeiros de forma efetiva. (BRASIL, 2017).

3.2 0 PAPEL DO ENFERMEIRO NA PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O Programa de Humanizacao do Pré-natal e Nascimento (PHPN), instituido pelo
Ministério da Salde (MS), Portaria/GM, n°® 569/2000, visa adotar medidas que
assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia, durante o parto e 0 puerpério e da assisténcia neonatal, dentre
outras medidas que visam salvaguardar a puérpera e o produto da concepc¢do (BRASIL,
2015).

Quando nos referimos aos profissionais responsaveis pela assisténcia pré-natal,
os enfermeiros e os enfermeiros obstetras estdo habilitados para assistir, integralmente,
a consulta de pré-natal de baixo risco (PNRH), conforme orientacdes do MS, o que é
garantido pela lei do exercicio profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406, de
1987 (BRASIL, 2012).

Segundo as competéncias dispostas no Caderno de Atengdo ao Pré-natal de
Baixo Risco, do Ministério da Saude, cabe aos profissionais médicos e enfermeiros

participarem como membros da equipe na assisténcia ao pré-natal, contribuindo para a
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promocdo da salde da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, exercendo, assim,
papel educativo (BRASIL, 2016).

Segundo a Resolucdo n° 0516/2016, do Conselho Federal de Enfermagem, o
enfermeiro obstetra estd habilitado ao atendimento a parturiente, ao recém-nascido,
assim como aos seus familiares, no periodo pré-natal, no parto e no puerpério, a fim de
que esse atendimento seja humanizado e qualificado (BRASIL, 2016).

Nesta perspectiva, tendo em vista que a maioria dos ébitos maternos e perinatais
estdo relacionados a qualidade da assisténcia pré-natal e ao parto e sdo, em sua maioria
evitdveis, vem crescendo cada vez mais o empenho de se apoiar e empoderar a
formagdo e a atuagdo de enfermeiros obstetras, a fim de inseri-los no cenario da
assisténcia durante o ciclo gravidico-puerperal. Tal medida, proposta pelo MS, tem
como fundamental importancia reduzir a violéncia obstétrica, a alta incidéncia de
cesareas sem real indicacdo clinica e os altos indices de morbimortalidade
(CARVALHO et al, 2017).

O enfermeiro como um dos componentes da equipe de salde, atua no pré-natal
de baixo risco, e por isso tem respaldo legal para o acompanhamento integral da
gestante. Portanto cabe a ele realizar consulta de enfermagem, prescrigdo da assisténcia
de enfermagem, prescrever medicamentos, bem como realizar atividades de educacgéo
em salde (CRISLAINE, et.al, 2020)

O enfermeiro é um dos profissionais essenciais para efetuar a assisténcia pré-
natal, haja vista, que possui conhecimento técnico e cientifico para intervir com
estratégias de promocdo da salde, prevencao de doencas e utilizar a humanizagdo nos
cuidados prestados. Diante disso, o enfermeiro elabora o plano de assisténcia na
consulta de acompanhamento do pré-natal, conforme as necessidades identificadas e
priorizadas, de cada gestante em particular, estabelecendo as intervencges, orientacdes e
encaminhando para outros servigos, bem como também promove a interdisciplinaridade
das acdes (GOMES et al, 2019).

Portanto, o enfermeiro precisa de utilizar do dialogo franco, vinculo e a escuta
ativa para com as gestantes e seus familiares no acompanhamento pré-natal. Esta
estratégia de trabalho nos da a permissa de nos aproximarmos como profissionais das
gestantes, nos possibilitando o esclarecimento de duvidas e a promogdo da autonomia
da mulher (GOMES et al 2019).

Diante da atual conjuntura, percebe-se que a contribuicdo do enfermeiro no

acompanhamento pré-natal, tem sido valioso do ponto de vista assistencial. O incentivo



25

e 0 empoderamento da gestante na preparacao para o parto natural, tem sido evidenciada
como reflexo positivo na experiéncia da gestacdo quando essa gestante é ouvida,
compreendida e informada sobre o processo de parturicdo pelo profissional enfermeiro.
Nessa perceptiva a mulher é incentiva a ser empoderada e a promover a autonomia
feminina, estimulando a escolha informada, resgatando o cuidado centrado nas
necessidades da gestante, respeitando o direito ao seu proprio corpo e exercendo uma
pratica ética fundamentada em evidéncias cientificas, onde a mulher é o centro desse
processo (MJA et al, 2019).

No estudo realizado com 3.111 puérperas que realizaram pré-natal pelo SUS no
Estado de Santa Catarina em 2019, que analisou a associacdo entre a adequacdo das
orientacdes recebidas durante o pré-natal e o profissional que atendeu a gestante, foi
identificado que houve baixa prevaléncia de oferta de algumas recomendacdes,
perdendo-se oportunidades para sensibilizar e empoderar as gestantes quanto ao acesso
a informagdes que podem contribuir para uma boa gestacdo, parto e puerpério
(MARQUES et.al, 2021).

3.3 MATERIAIS DE APOIO PARA A REALIZACAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

As préticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas estdo entre as
acOes da Rede Cegonha, que visam a melhoria da qualidade de atendimento ao pré-
natal, portanto se faz necessario que os profissionais e estudantes de saide, utilizem as
tecnologias educativas, como bases de dados cientificas com a finalidade de qualificar a
atencdo obstétrica (RIBEIRO et al, 2020)

Estudo de revisdo integrativa sobre as praticas de salde realizada por
profissionais de saude, no parto e nascimento revelou eu ha um crescimento
significativo de publicacGes sobre humanizagdo e resgate das boas préaticas do parto e
nascimento sendo os enfermeiros os profissionais que mais investigaram sobre o tema
(93,3%), seguidos pelos profissionais da medicina (6,6%) (SILVA et al, 2017).

A troca de informagdes sobre as diferentes percepcOes a acerca da maternidade
deve ser incentivada entre as gestantes e profissionais de saude. Ela é considerada a
melhor forma de promover a compreensdo do processo de gestacio. E importante que o
profissional de saude reconheca o seu papel de educador e promotor de saude
(TEIXEIRA et al, 2017)
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As praticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas estdo entre as
acOes da Rede Cegonha, que visam a melhoria da qualidade de atendimento ao pré-
natal, portanto se faz necessario que os profissionais e estudantes de saude, utilizem as
tecnologias educativas, como bases de dados cientificas com a finalidade de qualificar a
atencdo obstétrica (RIBEIRO et al, 2020)

O pré-natal deve ser visto pelo profissional de saude como um periodo de
preparacdo fisica, emocional e psicologica para 0 momento do parto e para 0 puerpério.
Portanto cabe ao profissional de sadde criar um momento de aprendizado e a
oportunidade de desenvolver a educacdo em saude, tanto a satde individualizada quanto
em grupo, seja no consultério de enfermagem, ou no trabalho com grupos de gestante
(MACHADO et al, 2019).

A troca de informaces sobre as diferentes percepcdes a acerca da maternidade
deve ser incentivada entre as gestantes e profissionais de salde. Ela é considerada a
melhor forma de promover a compreenséo do processo de gestaco. E importante que o
profissional de salde reconheca o seu papel de educador e promotor de salde
(TEIXEIRA et al, 2020).

O Ministério da Saude (MS) estabelece que o intuito da atencdo pré-natal é
acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, o
nascimento de uma crianca saudavel, com garantia do bem-estar materno e neonatal
(BRASIL, 2013).

As préticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas estdo entre as
acOes da Rede Cegonha, que visam a melhoria da qualidade de atendimento ao pré-
natal, portanto se faz necessario que os profissionais e estudantes de salde, utilizem as
tecnologias educativas, como bases de dados cientificas com a finalidade de qualificar a
atencdo obstétrica (RIBEIRO et al, 2020)

Estudos de revisdo integrativas sobre as praticas de salde realizada por
profissionais de salde, no parto e nascimento revelaram um crescimento significativo de
publicacGes sobre humanizacdo e resgate das boas praticas do parto e nascimento,
destacando os enfermeiros como os profissionais que mais investigaram sobre o tema
(93,3%) (SILVA et al, 2019).

Com o intuito de fomentar nos profissionais de satde uma reflexdo mais incisiva
acerca das politicas publicas. o Ministério da Satde (MS) vem induzindo por meio de
politicas e programas de saude, a ampliacdo do acesso aos servigos, ainda estdo

presentes problemas e agravos que tornam necessarias medidas de investimento nas
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acOes de qualificagdo e aprimoramento dos profissionais enfermeiros para a realizagéo
da CE (ZOCCHE, et.al, 2017)

Nesta perspectiva a escolha pelo desenvolvimento de tecnologias assistenciais,
educativas e gerenciais se respalda no avanco tecnoldgico, na cria¢do e incorporagédo do
uso de tecnologias pelos servicos, que ainda se fazem presentes problemas de salde e
relacionados com a assisténcia de enfermagem, como pior exemplo, na seguranca do
paciente. (VENDRUSCOLO et al., 2019).

Vale a pena salientar que a tecnologia estd presente em todas as etapas de
cuidado de enfermagem, sendo considerado ao mesmo tempo processo e produto
continuo. Além disso, ela se faz presente no estabelecimento das relagdes entre os
agentes e, no modo como se da o cuidado em saude, sendo este compreendido como um
trabalho vivo (JOVENTINO et al., 2011).

Diante disso, o enfermeiro deve estar em constante processo continuo de
formacdo tedrico-pratica, conhecendo as novas tecnologias, para desenvolver
habilidades e competéncias no desenvolvimento de novas tecnologias que possam
qualificar o processo de cuidar em salde (SALVADOR et al. 2012).

Muitas tecnologias vém sendo produzidas, validadas e/ou avaliadas por diversos
profissionais pesquisadores. Entre elas, ha destaque para as tecnologias educacionais
(TE), voltadas as qualificar e ampliar as estratégias de ensino-aprendizagem.
(TEIXEIRA. et al, 2020)

Diante do exposto € consideravel que cada vez mais os profissionais de
enfermagem busquem e ampliem a geracdo de tecnologias assistenciais, gerenciais e
educativas que possam fortalecer a SAE, e contribuir na consolidacdo do SUS e na

melhoria da salde dos usuarios que estdo sob seus cuidados.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa integra um macroprojeto “Desenvolvimento de tecnologias para a
implantacdo e implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”,
proposto pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde da
UDESC (Edital acordo CAPES/COFEN n° 28/2019). Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica. Este tipo de estudo envolve a producdo, construcdo, validagdo e
avaliacdo de instrumentos e técnicas de pesquisa com o objetivo de elaborar um produto
(POLIT, BECK, 2018).

Além disso, a opc¢do pela pesquisa metodoldgica justifica-se pelo alinhamento
deste tipo de estudo com objetivo de um Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Priméaria a Saude, contribuindo com o aprimoramento das boas préticas de
enfermagem no ambito clinico e gerencial, para atuacdo dos enfermeiros na RAS. Para
isso, este tipo de estudo busca elementos no referencial tedrico para o desenvolvimento
de tecnologias cuidativas-educacionais e gerenciais além da validacdo de diagnosticos,
resultados e intervencdes de enfermagem (TEIXEIRA, NASCIMENTO, 2020). Desta
forma, esta metodologia torna-se aplicavel na area da enfermagem, considerando que a
pratica profissional contempla os enfermeiros assistenciais, enfermeiros docentes,
pesquisadores, estudantes e outros profissionais da salde, além de permitir uma

interacdo e integracao entre 0s ensino-servico.

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo foi nas MacrorregiGes Grande Oeste e Meio Oeste de Santa
Catarina, com a participacdo de 8 e 19 municipios respetivamente.

Quadro 1 - Divisdo por municipios das Macrorregido

Macrorregido Municipios-sede
1. Grande Oeste Séo Miguel do Oeste
Xanxeré
2. Meio Oeste e Serra Catarinense Joacgaba, Lages e Concordia

Fonte: SES/SC, 2020.
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A macrorregido do Meio Oeste e Serra Catarinense € composta por 04 Regides
de Saude, com uma populacdo de referéncia de 916.238 habitantes, distribuidos em 73
municipios. A Macrorregional do Grande Oeste é composta por 76 (setenta e seis)
municipios, organizados em trés (03) Regifes de Saude: Regido de Saude do Oeste,
com 27 (vinte e sete) municipios, Regido de Saude de Xanxeré, com 21 (vinte e um)
municipios e Regido de Saide do Extremo Oeste, com 30 (trinta) municipios. Dispde de
varios hospitais de pequeno porte em seu territorio, principalmente localizados na regido
Extremo Oeste e conta com um contingente populacional de mais de 350 mil habitantes,
perfazendo mais de 5% da populacgdo do estado.

A proposta levou em consideragdo algumas recomendagdes no ambito da gestéo
e na assisténcia de enfermagem no &mbito da RAS das Macro Regionais Grande Oeste e
Meio Oeste de Santa Catarina (SC), como: a garantia da atencao integral e de qualidade
a mulher, desde a orientacdo quanto a saude reprodutiva, planejamento familiar,
assisténcia adequada ao pré-natal, referéncia as gestantes de risco, vinculagdo e
acompanhamento de qualidade ao parto e ao puerpério até o tratamento das emergéncias
obstétricas sdo desafios a serem superados pela gestdo na reducdo deste desfecho

tragico.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

O quadro abaixo representa 0s enfermeiros que participaram da pesquisa em
todas as etapas da construcdo do Guia: etapa de aplicacdo dos questionarios, etapa da

validacdo semantica do guia e a etapa da validacdo do conteido do video.

Quadro 2 - Participantes da pesquisa

Etapa de aplicacdo dos questionarios 48 enfermeiros assistenciais que realizam
pré-natal de baixo risco, sendo 14 da
Macrorregides Grande Oeste de SC e 34
da Meio Oeste. A selecdo dos
enfermeiros foi intencional por indicacao
dos gestores que compdem a CIR -
Comisséo dos Intergestores da Regido

Oeste Catarinense

Etapa da validacdo semantica do guia | 15 enfermeiros especialistas em Salde
publica/coletiva/obstetricia, com no




30

minimo um ano de experiéncia como

enfermeiro pré-natalista.

Etapa da validacéo do conteudo do 14 enfermeiros especialistas em Saude
video publica/coletiva/obstetricia, com no
minimo um ano de experiéncia como

enfermeiro pre-natalista.

Fonte: atores, 2022.
Na etapa exploratoria, onde foi aplicado o questionario via google forms, o

contato com os participantes se deu por meio do aplicativo, WhatsApp e ligacédo
telefonica. Para a etapa de validagdo semantica utilizou-se a técnica de amostragem
Bola de Neve, que conforme nos indica Flick (2009), o pesquisador pede aos
participantes referéncia de novos informantes que se enquadrem nos critérios de
inclusdo, para participarem do estudo. Assim, foram enviados 98 convites para
enfermeiros especialistas em salde publica/coletiva/obstetricia, com no minimo um ano
de experiéncia como enfermeiro pré-natalista, por e-mail e pelo aplicativo WhatsApp.
Tais contatos e enderecos eletrdnicos foram fornecidos pelos gestores das macrorregides
em estudo. Dos 98 convites enviados, houve retorno, apenas, de 15 enfermeiros
especialistas em Saude publica/coletiva/obstetricia.

Para a validacdo de contelido do video foram convidados os juizes a partir de
indicacdo de uma enfermeira pré-natalista da macrorregido do Grande Oeste e desta
forma foi utilizada a técnica bola de neve, conforme mencionado anteriormente. Da
etapa de validacdo de contetdo do video participaram 14 enfermeiros especialistas em
Saude publica/coletiva/obstetricia, com no minimo um ano de experiéncia como
enfermeiro pré-natalista. Sobre o tempo de atuacdo dos 14 enfermeiros: 07 atuam ha 6
anos na pratica de pré-natal; 05 atuam ha 4 anos na pratica de pré-natal; 02 atuam ha 2
anos na pratica de pré-natal. Com relagdo a escolaridade 10 enfermeiros eram
enfermeiros especialistas em obstetricia, 03 Mestres em Enfermagem, e 01 Doutor em

Enfermagem com énfase na satde da mulher.

4.4 COLETA DE DADOS

Para colher os dados, foi necessario realizar: uma Revisdo Integrativa (RI),
conforme protocolo (ZOCCHE et.al., 2020), (ANEXO II) e uma revisdo narrativa (RN)

sobre os documentos do MS, (pagina na web da Secretaria Estadual e Municipais de
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Saude, COFEN/COREN-SC, Sites oficiais e de representagdes cientificas da area —
ABENFO) que trataram da diade enfermagem e pré-natal), (ANEXO 11). (AUTORES,
Teixeira, et.al 2022; COSTA et.al, 2022 aplicacdo de um questionario que via google
forms com perguntas abertas, de modo a explorar as potencialidades, fragilidades e
dificuldades dos enfermeiros assistenciais que realizam as consultas de pré-natal de
baixo risco nas Macrorregides: Grande e Meio Oeste de SC. (APENDICE A).

4.5 ANALISE DOS DADOS DO GUIA

Os dados foram analisados seguindo trés etapas, conforme os principios de
Bardin (2016). Inicialmente foi realizada a pré-andlise onde as respostas dos
questionarios foram transferidas para arquivos em word com cada pergunta realizada e
suas respectivas respostas. A seguir foi feita uma leitura aprofundada de cada uma
procurando eleger expressdes, termos e palavras que estivessem alinhadas aos
documentos do MS, (pagina na web da Secretaria Estadual e Municipais de Saude,
COFEN/COREN-SC, Sites oficiais e de representacdes cientificas da area — ABENFO)
que abordavam os cuidados de saude e enfermagem no pré-natal de baixo risco, como
exemplifico abaixo:

Em seguida foi feita a exploracdo do material, que constituiu a fase mais longa,
de codificacdo dos dados a fim de identificar-se elementos significativos e que
apresentasse alinhamento com objeto o estudo, ou seja, identificar temas/contetdos
significativos para a constru¢cdo do manual. Para tanto, utilizou-se marcos teoricos e
legais para analise os conceitos e recomendacdes institucionais do MS:

o Caderno De Atencdo Ao Pré-Natal De Baixo Risco (BRASIL, 2012),

o Assisténcia ao Parto e Nascimento Diretrizes para o0 cuidado
multidisciplinar (2016),

o Nota Técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento (BRASIL, 2017),

o Diretrizes Nacionais De Assisténcia Ao Normal Parto (2017),

o Nota técnica para organizacdo da rede de atencdo a saide com foco na

atencdo priméaria a salde e na atencdo ambulatorial especializada (BRASIL,
2019),

o Manual De Gestagdo De Alta Risco (BRASIL, 2022); da SES/SC, foi
utilizado o Protocolo Estadual de Atencdo ao Pré-natal de risco habitual
(SANTA CATARINA, 2017) e,
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o LegislacBes acerca do pré-natal de baixo risco e Resolugdo do COFEN

358/2009, que trata da consulta de enfermagem CE.

Para o tratamento dos resultados, utilizou-se os principios de Bardin (2016),
onde os dados brutos séo tratados de forma a se tornarem significativos e validos. Para
isso utilizou-se identificacdo da frequéncia de determinadas expressdes ou palavras, que
representassem temas ou conteudos acerca das potencialidades, fragilidades/dificuldades e
conhecimento necessario para realizar a consulta de pré-natal, que gerou as unidades de
registro (YIN, 2016). As unidades de registro foram agrupadas em unidade de contexto
que por sua vez revelaram as quatro categorias relacionadas ao objetivo do estudo, ou
seja, identificar potencialidades e fragilidades encontradas na realizacdo do pré natal
pelo enfermeiro e os temas e conteldos necessarios para a construgdo do. Abaixo segue

a representacdo grafica da analise.

Figura 1 - Representacéo grafica.

UNIDADE
DE
REGISTRO

UNIDADE
DE
CONTEXTO

CATEGORIA

Fonte: autores, 2022.

4.6 RESULTADOS

4.6.1 Caracterizacdo dos participantes do Guia

Com relacédo a escolaridades 03 enfermeiros eram especialista em obstetricia, 01
Mestre em Enfermagem, e 03 Doutores em Enfermagem com énfase na salde da
mulher. Sobre o tempo de dos 15 enfermeiros: 09 atuam a 6 anos na pratica de pré-natal.
04 atuam a 3 anos na pratica de pré-natal. 01 atua a 2 anos na pratica de pré-natal 01

atuam a 1 ano na pratica de pré-natal.
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Com relagdo as potencialidades foram identificadas 43 unidades de registro,
sendo as mais frequentes aquelas relacionadas a consulta de enfermagem com o
enfermeiro (12), seguidas a infraestrutura (08), ao vinculo (06), as condi¢des de trabalho
(04), acolhimento (07), protocolos (04) e humanizacao (02). Sobre as fragilidades foram
identificadas 44 unidades de registro relacionadas solicitacdo de exames, protocolos,
medicagdes, consulta de enfermagem, baixa adesdo, Infraestrutura e condi¢do de
trabalho, falta de instrumentos e equipamentos, local mais humanizado, adesédo das
gestantes, aumento da demanda de atendimento, sobrecarga de trabalho, falta de
material de didatico pouco conhecimento, falta de qualificacdo para coleta de dados,
treinamentos, centrado no modelo biomédico.

Com relacdo aos contetdos/temas sugeridos, foram 107 unidades de registro, as
mais frequentes foram relacionadas ao uso de manual, roteiros e fluxogramas (38),
seguidos de papel do enfermeiro pré-natalista (24), solicitagdes de exames laboratoriais,
exame fisico (16), etapas da gestacdo (15), intercorréncias e complica¢cdes na gestacao
(03), orientacdes sobra amamentacdo (02), depressdo pds parto (02), parto humanizado
(01) e classificacdo de risco (02), violéncia obstétrica (01), esquema de imunizacao
(01), imunizacédo da gestante para prevencdo do Covid -19 (01), cuidados como recém-
nascido (01).

As unidades de contexto foram criadas a fim de auxiliar na elaboracdo das
categorias e elaboracdo para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na consulta
de pré-natal de baixo risco (YIN, 2016). Foram elas: conhecimento técnico e cientifico
para superar as fragilidades encontradas na consulta de enfermagem no pré-natal de
baixo risco, humanizacao e vinculo no pré-natal: Potencialidades para o fortalecimento
da consulta de enfermagem e Infraestrutura e recursos humanos necessarios para a
realizacdo da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco.

Ao final dessa etapa as unidades de contexto revelaram as quatro categorias:

1) conhecimento técnico e cientifico para superar as fragilidades e dificuldades
encontradas na consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco;

2) humanizacéo e o vinculo no pré-natal: potencialidades para o fortalecimento
da consulta de enfermagem;

3) infraestrutura e recursos humanos necessarios para a realizacdo da consulta
de enfermagem no pré-natal de baixo risco e;

4) temas/conteudos para a construcdo de um guia técnico para subsidiar o

enfermeiro na CE no pré-natal de baixo risco.
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A seguir sdo apresentadas e discutidas as quatro categorias:

CATEGORIA 1: CONHECIMENTO TECNICO E CIENTIFICO PARA
SUPERAR AS FRAGILIDADES E DIFICULDADES ENCONTRADAS NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE NATAL DE BAIXO RISCO.

Essa categoria aborda as fragilidades e dificuldades encontradas pelos
enfermeiros ao realizarem a consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco, nas
macrorregionais de saude Meio Oeste e Grande Oeste de Santa Catarina.

Quando nos reportamos ao acompanhamento do pré-natal de baixo risco
caracterizado pelo atendimento a gestante, o enfoque da assisténcia em enfermagem
prestada pelo enfermeiro deve estar relacionado com os fatores individuais,
sociodemogréficos e a historia de vida de cada mulher, a fim de detectarmos patologias
prévias que possam vir a colocar a gestacdo em risco. Nesta perspectiva, a Estratégia
Salde da Familia (ESF) é caracterizada como arquétipo do modelo assistencial voltado
para o0 desenvolvimento de acdes individuais e coletivas, de acompanhamento e
promocdo do atendimento pre-natal humanizado. O enfermeiro, por sua vez, é o
profissional integrante da equipe da ESF, e deve ser capaz de identificar situacOes de
risco e agravos a salde da gestante que interferem na qualidade da consulta pré-natal de
baixo risco (BRASIL, 2012).

Os dados coletados revelaram que as fragilidades encontradas estéo relacionadas
com a falta de conhecimento, a falta de instrumentos que orientem a CE, a falta de
adesdo a protocolos indicados pelo COREN/SC para a realizacdo do pré-natal de baixo
risco e ainda os problemas relacionados a infraestrutura e recursos humanos O
conhecimento técnico e cientifico dos enfermeiros para a realizacdo da consulta de
enfermagem (CE) sdo ferramentas primordiais para que se realize uma consulta

satisfatoria e inovadora:

“...0 conhecimento cientifico aliado a técnica na consulta de enfermagem,
nos d& maior credibilidade no acompanhamento do pré-natal” (ENF4)
“...Todas as vezes que atendo uma gestante no pré-natal e consigo responder
com embasamento cientifico percebo que elas retornam novamente para a
proxima consulta” (ENF6)

“Cada vez me sinto desafiado a estudar mais sobre a gestagdo e o pré-natal,
pois a gestantes que atendemos nos questionam cada vez mais” (ENF33)
“...Acredito que conhecimento nunca ¢ demais, € novas pesquisas sempre
estdo trazendo novos dados e informac@es, portanto, atualizacdo sobre as
novas praticas e orientacdes sdo uma das fragilidades/dificuldades que
encontro” (.ENF 46)
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“... Bom durante a faculdade tivemos poucas aulas préticas relacionadas ao
pré-natal, mas consigo fazer uma boa assisténcia com conhecimento que
adquiri durante periodo de graduagdo e os que busco nos estudos diarios”
(Enf. 21)

profissionais.” (ENF 35)

“... Falta de qualificacdo para realizacdo da consulta - como consequéncia
tem-se inseguranga para realizar a consulta a gestante, pouca aceitagdo das
mulheres” (ENF 40)

“...Mais conhecimento cientifico” (.ENF 37)

“...Em rela¢@o ao conhecimento cientifico, acredito que ha a necessidade de
aprimorar a consulta de pré-natal pelo enfermeiro através de capacitacfes
voltadas para a maior autonomia dos enfermeiros (as) e incentivo a consulta
de enfermagem, além da insercdo de tecnologias educacionais que subsidiem
a pratica desses profissionais” (.ENF 41)

Os depoimentos supracitados demostram que o enfermeiro, por meio de suas
habilidades técnicas e cientificas identificam que o atendimento baseado em evidéncias
cientificas, colabora no desfecho gestacional dessas gestantes, bem como na promogéo
da saude da familia. O estudo de Rocha et al (2018) reforca a ideia de que o cuidado
precisa ser sedimentado na cientificidade, pois o pré-natal tem como objetivo principal
0 acompanhamento & gestante, se caracterizando em um momento de aprendizado para
gestante e sua familia. O enfermeiro é um dos profissionais efetivos na realizacdo da
assisténcia pré-natal, por ser qualificado para atuar com estratégias de promocdo a
salde, prevencdo de doencas. Para tanto, ele elabora o plano de assisténcia de
enfermagem na consulta de pré-natal, conforme necessidades de saude identificadas e
priorizadas, estabelecendo assim intervencdes, orientaces e encaminhando a outros
servicos, quando necessario. Além disso, promove acdes, educativas (BRASIL, 2015).

A CE no pré-natal de baixo risco necessita por parte do enfermeiro
conhecimento cientifico e habilidades técnicas pois, na sua pratica o enfermeiro é capaz
de solicitar exames de rotina e prescrever medicacdes de acordo com os protocolos do
MS, encaminhar as gestantes de alto risco para o servico de referéncia na realizacdo de
atividades educativas conjuntamente como médico, e registrar dados da consulta no
cartdo da gestante, bem como a captar precocemente para o pré-natal, estabelecendo
assim o vinculo através do acolhimento pautado no processo de humanizagdo (BRASIL,
2017. A CE realizada na rede bésica de salde, deve ser realizada de acordo com roteiro
estabelecido pelo MS, garantida pela Lei do Exercicio Profissional e o Decreto n°
94.406/874.

Nesse estudo, sobre as agdes de saude e cuidados de enfermagem realizados na
CE no pré-natal de baixo risco, os participantes revelaram elementos que sao

importantes para sua realizagdo, como a humanizacdo, o acolhimento e
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acompanhamento via consultas de enfermagem ou intercalados com o profissional da

satide médico:

“... Realizo o acolhimento de todos os pacientes da minha éarea, isso me dé a
oportunidade de identificar alguma mulher que tenha alguma queixa suspeita
de gestacdo e possibilita iniciar o pré-natal ja naquele momento.” (ENF4)
“...Como atendo em livre demanda, a gestante chega e ja sai com tudo
encaminhado (exames, acido folico, testes rapidos, orientacdes,
encaminhamentos necessarios...), logo, vejo que o atendimento em livre
demanda é uma potencialidade” (ENF5)

«...Consigo fazer um acompanhamento mensal, via sistema informatizado, de
todas as gestantes e suas consultas, para identificar alguma situacdo que
necessite de intervencdo (gestantes faltosas, que necessitam completar
esquema vacinal, avaliagdo odontolégica, entre outro”. (ENF6)

“No meu local de trabalho, todas as gestantes que passam por cadastro
inicial, acompanhamento de exames, orientacbes de todas as consultas, sdo
realizadas por mim, principalmente ao periodo pandémico, onde ndo temos
mais atividades educacionais em saude coletivas, as gestantes estdo carentes
de informagdes\ cuidados” (ENF 13)

“Em relagdo ao conhecimento cientifico, acredito que ha a necessidade de
aprimorar a consulta de pré-natal pelo enfermeiro através de capacitaces
voltadas para a maior autonomia dos enfermeiros (as) e incentivo a consulta
de enfermagem, além da insercéo de tecnologias educacionais que subsidiem
a pratica desses.

Diante dessas falas percebe-se que os enfermeiros reconhecem a importancia do
conhecimento cientifico para realizar a CE do pré-natal de baixo risco, e sua
importancia na promogdo do bem-estar materno e fetal, bem como na redugdo da
morbimortalidade materna e perinatal. No entanto, revelam ter dificuldade em encontrar

materiais de apoio de facil acesso para dar suporte para a CE:

“...A falta de material didatico mais preciso para orientagdo do profissional
enfermeiro. no processo de trabalho, nos ajudaria muito a ter um norte em
nossas consultas” (ENF 22)

“... Protocolo de pré-natal bastante complexo e extenso, dificultando busca e
pesquisa rapida. Um roteiro de facil acesso nos ajudariam muito” (ENF 23)
“Os protocolos do MS sao muitos extensos e exaustivos, se existissem um
roteiro pratico usariamos como nas consultas” (ENF 24)

“...precisamos de protocolos atualizados, aceitacdo de receitas e pedidos de
exames feitos por enfermeiros (clinicas e farmacias particulares), falta de
profissionais que completem uma equipe multiprofissional, falha na rede de
encaminhamentos e assisténcia de alto risco” (ENF19)

Destaca-se, com relagdo ainda ao conhecimento sobre a CE no pré-natal, a
justificativa sobre a ndo adeséo por parte dos enfermeiros ao uso de protocolos, e sua

relacdo com a ndo realizagdo da CE no pré-natal de baixo risco:

“... Nao consigo realizar a consulta de enfermagem devido a SMS néo ter
aderido aos protocolos, assim nds enfermeiros ndo temos autonomias nas
condutas.” (ENF 13)
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“... Nao temos protocolo de enfermagem para prescri¢ao” (ENF2).

A elaboracdo e implantacdo de protocolos, roteiros de consultas fazem-se
necessarias no atendimento ao pré-natal de baixo risco, realizado por enfermeiras (0s)
que despontam como um caminho importante e fundamental a ser percorrido, para a
obtencdo do avanco na saude materno infantil (BARROS, 2017), embora existe
legislacdo para o exercicio profissional do enfermeiro, assim como um protocolo do MS
e do COREN/SC (2016) no que diz respeito ao do pré-natal de baixo risco intercalada
com o profissional da saide médico, utilizando o protocolo:

“Sigo o protocolo de enfermagem. Intercalando com a consulta com a
médica. Ndo tenho dificuldades, apenas sigo os protocolos” (ENF 16)

Os dados revelados vém ao encontro do estudo de Gomes et al. (2019) sobre as
dificuldades encontradas na consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco dos
enfermeiros que atuam na ESF. O autor destaca a grande demanda tanto administrativas
como assistenciais em diversos programas que sdo inseridos na unidade de Saude da
qual o enfermeiro supervisiona. Outro estudo de Serrazina et.al. (2019) revelou que o
esgotamento do profissional do enfermeiro com o excesso de tarefas, afeta diretamente
a assisténcia a satde da mulher no periodo gestacional. Pois, o seu atendimento nédo se
restringe somente & consulta de pré-natal, mas também a visita domiciliar, a busca ativa
para o pré-natal precoce e das gestantes faltosas e seus parceiros, bem como da
realizacdo de atividades educativas.

O numero reduzido de enfermeiros para atender a demanda excessiva de
gestantes compromete a qualidade do servigo, a humanizagédo prestada e a organizagéo
dos servicos, tornando o0 acompanhamento do pré-natal fragilizado e fazendo com que a

gestante ndo crie vinculo com esse profissional. Vejamos os seguintes relatos:

“...Penso que a principal dificuldade ¢ o numero de enfermeiros para atender
0 excessivo de gestantes de nosso municipio que acaba reduzindo um pouco a
qualidade do nosso servigo, como isso deixamos de prestar uma assisténcia
mais acolhedora e humana” (ENF6)

“...Maior vinculo com paciente, aderéncia ao pré-natal, minimo 6 consultas,
pré-natal multidisciplinar” (ENF 15)

“...Autonomia e reconhecimento profissional, acolhimento e fortalecimento
de vinculo com a gestante e acessibilidade ao profissional enfermeiro”
(ENF48)

“..Quando conseguimos estabelecer vinculos com as gestantes o
acompanhamento do pré-natal é realizado de forma mais segura.” (ENF8)
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Por fim um aspecto relevante para a realizacdo da CE no pré-natal indicado
pelos participantes, foi a falta de reconhecimento da populagdo sobre o trabalho do

enfermeiro e da sua capacidade em realizar a CE:

“...Dificuldade de credibilidade pelas pacientes, pois sempre querem a figura
do médico nos atendimentos, do conhecimento esse é muito relacionado com
a pratica do dia” (ENF11)

“... As gestantes s6 procuram o médico pra consulta, eu fago apenas os testes
rapidos” (ENF12)

“...Modelo biomédico. Ex: Solicitagdo de alguns exames como USG
obstétrica, em que o hospital s6 aceita solicitagdo médica apesar da legislacao
e 0 MS permitir e orientar ¢ a solicitagdo pelo enfermeiro” (ENF14)

“...Hoje, no municipio onde trabalho, a enfermagem nao pode solicitar os
exames de pré-natal, bem como realizar a prescricdo de
medicacOes/vitaminas necessarias durante o acompanhamento. Entdo, a
realizacdo do pré-natal € realizada somente parcialmente pela enfermagem
(ENF15)

Frente ao exposto, percebe-se que o papel do enfermeiro na atencéo pré-natal
nas macrorregides em estudo apresenta-se pouco reconhecido pela populacdo. Tal
situacdo também ¢é realidade em outras regides do Brasil, como aponta o estudo
descritivo, qualitativo realizado por Leal no municipio de Lagarto/SC, com 11
enfermeiras que desempenham funcdes na consulta pré-natal. Nesse estudo destaca-se
que a necessidade de trabalhar em comunidade as competéncias do enfermeiro. De igual
modo, o profissional necessita demonstrar conhecimento, capacidade de resolucédo e
empatia no atendimento ao usuario para garantir das gestantes uma maior adesdo nas
consultas (LEAL et al. 2018).

O reconhecimento social do enfermeiro torna-se importante, uma vez que, as
muitas mulheres que procuram os servigos de saude entendem que o pré-natal é uma
atribui¢do especifica do “médico” e que o enfermeiro sé auxilia, caso houver
necessidade. O marketing social podera ser um contributo para tornar a imagem
profissional do enfermeiro mais visivel.

Quando pensamos no roteiro da CE como instrumento que embasa a
conduta do enfermeiro tornando a CE eficaz, eficiente e humanizada, se faz necessario
gue o enfermeiro tenha conhecimento para acompanhar o desenvolvimento do processo
gestacional em seus multiplos aspectos biopsiquicos e socioculturais, favorecendo a
possibilidade de identificacdo precoce dos fatores de risco gestacional e a necessidade
de intervencGes medica, de enfermagem ou de outros profissionais (VILELLAS, et.al.
2014).
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Conclui-se nesta categoria que os obstaculos na realizagdo do pré-natal de baixo
risco assistido pelo enfermeiro estdo relacionados, principalmente, com a falta de
conhecimento tecnico cientifico, a organizacdo do processo de trabalho para a

realizacéo do pré-natal de baixo risco.

CATEGORIA 2: HUMANIZACAO E O VINCULO NO PRE NATAL:
POTENCIALIDADES PARA O FORTALECIMENTO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

A presente categoria aborda a humanizagdo e o acolhimento das gestantes como
fatores que auxiliam na construcdo do vinculo e adesdo das gestantes, 0 que acaba por
potencializar a realizacdo da CE no pré-natal de baixo risco.

O processo de assisténcia ao pré-natal inclui um conjunto de medidas que visam
levar a partos de recém-nascidos saudaveis, sem impactos negativos na salde das
mulheres, com abordagem inclusive dos aspectos psicossociais e das atividades
educativas e preventivas cabiveis neste processo (LEALLI et al, 2020). Nesta perspectiva
a humanizacdo no processo de trabalho no pré-natal esta relacionada ndo apenas em
receber a mulher na unidade de satde, mas essencialmente no modo e na forma com que
essa mulher vai ser acolhida dentro da unidade favorecendo a gestante um maior
vinculo da diade profissional e gestante. Os enfermeiros entrevistados enfatizam a
importancia do processo de humanizagdo no pré-natal como fermenta de estimulos para

que essas gestantes criem vinculo com os profissionais. Como confirma as falas abaixo:

“... O acolhimento humanizado nas consultas de pré-natal para noés
enfermeiros que recebemos a gestante desde a sua chegada, tomando-nos
responsavel por ela, dando atengdo as suas queixas, ouvindo suas
preocupaces, sofrimentos e, a0 mesmo tempo, contribuindo para sanar ou
amenizar suas necessidades e muito importante para criamos vinculos com
elas” (ENF1)

“...Realizo o acolhimento de todos os pacientes da minha area, isso me da a
oportunidade de identificar alguma mulher que tenha alguma queixa suspeita
de gestacdo e possibilita iniciar o pré-natal j& naquele momento ENF 12
Escuta ativa e bom acolhimento” (ENF23)

“...Acolhimento mais humanizado, orientacdes buscando evitar complicagdes
e melhora durante todo o processo de gestacdo” (ENF 36)

«...Bom vinculo com a populagao” (ENF 39)

«...Confianca e vinculo com as gestantes” (ENF 48)
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A interacdo pautada na humanizagdo e no acolhimento contribui para o
desenvolvimento do vinculo das mulheres durante a gestacdo com 0S Servigos,
minimizando a ansiedade e os riscos de intercorréncias obstétricas e ainda favorece a
ocorréncia de um parto mais tranquilo e saudavel para a mae e para o bebé (SILVA et al
2017).

“... Ndo consigo dar toda a atengdo que as gestantes precisam nas consultas,
mas procuro prestar sempre um atendimento humanizado escutando suas
queixas” (ENF2)

“...Procuro dar a maior atencdo possivel as gestantes mesmo com tantas
atribuicbes. Sinto que o tratamento humanizado faz todo a diferenca, pois
elas sempre voltam mais animadas para as consultas (ENF3)

Segundo Kelly (2017), os resultados obtidos neste estudo indicam que as
gestantes acreditam na importancia da realizacdo do pré-natal, no entanto, acabam por
buscar este acompanhamento tardiamente devido ao fato de ndo se sentirem atendidas
nas suas demandas como reforca as falas supracitadas. O conhecimento dos
enfermeiros sobre humanizacdo da assisténcia & mulher durante o pré-natal vem ao
encontro das principais recomendacdes propostas pelas normas vigentes do MS, que
preconizam ac¢des de humanizacdo desde o pré-natal até o nascimento (BRASIL, 2012).
As préticas de humanizacdo relatadas corroboram os resultados de outro estudo, que
demonstrou que o pré-natal adequado abrange a¢des de promocao a salde, prevencao de
doencas, deteccdo e tratamento precoce de complicacbes e preparacdo para o
nascimento e desfecho gestacional (GILMER et. al, 2016).

Os enfermeiros destacaram, ainda, que o atendimento humanizado no pré-natal
inclui o acolhimento da gestante pela equipe de enfermagem, de forma a prestar uma

assisténcia individualizada:

“...A primeira coisa é o acolhimento da gestante quando ela chega até a
unidade, como ela sera acolhida, a forma como abordaremos a gestacdo. E
fazer com que ela entenda que a unidade de salde serd um canal de
informacdo durante a gestacdo. Acolhimento gera vinculo.” (ENF4)

“... Empoderar a gestante nesse processo a torna dependente e consciente do
processo gestacional. Com isso ele v& em nos enfermeiros como referéncia
no atendimento. (ENF5)

A humanizacéo nas consultas de pré-natal deve ser compreendida como além do
acolhimento, da escuta qualificada e do respeito. Esta busca considera a gestante em
todo o seu contexto biopsiquico e social, de forma a prestar a uma assisténcia integral,

humanizada e resolutiva pela equipe. Destaca-se que também foi mencionado a
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importancia das atividades de educacdo e saude para fortalecer o vinculo, pois o pré-
natal € o momento ideal para préticas educativas. Essas praticas visam uma troca de
saberes entre a gestante e o enfermeiro, promovendo dessa forma uma gestacdo segura.
E 0 momento ideal para realizar o acolhimento e cria¢do do vinculo na rede de servigos
de saude e levar informacGes sobre todos os aspectos do processo parto, objetivando um
desfecho gestacional favoravel.

“... O vinculo com a gestante é um instrumento imprescindivel, dessa forma
se faz necessario encontrarmos ferramentas que possa criar essas atmosferas.
(ENF9)

“...H& a necessidade de aprimorar a consulta de pré-natal pelo enfermeiro
através de capacitacdes voltadas para a maior autonomia dos enfermeiros (as)
e incentivo a consulta de enfermagem, além da insercdo de tecnologias
educacionais que subsidiem a pratica desses profissionais” (ENF35)
“...Realizacdo de a¢des e préaticas educativas” (ENF 08)

Almeida e Tanaka (2017) afirmam que é essencial que enfermeiro realize uma
assisténcia qualificada através da escuta ativa e comunicacdo eficaz, a fim de
estabelecer o vinculo com a gestante e consequentemente promover uma adesdo maior
ao Pré-natal para que dessa forma as 6 consultas minimas preconizadas pela OMS

(Organizacdo Mundial de Saude), sdo cumpridas de forma veemente.

“... Quando atendo uma gestante por mais de uma vez e percebo que as
orientacdes que realizei anteriormente foram efetivas, fico realizada pois
percebo que esse vinculo foi estabelecido.” (ENF10)

«_..E de suma importancia, sendo uma potencialidade a informagéo repassada,
com um atendimento visando a forma humanizada e desta forma, um pré-
natal com conhecimento de ambas as partes quanto a importancia, 0s seus
direitos e mantendo a sadde tanto da mae quanto do bebé&” (ENF01)

A singularidade da consulta de enfermagem no Pré-natal esta atrelada & forma
como se estabelecem as relacdes. Neste sentido, a comunicacdo da enfermeira com as
gestantes, com valorizacdo do acolhimento e da escuta atentiva superando, em parte,
uma pratica profissional centrada no modelo bioldgico, faz a diferenca no processo de
acompanhamento gestacional. Dessa forma, uma postura acolhedora e respeitosa unida
a escuta qualificada, as expectativas e necessidades das gestantes podem, portanto, ser
um estimulo para adesdo ao de pré-natal-natal onde o enfermeiro é o elo desse processo
(ALMEIDA et al 2017).

“...A escuta ativa, as trocas de experiéncias as orientacdes sobre o pré-natal
me permitem como enfermeiro estabelecer confianca mutua durantes as
consultas’ (ENF11).
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“... Algumas das gestantes que atendo sempre me falam que os enfermeiros
na consulta sdo mais atenciosos e conseguem sanar as suas duvidas” (ENF12)

Concluimos nessa categoria que o0s enfermeiros que participaram, desta
pesquisa, atribuiram o conceito de humanizacéo e a criagdo do vinculo da assisténcia ao
pré-natal como uma forma de tomar a gestante protagonista do seu processo. Sendo
assim, a assisténcia individualizada e o incentivo a formag&o de vinculo entre gestante e
profissional tornam, por sua vez, a relacdo do enfermeiro e gestante mais proxima
garantindo acolhimento e vinculo. E perceptivel que para o sucesso da humanizagéo
durante a gestacdo € preciso que os profissionais obtenham conhecimentos teorico-
praticos suficientes que os tornem habilitados para exercerem suas atividades laborais
de forma adequada e satisfatoria. Nessa perspectiva recomenda-se um aprofundamento
efetivo da tematica durante a formacdo dos académicos nas instituicdes de ensino, para
que exercam suas atividades de forma eficiente, oportunizando a assisténcia integral a

saude da mulher nessa fase de vida.

CATEGORIA 3: INFRAESTRUTURA E RECURSOS HUMANOS
NECESSARIOS PARA A REALIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
NO PRE NATAL DE BAIXO RISCO.

A presente categoria aborda infraestrutura e recursos humanos necessarios para a
realizacdo da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco, bem como as
condic@es de trabalho, a estrutura fisica dos servicos, além da organizacdo da demanda
para atendimento as gestantes, isso porque o enfermeiro em alguns momentos exerce
mais funcbes administrativas que assistencial.

Os dados revelam que a compreensdo da qualidade de pré-natal passa também
pelas condicdes de trabalho, organizacdo do processo de trabalho, e infraestrutura
adequada, além da existéncia de politica pablica de atencdo a satide materna e perinatal,
que possam efetivamente garantir que esse conjunto possa articular-se de modo a

manter a assisténcia pré-natal:

“..Ndo temos um espago proprio para acolher as gestantes, isso dificulta o
nosso servico” (ENF14)

“..Na unidade de salde em que trabalho s6 possui consultério médico.
Quando preciso atender as gestantes preciso adaptar algum espago” (ENF9)
“...0 ambiente em que trabalho ¢ insalubre pata atender as gestantes, me falta
instrumentos de trabalho basico” (ENF20)
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“Como podemos oferecer um atendimento humanizado se a estrutura da
nossa unidade ndo nos ajuda a acolher essa gestante” (ENF31)

“...Nao tenho consultério de enfermagem para atender as usuarias, tenho que
ficar procurando algum consultério disponivel, e as vezes ndo ha! Isso
dificulta a questdo de avaliacao fisica da gestante” (ENF46)

“...Ndo possuo consultério privado, com maca, para fazer um atendimento
completo” (ENF43)

“...A infraestrura ¢ bésica de materiais e de espago ndo possui banheiro para
as pacientes e a maca é bem inferior. (ENF33)

Para que na atencao primaria a saude possa ocorrer de forma eficaz e eficiente,
h& de se valorizar os aspectos estruturais das unidades de saide, mantendo os itens
necessarios a realizacdo das acOes de atencdo priméaria conforme preconiza a Politica
Nacional de Atencdo Basica. Neste sentido, carecem estar presentes em cada unidade
equipamentos e materiais adequados para o conjunto de a¢fes propostas, composicao da
referéncia e contra referéncia para os servicos especializados (MOURA et al, 2017). As
recomendacdes do MS, em relacdo a estrutura organizacional na atencéo ao pré-natal,
reconhecem que é um ponto fundamental para garantir uma pratica segura, ou seja, 0
seguimento de uma planta fisica adequada esta totalmente relacionado com a qualidade
da atencdo ao pré-natal (BRASIL, 2014). A falta de estrutura adequada e de instalacdes
proprias para o cuidado assistencial compromete significativamente a qualidade da
assisténcia ofertada para as gestantes, e, dessa forma, desqualifica-se o servico quanto a
humanizacao do atendimento (SILVA et al., 2019).

Alguns enfermeiros entrevistados destacaram que nos municipios onde realizam

a consulta de pré-natal, existe uma minima estrutura de atendimento.

“...”No meu municipio temos um espaco para o atendimento as gestantes”
(ENF34)

“... “Com muita dificuldade conseguimos adaptar um espago para receber as
gestantes nas consultas” (ENF31)

“...”Temos um consultdrio e enfermagem com maca ginecoldgica que facilita
a nossa consulta” (ENF15)

“..Nfo temos estrutura para uma sala de enfermagem, atendo as gestantes na
sala de reunido” (ENF49)

As pesquisas recomendam e ratificam sobremaneira que a qualidade da atengéo
ao pré-natal esti relacionada com a preservagdo de um ambiente facilitador para as
acOes integradas de saude que considerem aspectos relacionados a planta fisica, aos
recursos humanos e materiais, ao apoio laboratorial, ao acesso ao medicamento, aos
instrumentos de registro e ao sistema de referéncia e contra referéncia (SILVA et al.,
2019).
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Diante do exposto pelos participantes, constata-se que o espaco fisico onde as
gestantes sé&o atendidas interferem no processo de trabalho e na qualidade da assisténcia

prestada:

“... Arauséncia de um espaco fisico apropriado para a realizacdo das consultas
de pré-natal e atividades em grupo voltadas para a educagdo em sadude das
gestantes, interfere na qualidade da assisténcia e prejudica a privacidade da
gestante” (ENF21)

“...Ambiente adequado ao inter-relacionamento entre a equipe de salde e a
gestante destinado a assisténcia ao pré-natal, deve ser garantido” (ENF32)

Um ambiente sem organizacdo, com espaco limitado, prejudica o atendimento
do profissional, e, por sua vez, a gestante ndo se sente confortavel e segura frente aos
aspectos deficitarios da assisténcia, 0 que pode comprometer a adesdo ao pré-natal, o
vinculo com o servico e com o enfermeiro que o acompanha. O estudo de Gongalves et al
(2018) aponta que a qualidade na assisténcia pré-natal precisa ser programada com
vistas a atender as necessidades de cada gestante e proporcionar mais bem resultados na
assisténcia ao parto e nascimento. Quando nos referimos aos recursos humanos, 0
enfermeiro que atua na ESF, tem uma demanda ampla de atribuicdes e funcgdes, tanto
administrativas como assistenciais em diversos programas que sdo inseridos na unidade
de Saude, que Ihe absorve muito tempo em questdes administrativas. Como € descrita 0s

entrevistados:

“... Ndo consigo dar a atengdo desejada as gestantes por cauda das demandas
administradas da unidade.” (ENF14)

“...S6 temos uma enfermeira pra dar conta de toda a demanda da unidade,
isso torna impossivel um acompanhamento melhor” (ENF17)

“...Se ndo tivesse tanta burocracia nos servigos de satude, atenderiamos toda a
demanda de gestante da unidade” (ENF24)

“.. E muita demanda na minha unidade, sou apenas uma e nio consigo
realizar todas as consultas de pré-natal.” (ENF36)

“...Com muitas atividades que tenho ndo hd como realizar a consulta de pré-
natal humanizada” (ENF40)

E notério que o esgotamento do profissional com o excesso de tarefas, o que
afeta diretamente na assisténcia a salde da mulher no periodo gestacional, pois o
atendimento dela, ndo se restringe somente a consulta de pré-natal, o enfermeiro deve
realizar visita domiciliar, busca ativa para o pré-natal precoce, busca ativa das gestantes
faltosas e seus parceiros, atividades educativas entre outras atividades relacionadas a

salide materna, como é evidenciada nos relatos dos entrevistados:
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“...Se nossa equipe contasse com mais uma enfermeira, seria muito mais facil
conseguir dimensionar o fluxo de atendimento” (ENF32)

“...Temos outras atribui¢des na unidade a consulta de enfermagem e apenas
uma delas” (ENF13)

“...Precisamos de mais profissionais na unidade pra poder conseguir atender
melhor as gestantes” (ENF48)

“...Se o fluxo aumenta e os profissionais continuam 0s mesmos, nunca vamos
poder exceléncia em nosso atendimento.” (ENF230)

Os dados revelam que os enfermeiros tém dificuldades na realizacao do pre-natal
de baixo risco nas ESF, sobretudo por conta do ambiente onde € realizada a consulta de
pré-natal e porque os recursos humanos sdo insuficientes para a atender as gestantes.
Nesta perspectiva, € perceptivel a necessidade de criar novas estratégias que visam
sobremaneira a seguranca dos cuidados a gestantes. Dessa forma, o pré-natal sera mais
efetivo e o desfecho serd favoravel para o bindbmio mée e produto concepcional.

Outra fragilidade revelada foi em relacdo a infraestrutura e condicdes de
trabalho, relacionadas ao tempo e quantidade de demandas para atender num curto

espacdo de tempo:

“... A infraestrura ¢ basica de matérias e de espaco ndo possui banheiro para
as pacientes ¢ a maca ¢ bem inferior” (ENF21).

“..Falta de estrutura adequada na unidade béasica de saude, inseguranga
profissional devido a ndo praticar o atendimento completo a gestante.
(ENF18).

“... Sobrecarga de trabalho, centralizacdo da avaliagdo médica, falta
sensibilizac¢do da gestdo.” (ENF28).

“... Minha maior fragilidade e dificuldade é as condicBes de trabalho muita
burocracia para 0s enfermeiros. sem tempo para dar uma atencdo e cuidado
melhor” (ENFS).

“...A questdo estrutura é a minha maior fragilidade: ndo tenho consultdrio de
enfermagem para atender as usudrias, tenho que ficar procurando algum
consultério disponivel, e as vezes ndo ha! Isso dificulta a questdo de
avaliacdo fisica da gestante. Também temos materiais precarios, como por
exemplo, sonar de baixa qualidade que dificulta a identificacdo de bcfs. Além
disso tudo, a questdo de CE fica muito prejudicada, pois ndo tenho espago
para deixar meus livros na unidade, até porque ndo tenho consultério.
(ENF20).

“... A auséncia de um espago fisico apropriado para a realizagdo das consultas
de pré-natal e atividades em grupo voltadas para a educagdo em salde das
gestantes, interfere na qualidade da assisténcia e prejudica a privacidade da
gestante” (ENF 21).

9

Expressdes como “auséncia de espaco fisico”,” ndo tenho consultério de
enfermagem para atender” sugerem que entre as justificativas para nao realizar a CE no pré-
natal de baixo risco estd atrelada as mas ou auséncia de infraestrutura. Ainda foi muito
destacado a falta de tempo para dar conta de todas as demandas que chegam até os enfermeiros

nas equipes de estratégia de satde da familia.
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Percebe-se que as mas condi¢des de trabalho vdo desde a falta de materiais e
recursos humanos até a sobrecarga de trabalho. Estes aspectos influenciam a qualidade
da assisténcia prestada as gestantes. Torna se dificil em manter acGes simples como o

acolhimento e as orientagdes de educacao em satde, como revela o trecho abaixo:

“... A nossa falta de acolhimento e pouca prestatividade em atender aos
questionamentos feitos pelas gestantes no pré-natal, destaca-se sendo uma
das atitudes que dificulta a adesdo das mesmas na consulta de pré-natal”
(ENF19).

“... Nao damos conta de atender como deveria todas as gestantes com tantos
programas que devemos alimentar programa” (ENF9).

Estudos sobre a qualidade da atengdo a satde da mulher no pré-natal apontam
que a estrutura precaria e processos de trabalho inadequados estdo entre os principais
entraves para 0 bom desenvolvimento das a¢fes prestadas, tanto na dimensdo gerencial
quanto na dimensdo assistencial (LUZ et al.,2018). Outro estudo realizado na regido
centro oeste do Brasil, sobre a qualidade do atendimento as mulheres no pré-natal,
revelou que essas apontaram como dificuldade o tempo de espera nas filas para marcar
consultas e exames. Esse “atraso” ¢ um fator que predispde as mulheres a ndo quererem
retornar as consultas pré-natais ou adid-las, pois ndao conseguem marcé-las na data
estipulada pelo profissional (ANDRADE Et al., 2019). Tal estudo corrobora os dados

encontrados nessa pesquisa, como nos informa o participante:

“... Nos enfermeiros nas consultas de pré-natal, ndo abordamos temas
referentes ao pré-natal, pois o tempo da consulta utilizado é apenas para
preenchimento de documentacdo para o cadastro no SIS pré-natal,
orientacdes recebidas apenas quando solicitadas pelas gestantes e falta de
informacdes referente ao parto, amamentacdo e cuidados com o RN, nos falta
tempo habil” (ENF 17)

“... Ndo damos conta de atender como deveria todas as gestantes com tantos
programas que devemos alimentar programa” (ENF9)

Frente ao exposto, considera-se que além de conhecimento, infraestrutura e
processos de formacdo e qualificacdo, a atencdo béasica precisa desenvolver mecanismos
e processos de melhoria continua para que a assisténcia pré-natal possa vir a ser de
qualidade. Neste ambito, precisamos levar em consideracdo o vinculo e o fortalecimento
das relacOes entre profissionais, usuarias, gestantes e familiares para que as gestantes
ndo deixem de realizar as consultas e, assim, possamos melhorar os indices de

indicadores de atencdo obstétrica no Brasil.
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A seguir apresenta-se a quarta categoria que consiste nos temas/conteidos
elencados para compor o Guia para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na

consulta de pré-natal de baixo risco.

CATEGORIA 4: TEMAS E CONTEUDOS RECOMENDADOS PARA O GUIA

Os temas/conteudos foram eleitos a partir da classificacdo da gestagdo em
trimestres e os conteudos a partir dos dados revelados nas categorias 1 e 2. Além disso
foram inseridos alguns conteddos que se julgou relevantes frente ao cenario
epidemioldgico da atengdo materno infantil, como a saude mental no pré-natal e atengéo
pré-natal frente a COVID-19.

Num primeiro momento identificou-se os temas e contetdos mais citados e sua
relacdo com as revisdes bibliograficas realizadas. Em seguida eles que foram
organizados em trés capitulos, conforme o quadro a seguir:

Quadro 3 - Capitulos do Guia para a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na
consulta de pré-natal de baixo risco.

Capitulo 1: Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco

Capitulo 2: Consulta de Enfermagem no Pré-Natal de baixo risco

Capitulo 3: Protocolos, Instrumentos e Escalas Utilizadas na Consulta de Pré-Natal de
Baixo Risco.

Fonte: autores, 2022.
Apds a definicdo dos temas/conteddos relacionados a CE no pré-natal de baixo

risco, foi realizada a organizacdo do Guia que se apresenta em trés capitulos:

No capitulo 1, abordamos a Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo,
onde foi possivel aprofundar os conceitos fundamentais para a atencdo a satde no Pré-
natal de Risco, as especificidades do diagnostico de gestacdo o diagnostico laboratorial
e diagnastico ecografico. Também apresentamos as alteracdes fisiologicas da gestacao,
a classificacdo de risco gestacional e os protocolos da atencdo bésica/saude das
mulheres para a consulta de Enfermagem a gestante de risco habitual.

No capitulo 2, explicitamos 0s conceitos de consulta de enfermagem no pré-
natal de baixo risco, processo de enfermagem no pré-natal de baixo risco, bem como as
recomendacdes do protocolo de atencdo basica do MS os fluxogramas das consultas,
entrevista, roteiro e exame fisico. De suma importancia, abordamos a técnica da
palpacéo obstétrica, altura uterina, meétodos para calculo da idade gestacional (1G) e data
provavel do parto (DPP), avaliacdo do estado nutricional e do ganho de peso
gestacional. Destacamos 0 sangramento vaginal as possiveis causas da hemorragia na

gravidez, solicitacdo de exames laboratoriais bem como a conduta e manejo de
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intercorréncias no pré-natal de baixo risco, agravos e intercorréncias na gestacéo.
Finalizamos abordando a presenca de edema na gestacéo e avaliacdo da pressdo arterial
em gestantes.

No capitulo 3, apresentamos a Escala de Depressdao Pos-parto de Edimburgo
(EPDS), a avaliagdo pds-parto através da escala de Depressao Pos-Parto ou Edinburgh
Pds-natal Scale (EPDS), posteriormente o calendario de imunizagdo materna (SUS), a
Triagem Neonatal e também descrevemos o teste de Guthrie (teste do pezinho). Na
sequéncia, abordamos as doencas identificadas na triagem neonatal ampliada, os
protocolos do MS e SC sobre consulta de enfermagem, assim como os protocolos sobre
gestantes — COVID e o protocolo para prescricdo de medicagOes usadas durante a

gestacdo pelo enfermeiro.

4.7 QUESTOES ETICAS

O projeto foi submetido e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa: N° de
Parecer: 4.553.850. CAAE: 42861120.8.0000.0118. A realizacdo do estudo respeitara
aos requisitos determinados pela Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos e a Resolucdo n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude determina diretrizes éticas especificas para as
ciéncias humanas e sociais. Foi financiado pelo (Edital acordo CAPES/COFEN n°
28/2019).

Para fins de identificacdo, e protecdo do sigilo dos participantes as respostas

foram identificadas pela letra seguido de numeral E1.E2, E3, ...

4.8 PRODUTOS DESENVOLVIDOS

Essa pesquisa gerou contetdo para a construcao dos seguintes produtos:
a) Guia para a sistematizacao da assisténcia de enfermagem na consulta de
pré-natal de baixo risco.
b) Video: O papel do enfermeiro no acompanhamento do pré-natal de baixo
risco por meio da consulta de enfermagem.
c) Revisdo Narrativa: Consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco
no Brasil de 2010-2020: Revisdo Narrativa
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d) Revisdo Integrativa: As dimensdes do trabalho do enfermeiro no pré-

natal de baixo risco: uma revisao integrativa
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5 GUIA PARA A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA CONSULTA DE PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

O produto principal foi uma tecnologia educativa do tipo guia, que foi
estruturado e destinado aos enfermeiros pré-natalistas, contendo temas, e contetdos
atualizados presentes nos documentos oficiais (pagina na web da Secretaria Estadual e
Municipais de Saude, COFEN/COREN-SC, Sites oficiais e de representacdes cientificas
da area — ABENFO), que pudessem atender a solucdo de problemas préaticos ou para
realizacdo de processos de trabalho do enfermeiro durante a realizacdo da CE no pré-
natal de baixo risco. Para a construcdo do guia, foi necessario utilizar como ferramenta
alguns programas como: Word, Excel, corretores ortograficos, e o programa Adobe
Premium. O contetdo inserido no Guia foi oriundos da Rl e RN e ainda dos resultados
da etapa exploratoria com os enfermeiros pré-natalistas.

Ap0s a redacdo da 1?2 versdo do guia ele foi enviado a um profissional de Design
Pedagdgico a fim de estruturar a apresentacdo. Apds essa primeira revisdo, o guia foi
enviado para a validacdo semantica dos juizes. Para essa etapa, foi utilizado
instrumentos de validacio semantica (APENDICE B) com os participantes do estudo
(juizes) para debater e analisar os dados levantados para a construcéo, validagdo do guia
técnico. A validacdo semantica consistiu em julgar em que proporcdo 0s itens
selecionados representam os conceitos a serem medidos. podem referir-se a extensdo em
que os itens de uma medida determinam o mesmo contetido. Na validagdo semantica os
dominios validados foram: contetdo, linguagem e relevancia (POLIT, 2019). As
questdes foram pontuadas de acordo com a escala Likert, considerando o grau de
importancia para composicao do contetdo da tecnologia (1-para totalmente adequado;
2- para adequado; 3- para parcialmente adequado e 4 - para inadequado)
(ALEXANDRE et al., 2011; COLUCI et al., 2015).

Para avaliacdo do grau de concordancia entre os juizes, foi utilizado o indice de
validade de contetdo (IVVC). Para sua aprovacdo os itens deverdo possuir IVC maior ou
igual a 0,79. Para avaliar o instrumento como um todo serd utilizado a seguinte formula:
dividir o “numero total de itens considerados como relevantes pelos avaliadores
(totalmente adequado e adequado), ou seja, a soma de concordancia dos itens que foram
marcados por “1” ou “2” pelos avaliadores, dividido pelo nimero total de itens”, sendo
assim a férmula utilizada para avaliar cada item individualmente foi a seguinte:

IVC = ntimero de respostas “1” ou “2”
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namero total de respostas
Os itens que receberam pontuagdo “3” ou “4” foram revisados ou eliminados.

Para avaliacao tanto dos itens individuais e do instrumento como um todo, nesse estudo
a concordancia utilizada para considerar o guia validado sera de 0,90 (ALEXANDRE et
al., 2011).

Os dados oriundos da validacdo foram organizados em uma planilha eletronica,
no programa EXCEL® versdo 2016, conforme segue abaixo:
Quadro 4 - indice de Validagio de Contetdo (IVC) Guia para a sistematizacio da
Assisténcia de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco.

Indice de Validacdo de Semantica (IVC) Guia para a sistematiza¢io da
Assisténcia de enfermagem na consulta de pré-natal de baixo risco.
CONTEUDO
S&o adequados ao processo Totalmente adequado: 10
educativo dos enfermeiros Adequado: 04 _ o
pré-natalistas. Parcialmente adequado: 1 IVC=0,93%
Sdo adequados ao processo Totalmente adequado: 09
educativo dos enfermeiros Adequado: 05 — 020
pré-natalistas. Parcialmente adequado: 01 IVC=0,93%
Estimulam o enfermeiro a Totalmente adequado: 06
usar o manual. Adequado: 08 _ o
Parcialmente adequado: 01 IVC=0,93%
Subsidiam o enfermeiro na Totalmente adequado: 10
realizacdo das consultas de Adequado: 04 _ o
pré-natal. Parcialmente adequado: 01 IVC=0,93%
Sao coerentes com a préatica Totalmente adequado: 07
da enfermagem no pré-natal Adequado: 06 _ o
preconizada pelos marcos Parcialmente adequado: 02 IVC=0,86%
legais nacionais e
internacionais da area?
LINGUAGEM
Linguagem adequada. Totalmente adequado: 09
- Adequado: 03 IVC= 0,80%
Parcialmente adequado: 03
Linguagem interativa. Totalmente adequado: 09
Adequado: 05 IVC= 0,80%
Parcialmente adequado: 01




52

Tamanho do texto Totalmente adequado: 07

adequado. Adequado: 07 IVC=0,93%
Parcialmente adequado: 01

O estilo de redacdo € de Totalmente adequado: 10
facil compreensdo e Adequado: 03 IVC= 0.86%
corresponde ao nivel de | Parcialmente adequado: 02
conhecimento do publico-

alvo?
RELEVANCIA
As figuras/imagens Totalmente adequado: 08
facilitam o aprendizado Adequado: 06 IVC= 0 86%
sobre a tematica em | Parcialmente adequado: 01
questao.
O Guia estimulou a troca de Totalmente adequado: 11
informacdes sobre a Adequado: 03 IVC= 0 93%

tematica com outros | Parcialmente adequado: 01
profissionais que realizam a
consulta de pré-natal de

baixo risco

O conteldo  apresenta Totalmente adequado: 10

informac@es relevantes para Adequado: 04 IVC= 0.93%
consulta de pré-natal de | Parcialmente adequado: 01

baixo risco.

Fonte: autores, 2022.

Apo6s a validacdo semantica pelos juizes, 0 guia passou por readequacles
decorrente das sugestdes pertinentes advinda dos juizes, mesmo que elas ndo alterassem
o percentual de validacdo. As sugestdes relacionadas ao conteddo do Guia foram as
seguintes:

Quadro 5 - Readequacdes decorrentes das sugestdes pertinentes advinda dos juizes,

mesmo que elas ndo alterassem o percentual de validacgéo.

1. Inclusdo do protocolo de tratamento de sifilis na gestacdo atualizagdes com

base nas novas Diretrizes;

2. Na péagina 40, consta que o exame no citopatoldgico do colo do Utero, o
profissional “ndo devera coletar material endocervical”, entretanto, as

recomendacdes do INCA/ MS reforcam a importancia da coleta do material
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citologico no endocérvice e ectocérvice em gestantes.

Na pagina 72, triagem neonatal (teste do pezinho), consta que devera ser
realizado uma massagem antes da coleta. Conforme recomendacéo do MS, a
massagem provoca hemolise da amostra de sangue e misturado com fluidos
tissulares inviabiliza a leitura do teste. Também, estd declarado que a coleta
deverd ser realizada no calcanhar, a recomendacdo sdo as laterais do
calcanhar. Por ultimo, ndo se recomenda “curativo comprimido”, apenas uma

compresséo até gque 0 sangramento cesse.

Péagina 28 - Colocar foto da mulher/pessoa gestante. A barriga de gestacéo é
parte de um ser humano, a foto da barriga gravida sozinha despersonifica a

pessoa que esta gestando

Pagina 30 - foto romantizada, a maioria das gestagdes na APS ndo sao

planejadas e o indice de depresséo é alto, acho adequado trocar a foto

Sugiro substituir na pagina 26 a versdo da caderneta de gestante de 2016 pela
atual, apesar de esta versdo atual estar sendo criticada pois apresenta algumas
condutas ndo preconizadas pelas evidéncias cientificas.

Veja as consideracbes na organizacdo mundial de salde na prevencdo e
controle da pré eclampsia e eclampsia restri¢cdo de sal ndo consta mais..., mas
por exemplo uso de AAs e célcio previne a forma grave de pré eclampsia
atualize essas orientacdes OMS, 2019

Fonte: autores, 2022.

As sugestdes relacionadas a linguagem foram as seguintes:

Quadro 6 - Sugestdes relacionadas a linguagem.

1.

Substituir as inimeras imagens retratadas no Guia apenas com a “barriga da
mulher”, precisamos refor¢ar o cuidado integral as mulheres no processo
gravidico-puerperal.

Na pagina 34, rever a imagem do Exame Clinico das Mamas, profissional de
salde realizando o0 exame sem luvas.

Revisdo de ortografia e gramatica. Revisdo de estilo de citagdes. Mudanca da
fonte utilizada no texto tendo em vista facilitar a leitura e impor autoridade no
texto utilizando uma fonte mais formal.

Mudanca de "ecogréfico” para "ultrassonografico” especialmente no sumario
para facilitar o entendimento do leitor.

Rever na pagina 54, o item com 0s exames do terceiro trimestre pois esta
faltando texto. Ainda, a referéncia € Montenegro ao invés de Montemegro.

As imagens de mulheres sdo todas brancas...senti falta de pretas e pardas

P4gina 64, o termo depressdo pds-parto é obsoleto, se utiliza DEPRESSAO
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PERINATAL, pois a depressao inicia antes do pos-parto, dados mostram que
pelo menos 60%, a EDPS pode e deve ser usada da gestacdo os 3 anos de
puerpério/p6s-nascimento e a depressdo pode ser diagnosticada a qualquer
momento. Listar e utilizar as orientacdes do colégio americano de psiquiatria,
colégio de midwifes, sociedade americana de pediatria e colégio americano de
genecologia e obstetricia. Sugiro uma parte do guia para puerpério, todo o
processo, e amamentacao, incluindo fatores de risco para amamentagéo.

Fonte: autores, 2022.

A referida sugestdo na pdg. 64 ndo foi acatada, haja vista que a Federagdo
Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), ratifica que a
depressdo pés-parto (DPP) é uma entidade clinica heterogénea que, geralmente, se
refere a um episddio depressivo maior ou de intensidade grave a moderada, presente nos
primeiros meses ap0s 0 nascimento. Apos a validacdo de contetdo pelos juizes, por
meio da aplicagdo do instrumento de indice de Validacio de Contetido (IVC), o video
passou por readequacOes decorrente das sugestdes pertinentes advinda dos juizes,
mesmo que elas ndo alterassem o percentual de validacgéo.

Quadro 7 - O papel do Enfermeiro no acompanhamento do Pré-Natal de baixo-risco por

meio da Consulta de Enfermagem.

Indice de Validacéo de Contetido (1VC) do Video: O papel do Enfermeiro no
acompanhamento do Pré-Natal de baixo-risco por meio da Consulta de
Enfermagem
CONTEUDO
Comtempla as necessidades Totalmente adequado: 14
do publico-alvo? Adequado: 0 100
Parcialmente adequado: 0 IVC=1.0%
S&o adequadas ao processo Totalmente adequado: 11
educativo das gestantes que Adequado: 03 _ o
assistirem o video. Parcialmente adequado: 0 IVC=098%
Estimula as gestantes a Totalmente adequado: 14
realizarem o pré-natal com Adequado: 0 —1 00
0s enfermeiros Parcialmente adequado: 9 IVC=1,0%
S&o coerentes com a préatica Totalmente adequado: 13
de enfermagem no pré-natal Adequado: 01 _ o
preconizada pelos marcos Parcialmente adequado: IVC=0,99%
legais e
LINGUAGEM
Linguagem adequada. Totalmente adequado: 14
Adequado: 0
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Parcialmente adequado: 0 IVC=1.0%
Linguagem interativa. Totalmente adequado: 12
Adequado: 02 IVC= 0.96%
Parcialmente adequado: 0
Tamanho do video Totalmente adequado: 12
adequado. ~Adequado: 04 IVC=0,94%
Parcialmente adequado: 0
O estilo de redacdo é de Totalmente adequado: 10
facil compreensdo e . Adequado: 04 IVC= 0.96%
corresponde ao nivel de Parcialmente adequado: 0
conhecimento do publico-
alvo?
RELEVANCIA
O video é relevante como Totalmente adequado: 14 IVC=1,0%
instrumento de educacdo em Adequado: 0
salde Parcialmente adequado: 0
IMAGENS
As figuras/imagens Totalmente adequado: 14 IVC=1.0%

facilitam o aprendizado

sobre a tematica.

Adequado: 0

Parcialmente adequado: 0

Fonte: autores, 2022.

As sugestdes relacionadas ao contetido do Video foram as seguintes:

Quadro 8 - Sugestdes relacionadas ao contetdo do Video.

1. O video é um tempo consideravel, talvez reduzir 2 minutos ficaria excelente.

A linguagem, som e imagens estdo muito boas. Se eu fosse leiga eu ficaria na

davida do que €é pré-natal de baixo risco/alto vendo o video. Mas isso sdo

detalhes, de modo geral eu considero o video pronto para utilizar &J. Espero

poder utiliza-lo na minha realidade.

2. O video ficou 6timo, minhas sugestdes sdo apenas para contribuir: 1- Sugiro

ndo especificar o que sera coletado na anamnese e exame fisico ou citar tudo

que é coletado (0 que acredito ser muita coisa para citar no video). Por
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exemplo, no exame fisico ndo foi citado a verificacdo da altura uterina e
ausculta dos BCF; na coleta de dados ndo foi citada a investigacdo das
gestacdes anteriores, o que sdo informacOes basicas essenciais. Da mesma
forma, foram citadas apenas as orientacdes dietéticas, sendo que o enfermeiro
orienta sobre inimeras questdes, a depender de cada caso. 2- Sugiro evitar
citar apenas algumas cidades (apesar de ser as cidades que inicialmente
participaram da pesquisa). Pois para a gestante que assistir o video, pode dar a
impressdo de que o pré-natal ndo é realizado nas demais localidades. E pela
qualidade do video e das informacdes, ele poderia ser usado em todo o estado

e pais, ndo apenas nos municipios citados ao final do video.

3. Como sugestdo, se possivel, diminuiria o tempo do video

4. poderia ter mais imagens em relacdo as gestantes

5. Quem sabe colocar trechos ou imagens de vivencias

Fonte: autores, 2022.

Os itens 1 e 3, ndo foi acatado a sugestdo haja vista que para a densidade de
contetdo foi necesséario estender-se nos conceitos e atribuicGes relacionados aos
enfermeiros no pré-natal. Apos os ajustes realizados e a diagramacao o Guia apresenta-
se em trés capitulos:

1. Capitulo 1: Assisténcia de Enfermagem no Pré-Natal de Baixo Risco
1. Capitulo 2: Consulta de Enfermagem no Pré-natal de baixo risco
2. Capitulo 3: Protocolos, Instrumentos e Escalas Utilizadas na Consulta de Pré-

Natal de Baixo Risco.

5.1 GUIA PARA A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NA CONSULTA DE PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

Figura 2 - Capa.
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Figura 3 - Apresentacao e Sumario.

APRESENTAGAO

Desde 2017 o Mestrado Profissional
em Enfermagem na Atencie Primaria
Saide (MPEAPS), vem desemolvendo
par meio de pesquisas no Strictn Serss,
materiais  diditicos e instrucionais,
além de cursos de formacio Tais
produtos tém contribuinde para o
fortalecimento da Atencio Primaria
a Sadde [APS] na regido oceste de
Santa Catarina Essa producio visa
tornar o Programa de Pos Graduacic
em Enfermagem da Universidade do
Estado de Samta Catarina (UDESC)
em uma instituicio de referéncia na
formacéo de profissionais da sadide,
enfermeiro e principalments, na
criscio de produtcs  educacionais
que atualizem e reforcem as priticas
assisténcias, educativas, gerenciais
e investigativas de  enfermagern.
Es=a perspectiva termn atraido grande
nimero de candidatos nos processos.
seletivos de varias partes do estado de
Sanea Catarina e até de outros estados
o pais.

Como foi o caso do mestrando
Wanderson Luis Teixeira, enfermeiro
obstetra, natural de Belém do Pard,
que weio residir e trabalhar em Santa
Catarina em 201 & que no ano de
2020 ingressou no MPEAPS, com o
objetiva de me qualificar cada vez mais.
para o exercicio da préitica profissional
avancada e transformadora, e aterder
sobremaneira as demandas sociais,
un;ammmnm profissionais

do mercado de trabalho, para
promever &  articulagic  entre  a
formacse profissional com entidades
demandantes de naturezas diversas,
e melhorar a eficécia & a eficiéncia
das organizagies publicas e privadas

o cio @

par mein da solugdo de problemas e
geracso e splicagio de processas de
inovach
O Guia para a sisternatizacio da
assisténciade enfermagem naconsulta
e pré-natal de baixo risco, representa
um dos resultados do Trabalho de
Conclusdo de Curse do mestranda
que teve por objetivo deservalver uma
tecnalogia educativa do tipo manual
técnicn, para os enfermeios gue
realizarm a consulta de pré-natal de
baixa fisco na Atengio Priveda & Sadde
um instrumenta de apoic para os
enfermeinos da APS para a realizacia
da consulta pré- natal e busca ser, ao
0 tempo, uma referéncia teorica
para 2 dres de atencdo cbstétrica e
para os enfermeiros que realizam a CE
fa pré- natal de bai riseo, no Brasil

O Guia estd organizado em seis
capitulos,  relativas  acs  trimestres
gestacionais, pois o pré-natal sdequado
Seve ocorrer com, no minimo, seis
consultas, inicisnde  no  primeira
trimestre, scarrendo duas no segunda
& trés. no terceiro. Durante as consultas
30 abordados temas relacionados as
modificacies  fiologicas  presentes
ma gestacdo e ainda  orientacdes
relacionadas & cada  Erimestre.
Aindas, s30 apresentadas agdes gue
possibilitarm observar o crescimenta
fetal & seu desermvolviments, reduzinda
© risco de intercorréncias durante a
gravidez.

AT Secio estd dividida em quatro
partes a primeira aborda a assisténcia
de enfermagem no pré-natal de baixo
fisen, a segunda aborda a consulta de
enfermagem no pré-natal de baixo
risco, @ terceira parte apresenta os

[ ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCD..

[ CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE NATAL DE BAIXO RISCO.
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Fonte: autores, 2022.

Figura 4 - Paginas iniciais.
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© s B

protocolos, instrumentos, escalas gue
podem ser utilizadas para auxiliar na
realizacio da CE no pré-natal de baixo
risca e, por fim a quarta parte discorre

Assim, o espiito do PPGENF, que
tern por base a colaboracio para o
mento & para a qualidade d.

e e
ests -

sobre a humanizacio e 2
do vincule & adesio das gestantes ne
pré-natal realizado pelo enfermeiro. ©
conteddo foi organizado com base no
resultaco obtido na etapa exploratoria
do estudo. A analise dos questionarios
aplicados com 51 enfermeiros que
realizam o pré-natal na mscromegise
oeste de SC, nortearam o= temas que
deveriam  ser  incorporades  nesse
Guia. Com as demandas detectadas

mos constreir os comteddos, &
partir dos conhecimentos. cientificos
que sio  imprescindiveis para a
realizacio da CE no pré-natal de baixo
risco, pelo enfermeiro.

Os topicos aqui contemplados
foram construidos e organizados de
forma coletiva, pelo mestrando, suas
orientadoras. egressas do MPEARS e
outres profissionss enfermeiros [as)
especialistas na stengie & sadde da
mulher no cide gravidico-puerperal.

Organizadores:

© #ssi60ca s Entarmagam no Pré-Natal de Baco Risco

As  competéncias  para o

ol rest
c ia, nos ma-dns de dizer & de fazer,
assim come nas indicacbes de leitura
ofertadas em cada parte.

Esperames  gque o5 testes
o desafic de impl
préticas mais assertivas na CE e que
animen futuros mestrandos. na busca
de uma atuacio profissional de alta
qualidade. A formacso de recursos
humanos por meio dos Mestrados
Profissionais. em Enfermagern pode
Drnduxir mudancas, por pesguisas
projetes inovadores, come  este
financiade pelo Acsrde CAPES COFEN
Er.lllal zmg. gue juntamente com
ederal de Enfermagem
ICOFEN]eCAPES. proporcionando
o deserwohimento de tecnologiss, &
conhecimentos que tem transformado
ax préticas profissionsis de sadde & de
enfermagem ne Brasil

podem gerar  medos,  dividas,

stode wiais,  angustias fantasias ou simplesments 3

iasis, educativas, e i « de saberoque a no

8o ariss para a qualificacio do de transformacdo corpérea
peé-natal pelos er i N trucio da qualidade da atengao

& a
busque cada vez mais desenvolver suas
icko do

pré-natal esta implicita a valorizacio
desses aspectos, traduzida em acoes

por meio da
conhecimenta, da busca de evidéncias
para fundamentar suss priticas e para
 tomadsa de decis3o. Acsien, conseguird

o quepermitam suaintegracio
no conjunto das aches oferecidas
(FELIX, 2019). A consulta de pré-natal
envolve uroccdlmer\w: simples,

prestar
humanizada, dlcreﬂ(e e eficaz na
stencdo a satde das mulheres durante
o ciclo gravidico puerperal (BRASIL,
2020)

Entendemos  gque o pnnaps

o e saide
dedicar-se & escuta stiva das gestantes,
transmitindo nesse momento o apaio
e a confianca necesérios para que ela
ze fortaleca e possa conduzir como
protagonista desse processo. A maioria

objetiva
ST 8 minee oat o B e
sua gravidez - periodo de extremas
mudancas fisicas e emocionais que
cada gestante vivencia nas suss
part Tais tra 25

das toes trazidas, embora pareca
elementar para quem escuta, pode
representar um problema ério para
quem o spresenta Assim, respostas
dueu: € =eguras sdo significativas para

© bem-estar da gestante e sua familia
IERASIL. 20%)

Atstincia s Enrmagem n Pré-Natal de Baio Risco (@)

WS ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO

OPré-nat risco, reat
agBes assistenciais e educativas, e ainda aqueqs relacionadas 80 gerenciamento
das equipes de ESF e com vistas a tomada de decisdo a

Qualidade da atencho 3 sade da mulhor, na Atencao brimria a Sadde (ZOCCHE et
al, 2021).

Investigativa
Que revels os aspectos a
serern melhorados ou criados
para garantir uma atengio

Educativa
Que se constitul nas agdes
de educacio em saode
Que garantem o vinculo do
stante.
de enfermagem (CE)

Assistencial Gerencial

Expressa pelas acdes
reakzadas por mewo da
consulta de enfermagem (CE).

Que se constitui nas agdes
de educacso em saude
Qque garantemn o vinculo do
enfermeiro e gestante

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Assiiineia de Enfenagam ne Pré-aal da Baio Risca ()

Conceitos Fundamentais para a atencio
a salde da mulher no Pré-natal de Risco

Mo Brasil, em 2017, por meio da Portaria 2 436, de setermbro de 2017, o Ministério
dia Salide [ME] recomenda gue o acompanharments pré-natal de risco habitual ssja
rvolido, exclesiaments, pels equipe da APS. Cabe a APE, desenvolver acies
de sadde num territério definido e direcionadas 8 individucs, familiss e coletividades.
Inclui e suss stribuicies promover acBes de pramacis, prevencio, protecis,
o, redugio de danos, cuidades paliatives e
. Messe contexto, s gestante necessita estar vinculada & equipe
8 drea de abrangéncia da sua residéncia, sendo ss agdes de pré-natsl uma
mipeténcia de todos os membros da equipe, & as consultas de acompanharmento

S50 te responsabilidade do enfermeirs & g rmétics (BRASIL, 2015}

Em relagio as competéncias do enfermeiro no periodo pré-natal de risco
habitual, estas =io direcionadas tamto as mulberes quanto #s suas familias
Dentre estas competéncias, Destacam-se as orientacdes as mulheres e &s suas
Familias acerca da |mnurl..an:|a de realizagao do acempanhamento pré- natal e da
de exarmes comphementares de acordo
com o Drnkn:ob loc: desgmnhﬂ mrnu: de atividades educativas, individuais e
grupai: e orientages s gestanles QUANLS 205 Sinais de alarme e fatores de reco
(BRASIL, 2012). De forma a possibilitar a qualidade do atendimento pré-natal, o
Ministério da Sadde, implementou em 2011, uma estratégia denominada Redes de
Atencio a Sadde, a Rede Cegonha, que prevé umn conjunto de agSes que visam
estruturar urna rede de cuidades para garantic as mulheres urna atens 3o qualificada
e humanizada & gravidez, ac parto e ao puerpério. J& para a sabde das criancas,
até acs dois ancs de vids, assegurands © RASCIMENts Seguro & seu cresciments e
deservolimento saudavel (BRASIL, 2013).

Fonte: autores, 2022.

Figura 5 - Diagnosticos.
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QD

Contudo, ressaita-se que, para que
&z0 aconteca com eficiéncia, as
unidades bdsicas de saude precisam
estar equipadas, com prafissianais
qualificadcs e atualizados na sua
area do conhecimenta.

Diagnéstico de gestacdo

O disgnéstico precoce de Uma gestacio é fundamental
para uma assisténcia pré-natal de qualidade, pois possibilita o
inicic precoce do acompanhamento pré-natal e dos cuidados
que visam & 30 da saude fetal Além disso, 0
diagnéstico precoce permite a identificacao correta da idade
i AR R A ek bt

& obstétricas 20 longo da gestacao (MONTENEGRO, 2017)

O disgnéstico de gestacio é baseado em dados clinicos
(histéria e exame fisico) e testes laboratoriais. Apesar de ser
menos sensivel e especifica do que os testes laboratoriais,
& avalisgio clinica de sinsis e sintomas fornece subsidios

iniciais a respeito do grau de probabilidade de tratar-se

ou sobre &

de
(MONTENEGRO, 2017).

O diagnéstico precoce e 3

de buscar 5 It

2,

datacio correta da gestacio
s30 fundamentais para uma
assisténcia pré-natal adequada.

D) Assincs ds Enfermnagam no Pré-Natal de Baies Risca

Diagndstice laboratorial

© diagndstico  laboratorial  de
gestacic & basssdo na deteccio do
Horménio  produzido  na  gravidez,
conhecida pela sigla-HOG, que significa
gonadatrofing  coridnica  humana,
presente na Urina ou nosangue Ambas
tEém aha sensibilidade, porém testes
urindrios $80 mMenos sensivei do que
os séricos. O HCG & uma glicoproteina
composta por duas  subunidades,
[muito sermelhante ds subunidades: do
LH, TSH & FEH) & [detectads nos testes
de gestacao). O HCG & produgide pelo
trofoblasto e aparece na circulagio
materna poucs apés a implantasis
trofoblistica, tormando-se detectivel no
plasma ou na uring em 8 & O dias apas
a enviilachs. Niveis plasmaticos menares
do que 5 mUIML =80 considerados
negativas, & maiores do que 25 mUy
ml s56 considerados positivas. Miveis
intermediarios  indicam  repeticis

do teste. Os niveis de -HCG crescem
exponencislments  nas  primeiras
sermanas, atingindo um pico de até
BOOOD mUmL em torne de & a 10
sermanas. Entre a 10° & 207 semana, o
nivei tendermn a decair e mantém-
e estiveis a partir da 20" semana
[MONTENEGRO, 2017).

Muitas  mulheres  procuram o
servico de sadde depol de terem
realizado um teste de gravider vendido
em farmécias. Apesar de informactes
de  fabricantes  divulgarem  uma
precisio desse exame de ate 99%,
alguns estudos tEm  demonstrado
sensibilidade de apenas 75K ou menos
quando utilizados em situagies reais,
pelas proprias pacientes A causa misis
coenum de testes falic-negativis & &
sua realizacio muits precocs, quands
os niveis de -HCOG ainda estdo muito
baixss (MONTENESRD, 2017).

Como interpretar o resultado do beta hCG

Valores de beta heG abaixs de § miljmi sio
egatives, ou seja, descartam gravidez —‘x

Valares entre 5 & 25 miliml s5o indefinidos e podemn significar
gravide? ruits recente, quande ainda nda houve termpa da
horménio ser suficienternents produzida para ser detectads no
sangue. Nestes casos, deve-se repetin o teste apos trés a cinco dias.

Valores acima de 25 millimi sio positivas
e indicarm gravidez em sursa

Assictineia do Enfemagam no Pré.Matal do Baiss Risca )

A histéria tipica @ a de uma mulher na menacme, cam vida sexual ativa e
queixa de amencrreia cu atraso menstrual. A suspeita de gestacio sumenta nas
casas em que as relages sexusis 530 desprotegidas, tants pelo e iregular coma
pelonas uss de métods de contracepeaa. Os sinais & sintormas de gestacio podem
ser classificados corme simomas de presunsis, sinais de probabilidade e sinais de
certeza de gestacio (MONTENEGRO, 2017)

Tabela 1- Sinais e sintomas

= MNduseas e wimitcs [no 1 trimestre @ tipicamente durante a manhi com alivic 3o
lango da dia)

= Alteraghes mamarias [aumento do volume e asments da sensibilidade nas mamas).

= AMaractios Lrindrias (pelacidria & nictiria).

= Percepcio de movimentos fetais pela paciente.

= Mudancas no apatite [desejos alimentares pica).

= Fadiga, tontura, sialomeda, distens3o abdominal @ constipacio, dispneia, congestio
nasal, ciibras, lombalgia.

= Amencireia [strazo menstrual de 10-14 dias).

= ARteracties mamdrias (congestia e mastalgia, pigmentagdo das aréolas e surgimento
das tubérculos de Montgomery, apareciments de colastra, rede vencsa visivel).

= Altarachies na vuha & na vaging [sinal de Chadwick- coloragis vietices vaginal,
cervical e vishar).

= At na mi {rmaior muco ¢ decr
com padrio arborfomme).

= Alteragbes cutdneas (estrias, hiperpigmentacia da face - caasma e linha nigra).

= Ateraches em forma e consisténcia do Gtero = sinal de Hegar [flexia do corpo sobre o
calo utering no taque bimanual) e sinal de Mobile-Budin [preenchiments do fundo de
saco dtem toque vaginal].

= Conssténa cervical amolecida,

= susments do volume abdaminal.

= fasculta de BOF (pela US transvaginal a partir da 6* /7 semana; pelo sanar Doppler
a jpartir da 10" semana de gestacao; ¢ pelo estetoscdpio de Finard a partir da 18* /20
semana).

= Sinal de Puzos |rechage fetal intrautering).

= Percepcao de movimentos & partes fotas pelo examinador (a partir de 16/20
semanas).

Para fins diddticos, o diagnéstico da gestage serd dividido em:
« Diagnéstica laboratorial [hormanal),

» Ciagnéstica clinica

« Diagnéstica ultrassanagrifics.

Assistiingsa de 0 Pré-Natal do rico @)

Diagnéstico Ultrassonografico

No diagnéstico laboratorial a detecco da genadotrofina coriénica humana
(hCC} no plasma e na urina materna constitui a base do diagndstico laboratorial na
gravidez Adosagem da fracdo beta de gonadotrofina coridnica humana (beta-hCG)
para o diagnéstico precoce da gravidez, com a utilizacio de medidas quantitativas
precisas e rapidas, lormou este teste mundialmente reconhecido para confirmar
& ocorréncia de gravidez A ultrassonografia obstétrica pode ser realizada por via
transabdominal ou transvaginal Atualmente, a preferéncia é pela transvaginal, que
pe vamelhorvisualizacdod lares. £
trarsvaginal podermos identificar, de acorde com a idade gestacional, estruturas
importantes (FREITAS, 2017).

Fonte: autores, 2022.

Figura 6 - Informacéo relevantes.
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D Asssisnca ds Enfamagem no Pré-Natal da Baieo Risca

Al ses fisiolégi dag

Ha alteracoes fisiclogicas que

em todas as gestacies e
acometern a maiofia dos siternas
do organismo e ainda, podem gerar
sintomas  desconfortiveis para a
pestarte. Eisas alteragdes podem se
ApresEntar oMo quies nas consultas
de pré-roatal Portants slas precisam ser

conhecidas pelo pré-natalista a fim de
que ele posta diferenciar as aleracoes
patolégicasdasfisicldgicas Asprincipais
aherages fmiclogicas s3o; pele &
anexos, sisterna musculossquelético,
sisterna digestive, sisterna circulatdno
sisterna geniturindric (MONTENECRO,
2017}

Classificagdo de risco gestacional.

U pré-natal de sho fisce se
refare a0 scompanharments que serd
feito com uma gestante que tem
urma doenca prévia ou durante a sua
gmnd:!. que sugereque £553 Sefa uma

d - Assirm, basi The e
ﬂ'iqubﬂram em pré-natal de risco trés
eondiches as mulherss com dos
cronicas prévias & gestacio, aguelas
Que tiveram uma gestacko anterior de
alta risco & aquelas que identificarm, ro
curso da gravidez, uma condicéo ou
doenca que vai oferecer risco para elae
a para o bebd |[BRASIL, 2016).

A gestacio & UM processs
fisinlégice gue produz  mudancas
fisicas, sociais & emocionaie. O pré-
natal tem o objetivo de reduzir a
morbimortalidade matenno & infantil e
para issa & necessario que seidentifique
& Fatares de risco gestacional [BRASIL,
2016

Sequndo os cademas de atencio
bdsica do Ministério da Sadde [2013)

D ssisineia g Enfarmagam no Pri-Natal de Bas Rsco

» Mo caos em gue nio hd
necessidade de se utilizar alta
densidade tecnoligica em saunn
@ nos guais a3 morbidade o
mortalidade materna e punna:al
sdoiguatsou menoresdogue asda
p-opul:;.\oam qcral s gestaphes
podem ser ideradas como
de baino risco. As:m definida, a
gravider de babo rsco soments
pode ser confirmada ao final

alteragbes funcionais e anatimicas
que ocorem no cido gestacional
iy anvali continuadas e
apaciicas am cada periote

s A clasificacis  de  risee
gestacional pode ser entendida
EOMS UM protesss transversal,
permeandotodos osespacos da
service e rede, que comtempla
nesse cendrio o acolhimento
&, antes de tudo, uma postura
a ser ewercida por todas as

B (ONSULTA DE ENFERMAGEM NO
PRE NATAL DE BAIXO RISCO

Segundo orientacd dos
promeslos  da mnplt;ga bésical
=agde das mulheres, publicado pelo
Ministério da Sadde, no que se refers
ac acompanhamento pré- natal de
risco habitual, este

asseguranda, no fim da gestacio, o
nasciments de uma crianca saudvel
& a garantia do bem-estar materno &
neanatal. A reslizagio da consulta de
nre -natal & importante para auxiliar na

ser
integralmente  pelo  enfermeins, de
acarda com & Ieglﬂa;in brasileira do

precoce de tanto
maternas  como  fetais, permitinda
um deservolvimento  saudavel do

da
rsmlL.zmq.

Conforme  a Lei do Exercicio
Profissional € privative do enfermeiro,
entre outros,  fazer consulta de
enfermagem & sua  prescricio
assistencial, e, como  integrantes
da equipe  de  sadde,  prescrigio

medicamentos  previamente
eﬂabelecur.lcu em programas  de
=adde publica & em rotina aprovads
pela  instituicio  de  sside,  assim
come prestacio de assistércia de
enfermagem & gestante, parturiente,
puérpera & ao recéme-nascido [BRASIL,
19a7).

Para tanto, o enfermeiro deve
slaborar o plano de ssssténcia na
consulta de acompanhamento pré-
natal, conforme as  necessidades
identificadas e
estabelecendo as intervencies,
orientacées e encaminhando para
outros: servicos, também promovendo
a interdiciplinaridade  das
estratégias de promocic da sadde,
prevencio de s e utilizar a
humenizagio no cuidade presado.
[ERASIL, 2016).

Sew principal objetiva & garantic
uma gestacio sauddvel, acclhends

a mulher desde o inicio da gravidez, g

bebé e o5 riscos matermos
fetais. Informacies sobre a= diferentes
vivencias devern ser trocadas entre as
mulheres & os profissionais de saide
ARDIM et al 2018).

Esza possibilidade de intercambio
de experiéncias e conhecimentos
& considerada a melhor forma de
promover a compreensic do processo
de gestacio. Nesse sentindo, deverdo
zar farnecidos pelo servico de salde
onde es=a gestante coMmecar seu pré-
natal (BRASIL, 2006).

equipes para melhor atender as
necessidadessingularesdecada
gestante. Nessa perspectiva a
secretiria de sadde do Estado
de Santa Catarina, criou um

& Pré-Natal di Bamn’uo.

instrumento de estratificagio
de rico gestacional para
melhor classificar o risco das
gestantes atendidas na rede
municipal de salde.

Dessa forma o acolhimento com

de risca promove agiiidade na assisténcia e
dotinicao dos culdados do enfermagem e da
necessidade de encaminhamanto para rede do
atengdo 3 sadde. Sendo assim, ¢ indispensavel
que o enfarmeiro avalie o risco constantemante,
ou saja, em todas a5 conzultaz de enfermagem

Enc:rrarnos aqui a 1" Parte:

© Disgnéstico ecogrifico. Também

8 no Pré-
Natal de Bau:n Risco da ss(;ho T da gestacio, a damln@o de risco
T Vocé h slguns eos da atencio
Conceitos  Fi i pars a e das para a

atencdo a saude no Pré-natal de Risco,
as especificidades do Diagnéstico de
gestagdo, Diagnéstico  laboratorial

consulta de Enfermagem 3 gestante
de risco habitual

Processo de Enfermagem no Pré Natal de Baixo Risco

As consultas de plé—nakal poderic sar realizadas na unidade de saude ou
. o de "

durante visitas

durante & pré-natal

deve ser programado em fungio dos periodos gestacionais que determinam
fmaiar risco materne e perinatal. O calendario deve ser iniciado precocements
o primeiro trimestre) ¢ deve ser regular, garantindo-se gue todss a5 avaliagdes

artdo da G

Ficha de Pré-

HMatal sejam pr:en:hlr.lcu.otulal de consultas devers ser de, no minimo, seis, com
acompan ham:nlc |nt=n:ala:lc entre médico e enrerrneuu Sempre que possivel, a5

ser
= Ané 28" s=rmana - mensalmente;

) [BRASIL, 2012).

= Da 28" até a 36" sernana - quinzenalmente;

= Da 36" até a 41" sermana - semanalmente.

A maior frequéncia de visitas no final da gestacha visa 3 avaliagio do rissa
perinatal & das intercorréncias clinico-obstétricas mas comuns nE{!E lnm:ﬂre

como trabalho de

prematura e dbito fetal Nao existe “alta” do pré-natal anbesdu parte.

[(

Asolicitacio dos exames de rotina.

O caru dagestante com 3 artficacto
reenchida e orientacho sobra \

N

© agendamantc da consulta médica
Para pesquisa de fatores de risca.

)

Fonte: autores, 2022.

Figura 7- Informac0es relevantes 2.



(] Pré-Natal do Baeo Risco

Nesse sentida quando em fases inciais,
que quandn bem realizado o p(é—vwl.d permitern o tratamento intrauterino
que poderd proporcions 80 recém-
como més formagdes. Algumas delas  nascido uma vida normal

Assisténcia de Enf Pré-Natalde BaboRisco ()

Fluxograma das consultas

Durante a consulta de
gem, slém da &nci
técnica,oenfermeirodeve demonstrar
interesse pela gestante e pelo s=u
maodo de vida, ouvindo suas qumxas
e wo suss
e anglstias. Para isso, o enfermeiro
deve fazer uso de uma escuta
quailificada, a fim de proporcionar
s crisgio de vinculo. Assim, ele
tribuir para a i
muduncas concretas e saudav

S i |

deb: atitudes da gestante, de sua familia e
de acordo com 3 © assim papel
e conforme olvlfmda vd- educativo. (BRASIL, 2016).

Q) Cosutta s Ervarmagern s Bré s e s sz

Entrevista, Roteiro @ Exame Fisico.

A entrevista o roteiro e o exame fisico 3o instrumentos extremamente
necessirios para que se avalie de forma técnica as acdes e tomads de decisdes,
pois permite o enfermein validar hados da anamnese, i
definir diagnéstico de planejar
& acompanhar 3 evolucio do pacients. Esta elaps & sumarments relevante, por
procura-se por anormalidedes, sinais objetivas e verificiveis que possam conter

bre o5 de satde para a
dos diagndsticos de enfermagem, subsidios essenciais para o planejaments da
sssisténcia e come resultada final a melhars do cliente (SANTOS et al 2018).

FRoteiro para entrevista

A gestante com centro do processo partitive:
. = -
a gravidez ¢
= Plangjamenta da Gravidez plancjada ou dessjada.
= Mudangas fislogicas:
- Sentimentos sobre experiéncias de gravidez & i
matemidade no processs parturitiva.
- Expectathas em relackc 3 pré-natal.
- Histaria do nascimenta.

Os Ciclos de vida e da Familiar:

“bebe que esta
sendo gestado.
= Alteragtes esperadas no Cicks famiiar,

idade Gestacional:

= Adata pela DUM pede ser considerada confidvel se o primeiro dia da
diitima merstruacao for conhecido & oz cidos
farem regulares.

- Casoa DUM scja desconhecida, a muther tenha
ciclos irreguiares, ou haja incompatibilidadce
antre a 15 estimada pela DUM ¢ as achadas
do comma flsica, deve-se solicitar USG pam ‘ ] .
dafinicaa da idade gestacianal

J

Consulta do Enfermagem no pré natal do baxo risco

v v
1* Teneustie (B2 T | Tneet 3
46 26" semanas as | De 28* 2 36° semanas MS?’:IH'IMH
jcomechs rasay 1 e a8 comutas semanas

Avaagio do bem e el

Vercagio docalenin de

Vacinagdo.

alakzacho do Canlods T :

M*':::“""‘"“ il o notagio da dade
Hiska cls. entaconal A
Exame fisico 2

‘Conguina de Enfermagsm ne Prd Natal da baixs risca ()

-~

Sinais e sintomas & queixas na gestacio:

= Tontura. = Prisio de wentre afou

= Dior mamarnia. flatuséncia

= Dior lomibar. = Quebas urindrias.

= Alteragfes no padric de = Salivacs h
sano = Pirose.

= Dor péhica. = Comimento vaginal

-

Antecedentes clinicos:

= Rubéala = autras doencas infecciosas.

= Transtarr & cirurgia

= Diabetes, hipertensda, cardiopatias.

= Trombose wanosa.

= Alergias, transfusio W, cirurgias, die usa eventual
cu continua.

= Hemopatias

= Doencas autoimun os, doengas respiratdrias, doencas hepdticas,
tirecidopatias, doenca renad @ infecco urindria, 15T tuberculose,
hanseniase e matiria.

Antecedentes ginecolégicos:
= Intercanréncias em g-m;nn anteriares.

= Intercanéncias no puenpér
= Experéncia em partos S irmsm histiiin i ol
amamentacio

= Ciclos menstruais.

= Histdria de infertilidade.

= Resultado do Uitimo exame preventivo de cincer de l

colo utering (mulheres > 25
= Malformagées uterinas, drurgias ginecolégicas,
marrdria, implantes e antecedente de doenca inflamataria pahvica.

Saude sexual:

= Priticas sooouais.

= Madidas de protecio para IST.

= Intercorréncias como dor, desconfarto nas relacées sexuais.
= Dessjo @ prazer sexual.

’_o_\ f_°_\ (

Estado vacinal:
= Wacinal: dT/dTpa, hepatite 8 e infleenza. -

Fonte: autores, 2022.

Figura 8 - Entrevista, roteiro e exames.
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Conmuna & Enfarmageen no Pr Natal do bais rica @)

) consuita de Erfarmagem na Fré Natal g b risco

~ Exame Fisico
Histéria Familiar:
= Grau de parentescs com a paido = Dosnga neuridgica.
bebe. = Pré-eclampsia. Ganho de peso (Todas a= consultas): LV 3
= Cancer de mama ou aviio. = Hipertensda, R
. Detimtnci & malfarmagtes gy i Sempre o pess da g estante, calculando o indice de masss

carperal {IMC - anatar no grafico de IMC x Idade gestacianal,
awaliar o estade . segunda curva

= Quanda o ganhe for maior Que o esperada, deve-se orientar
minucicsaments a gestante quants 3as habitos alimentares o de
vida O profissional deverd estar atento a este sinad de alerta, gue
pode evidenciar a passibilidade de pré- eciimesia ou diabetes.

= Parceiro com 5Ts Hanseniase.

&

ambiental & furmaca de cigarro. -
- Pll as fumantes, discutir o uso do tabaco @ os riscos para
=mmm-nmmmmmud.mm

par gr

hbaglsmn -‘_, = Cloasma = Lesfas
= Tumoragtes = Hidratacio

= Manchas Cor = Turgar

Habitos nutricionais:

© 0,00 O

Ir!
= Hibitos aimentares. Cabeca e pescoga:
= Inspecio @ palpacao de crinio, face, pe: . alhos,
ouvidos, narz, cavidade oral, tireoide e Linfonodos.
N L
w
Uso de dlcool & outras drogas: —
= Atual de consuma de dleool & outras subctincias . -
picoatias flicitas e ilicitas). = 4 e X
frémita tdraco-vocal {
J = Bercy - percutir os campos pul a \
excursio diafragmiatica. L
- Awsculta pulmonar @ cardiaca
~ J
Condighes de vida e trabalho: -
= Renda. Mamas
= Estresze @ jomada de trabaiha, vincule empregaticic.
- Emmwja agantes nxm:“ e » Inspegda estitica « dindmica, avaliando nmama.
= Beneficidrio de programa social (Beneficio de Prestacao Continusada ‘contorna,
{B5C) ou Boksa Farnlia), sspesiama kel pele, oalum;aa.mun circulagso
= Paipagio de marmas, regide supra clavicular e
axilar em busca de akteraces de textura, nédulos,
™) abaulamentas, entre utros.
Sa0ds Backl: » Tipa du mamda; Sinal de Hunter, Aede do Haller,
. L . iy Presencade T o rye
D= histane 9 geng = Mamilar deve ses realizada rotineiramente se houver histéria de secrecio
e f espontinea ou presenga de nddulos, devendo ser registrada a cor,
L pulpite, I:Illlidnlnppmndunnluumbuqullm , quantidade e local t

) w P oo

Vale a pena salientar que o exame
fisico cbstétrico o exame do abdome,
que inclui sua inspecio, palpacda,
dos batimentos cardiscas fetsis (BCF).
O fundo uterino torna-se p‘lpivel entre

uterina deve ser avaliada e registrads
em grifico, conforme orientacdo
abaixo, em todas as consultas. Depois
que o BCF toma-se audivel, caso ndo
<eja encontrado em alguma consulta
a gestante deve ser encaminhads pars

aealf

na urgé
(MONTENEGRO, 2017)

sonar a partir de10-1.

r Abdome:
e » Inspecio, Palpacio, Mensuracao e ausculta
obstétrica.

(

A medida da altura uterina (AU}
a cada consults, de preferéncia pelo
mesme examinador, & uma maneirs

O registro grafico da AU permite
monitorar o desenvolvimento normal
do feto conforme a IC e detectar desvios

facil e uni de
har o fetal.

Altura Uterina:

\

» Avala a evolugio gestacional, o que permite
saber a idade da gravidez @ acnmpanh:r
o crescimento fetal, bemn como
de gemelandade, @ do excesso do Ilqulde
amnidtico (polidrdmnio).

mwawaammolm%muno

de imento (FRE(TAS et al 2017).
fundo uterina

~ Cornigir a comum dextrovers3a uterina par meio

1"
da palpagao uterina. =_
= Fixar a extremidade inicial (O cm) da fita metrica,
flexivel @ ndo extercivel, na borda superior da sinfise pubica com uma das
mios, tre oz dedos @ médio.
= Deslizar a fit; entre os dedos e médio da outra mdo até
alcangar o fundo do utero com a margem cubital da mesma mao.
» Proceder a keitura quando a borda cubital da mao atingir o fundo utenno.
= Anctar a medida (em centimetros] no cartio @ Marcar o ponto Na curva
da altura wterina.

J

Nessa  curva, valores
superiores 805 encontrados na cuna
anteriormente adotada (desenvolvida
pelo CLAP - Centro Latino-Americanc
de Perinatologia) e, portanto, reflete

-

Forve . %

A cada corsulta, deve-se marcar
da

no gréfico o ponto de i

uterine das gestantes brasileiras
Termos como limites de normalidade o
percentil 10 para o inferior e o percentil
90 para o superior (FREITAS et al 2007).

(percentil 9_0) deve r.ham. atencio

AU com a IC e atentar-se estd situsdo
entre os percentis 10 e 90. Caso a AU
sigs aumentando em um mesmo
percentil sauddvel, deve-se seguir o
calendario minirmo de pré-natal {[como
qualquer gestacio de baixo risco). Caso

evoluindo acima da curva superior,
porém com a mesma inclinagdo da
curva, & possivel que a IC ssja maior
do que a estimada. Uma inclinagdo
maior do que a curva supefior, isto
€, um crescimento uterino acima do

Adotamos como padrio  de
referéncia a curva de altura uterina
de acordo com a idade gestacional

0O

fundamentam na avaliagio de mais
de 3500 gestantes em um estudo

por e
colaboradores  (2006), que se

multicéntrica, em  seis  capitais
il para rastreamento
do diabete gestacional (EBDG).

occorra queda ou el 30 abrupta e na
em uma curva que vinha i m\'iuph, na b
normalmente, deve-se atentar para um poﬁddnn na doenga
possivel erro na medida e na is, ou na

investigacdo diagndstica se a medida
estiver correta. Uma medida que gera
um ponto acima da curva superior

Fonte: autores, 2022.

Figura 9 -

Informacdes relevantes 3.

miomatose uterina  [MONTENECRO,
2017).



Consulta da noPré
®

Tabela 2 - Correlagio entre o tamanho uterino e 3 IG

Até 3 & semana de gestagio Nio ocorre alteragio do tamanho utesing.

Na B*semana O utero corresponde 30 dobro do tamanho normal.
Na o

Na 12 semana Ocupa toda a pohve, sendo paipdvel na sinfise pubica.
Na16* semana m:wamaﬁum«amam

Na 20* somana Situa-se na cicatriz umbilical

A partir da 20 sermana

refagao entre.
de gestagso @ 3 medida da altura uterina, ¢ quanta

Consuia P i risca @)

Seguinda com o mesmo autor (Rezende, 2019), a ausculta fetal serd possivel
apés a 10°-12° sermana, com o sonar doppler. A frequéncia cardiaca fetal normal é
110 a 160 batimentos por minute. Caso seja identificada bradicardia fbatimentos
abaixo de 110 bom) o taguicardia (batimentas acima de 160 bpm) fetal persistente
{durante 10 minutcs), » gestante deve ser referenciada 3 materidade com
i O profissional o atento ao regi

Fetais A definicso da apresentacio fetal devera ser determinada por volta da 36°
semana de gestagio, por meic da realizacia das mancbras de Leapald

-
mMais proximeo ao término da gestaglo, menos fiel ¢ 3 Manobras de Leopold:
correspandéncia. B .
Fares BRASIL 2016 3 partir da retacia entre a altura
wenna ¢ 2 idade gestacional
> L v g
© mmiemenes ‘
= Delimitar o fundo do tero com a borda
cubital de ambas a mios @ reconhecer 3
parte fatal que o-ocupa.
= Deslizar as maos do funda uterin até o pala inferior do tem,
procuranda sentir o dorsa ¢ a5 pequenas partes da fato.
= Explorara palo, g = estraits
péhico.
Mlacin do bem estar fetal:
" illacas, deslzanda-as em diregda a ezzava péhica
‘e abarcando o polo fetal, que se apresenta
L )
Identificacdo da apresentacio fetal: ita i . b
Ausculta intermiverte:
« Geralmente a partir da 36* semana, recamenda- 3 .
:‘;Mc-::.mnw::ak e " o babé de farmar p«nma mnmm:: ugulm
e 2 Colacar 85 o sobes s o Rleces rabois ce parto £ reaiizada sarda um trarsditor
» Deslizar em dire3o 3 escava pehvica @ abarcando
@ polo fetal que se apresonta. Dappler portitil.
» Asituacss langitusdinal ¢ mas comum. L Técnica para auscuita i iofetais (BCF):
podem trazer risco 30 PArto @ 3 gestanto deve sor encaminhada para 3 = werificar ritm, frequéncia e regularidade dos BCF.
matornidade de reforéncia. » Contar ndmeo de BCF
= Frequéncia esperada é de 10 3 160 bom.
J
€9 consulta da Enfarmagam na Fré Natal de biaiss risco
Consuta P (7]
[ mﬂn fetal eletrénica: ~

usSdas FAra MGRADIZAN @ registrar continuamante 3
da mie,
l s hchl- tac jes

Htrante o tratalho de parto e.0 parto.

Tabels 3 - Referéncia da Frequencia Cardisca Fetal

Embiraa de 2 mm 75 bpm
Embiraa de & mm 100 bpm

Embiraa de 10 mm @obpm

Emibirao de 15 mm 130 bpm

5 Semanas Inicia com 80 @ termina com 105 bpm.
& Semanas Inicia com 102 @ termina com 126 bpm
7 Semanas Inicia com 126 @ termina com 148 bpm
#Semanas Inicia com 148 @ termina com 172 bpm
9 Sermanas 155 - 195 bipm jmédia 175 bpm)

12 Semanas 120 - 180 bpm [média 150 bpm|

Apds 12 Semanas 0+ 160 bpm jmédia 140 bpm|

Foma: DRASL, 30K

Coma realizar a Dindmica Uterina - DU:

= Posicionar a gestante em dectbita teral
esquardo par 10 minutos.

-Cda:alaménnuﬁ.mdudonhlmd:gimnu: f

~rm e awaliar o inicio de uma contrach

T EEEE .y
(
o
L

para a maternidade.
trainarmentn ou Braxton Hick.

Edema (Todas as consultask
= Awaliar edemas em MMIL abadmen e face am tadas
a5 corsultas. O edema de MMIL & comurm na gestacio,
parém sua instalagio siibita, progressia ripida ou
de outros devem “

de alerta o com

ser
patologias pasives.

Exame ginecolégico e coleta de material para colpocitologia
encética:

Dmrr-g;r-cnldghnmrmi' S, }}JJ
= Inspacdavuhar
= O exame especular ;
= Toque vaginal ..{, ’
-

O rstreamenta da cincer do colo do dters

para erificaghn precoce de posshis
patologias O eame ndc st contraindicads 1 \/
a sua realizacio em gestantes, podenda ..
faita jodo d .
@ ser em qualquer peric m:gm;lu

ialmente até o 7*

Bassos para o Exame ginecolégico;

- \mhcpm;:udmgmmm avalie 3 vuha, o perinec, o
introitn vaginal 2 regisa anal

- wlpw.ona: regid inguinal pmcu:d.lmbnmum-g:lu

acsla utering 2 .
- unqum a presenca de lestias, sinais da u-o;ln.dmpmo

ia istme- cervical

» Coleta para i
= Amalize d i o ""Juam
» awatie

Fonte: autores, 2022.

Figura 10 - Sinais vitais.
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L R ———

sxame
oqued i de uma boa
coleta
» Iniciada a posicio
transversa, fenda da abe
pasicio horizontal. Uma vez introduzido totalmente na vagina, abeir
il afeito ol da ci
p'dmnnal maiz experionte
= A colet; | deve sar
0 ==
« Para coleta. de Ayre, do fadk
Encaoara onga da ezpatuta

Wmmnmm-mmdn!ﬁu‘mmodcmﬂnooﬂ!km

cenvical, para que

na lamina, mmﬂnmvmmmn‘.mdm:m
agredir o cola, para ndo prejudicar a qualidada da amastr:

- Pmmmumdmuullm:wmlymamn
dave uzar da idade
qummn

« Estende delicad;

el
mﬂumduw ur:lmmmudmmﬂmnwn
zentido

mmmmmmaaumm&mmm
previamente identificada com as Iniclals da muther e o ndmero do

rogistro, O material

da lamina,

Forua MONTENECRD, 3077 MONTENEGAQ 200
Forte imagent seradas o

bancs de imagens Frasgick 02

@ rdmincia Pes.

Controle dos Sinais Vitais.

Temperatura

Quando nos referimos  a
temperatura  corporal  normal
podemos  elencar  alguns  niveis
considerados dentro da normalidade,
sendo assim a temperatura corpdrea
varis entre o 35,4°C e 37.2°C, quando
medida na axila, mas pode aumentar
em situagdes de gripe ou de infecgio,
genndo febre. As principais variages

temperatura cocporal incluem
luwés et al 2019). Segue 30 fado as
principais classificactes:

Peso/IMC

A ofientacso de dieta ldequm

exngernquenl.mamemo nutricional

D— Hipertermia
s fobreaia

e tipotermis

Quais a avaliacio nutricional cu uma
intervencio dietoterdpica pode ser
aconselhivel (MONTENEGRO, 2017).

A fisiclegis da gestacdo contribui
com cerca de 10 kg no ganho ponderal
da gestante (feto, placenta, liquido

wja

por nuumum. 80 lungo de toda a
gestagio. Assim, todo profesional que
stende mulheres, gestantes ou nao,
deve estar atento para as situacdes nas

ipe  sumento
da volemia, aumento do volume
mamdrio). O restante do ganho de
peso deve-e a0s depésitos de gordura
materna MONTENEGRO, 2017)

Tabela 4 - Categorias de peso corporal de acordo com o indice de massa
(IMC).

corporal

Peso normal 18826
Sobrepeso %129
Obesidade | 29
Obesidade 2

Obesidade 2

Fore Adutada (MONTENEGRO, 007]

35333

Asaguir

B imais vitais gue sie:

Controle da pressSo arterial [PA]

Controle da pressao arterial [PA)

O processs gravidico deve ser
entendidn  como  fisiolégico  que
um de

» Eclimpaiy: corresponde & pré-
eclimpsia cumplu:udu por
a0 podem ser

mudancas naturais no  corpa da
mulher. Mo entanto, existern mulheres
que vivenciam alguns desafios e que
evoluem para problemas significatives
nesse periodo, © Que pode afetar
a gualidade do bindmio gestarte/
produto concepcional. A& hipertersio
gestacional ocorre quando o valor
da pressdo & igual ou superier a
140X20mmHg, podende se desermoher
apés a 20 semana de gestacio. A PA &
disgnosticada pelos os elevados niveis
e sustentados pela a PA Delu rru:dl:la
cazual O contrake o

atribuidas a outras causas

-
@ HAS cronica: definida
pela elevacio aguda da
P, & qual == agregam
proteindria, trombocitopenia
ou anormalidades da funcia
hepdtica, em gestantes
portadaoras de HAS cranica com
idade gestacional superior 2 30
semanas.

.
srénica- é definida par

deve ser realizadn em toda a mnsulu
de roting das gestantes e de modo
singular nas consulta de pré-natal E
considerada hipertensdo arterial na
gravidez a constatacio de urna pressic
arterial sistalica :ms-| = 140 mimHg &/

L antes
da gestacio, no periodo que
precede 3 20° sermana de
gravidez ou além de doze
Semanas apas o parta.

- Hﬂ' mﬂmﬂ “:
a como

o pressdo ar Slica (PAD) = 90
mmHg (FREITAS et al 2017

uanmﬁnu’ [quan:lo ‘ocoeTe:
A0 apds o parto) su

arterial
{HASJ na gestagao & classificada em
categarias:
=« Pré-aclimpsia; caracterizada
pelo apareciments de HAS &
proteinuria (= 300 mg/24h)
apds a 20° semana de gestacio
em mulhenes previamente
normotensas.

“ertiica” |quando persistic a
hipertensaal.

v

©
Ou

reca @

Tabela § - Recomendagbes para o ganho de peso na gestacio de acordo com o

IMC pré-gestacional.

Baio poso 2518
Peso normal LER
Sobrapeso s
Obes 53

Fante: Adaptads FRETTAS e 31 3017)

Frequéncia Respiratdria

A fisiolegia da  frequéncia
respiratécia consiste na entrada do
axigénio inalado que entra no sangue
e odidxido de carbono é exalado para a
atmosfera O intercambio destes gases
ocorre quando o ar chega acs alvéolos,
que & a parte funcional do pulmao. E
ai que © sangue venoso se transforma
em sangue arterial. Neste sentido, a
expansibilidade do torax & smétrica
Qualquer doenca que afete s caixa
torécica, sua musculatura, o disfragma,
2 pleura ou o pulmdo de um lado,

Métad

051(044-058)
042 {035.050)
028 {023.0,33)
022 (017-0.27)

pode ser precocemente percebido
pela assimetria dos movimentos
ventilatérios. O adulto normal em

vezes por minuto. Em recém-nascidos
o valor normal é de 30 a 40 respiracbes
jpor minuto & em criancas de 25 & 30
respiragées por minuto. Durante a
avaliagio da respiragio, deve-se avaliar
a frequéncia, profundidade, ritmo e
caracteristics da respiracio [FREITAS
et al 2017).

para célculo da idade ional

(IG) e Data provavel do parto (DPP)

A determinacdo da  idade
gestacional (1G] com a maior precisio
possivel é extremamente importante
para 0 manejo de diversas stuacies
durante a gestagdo, como trabatho
de parto prétermo, pés-datismo,

Fonte: autores, 2022.

Figura 11 - Avaliacdes.

devido a doenca materna, e para o
g3 ]

fetsl 2o longo da gestagio. Foi
comprovado que 530 incorretas entre 11
& 42% as idades gestacionais estimadas
pela data da Gltima menstruacio
(MONTENEGRO, 2017).

64



€D consuta do Enturmagam na Pré Natal & bais e

A cu(rc.'-DDnde ao namero de sermanas desde o prlmelro dia da ultlma

Consuia oo Enformagan no Prd Natal da baiss rkca @)

waliagdo do estade nutricional (EN)
e doganho de 0 gestacional

rmer A 'SUMI

chamados

gestogramies. Quando s DUM ndo & canhecids oungo é confidvel (ciclos iregulares

ou u=a

eve-se langar mao de outras

Formas de estimar a 15, Qualquer célculo de |G deve ==r avaliado com a consciéncia
de que & apenas urma aproximagao MONTENEGRO, 2077).

O pess da gestante na gestacio deve ser
contralada, pois 4 auséncia de ganho ou a perda
de peso podemn estar associadas a um cressiments
fetal insuficiente. O ganbo de pesa repenting (700
g ou mais em uma semanal deve levantar suspeita
Se retencic liquidajedemas relacionados com a pré-
eclampsia. (BRASIL, 2017).

Para scompanharmos o cresciments ponderal

s Lsar imado antes de
engravidar & considerar coma aumento normal um
ganhe semanal de 400 g no segunda trimestre & de
300 g no terceirs (BRASIL, 2017).

Sangramento Vaginal

D) Assizancia da Enfarmagsm ne Ped
» Gravidez ectépica gravide:

abdaminal au ra colo Gteral;
E&sempre urma gravidez ndo
evolutiva e pode pér em risco a
vida da gravida.

= Mala hidatiforme (anomalia da
trafoblasta).

o segundo e terceiro trimestre
[:Iauu semanas até ao partol:
= Placenta baixamente inserida
|placenta que se implanta
perto de colo do Glers (<2em);
designa-se de placenta prévia
apenas no 3° trimestre pois

Frequentemente a base exata do
sangramentovaginal serd determinada
tom  facilidade quando  ele  se
manifestar no primeiro trimestre de
gestacional. De farma geral, o objetiva
primordial em realizar a avalisgdo & a
confirmagao disgnostica. Mestesentido
para a avaliacio & preciso determinar

rruitas placentas baixas no
2 trimestre modificam-se
& medida gue a gravidez

[ .

= Vasa prévia fvaso placentar que
passa sobre o colo gtera).

» Complicacio rara, mas
potencialmente catastrafica
devido ao risco de rotura e
subsequents sxsanguinacan.

= Inicia do trabalhe de parts
(consequéncia do apagaments
e dilatagio do colo do dtero &

& resultante da laceracio de
peguencs vasos).

se a gestante reslizou exames de
imagens berm come os resultados do
mesmo, pois a documentacio prévia
de que a gravidez ests na localizacio
inerautering normal tende 3 restingic
imediatamente diagnastico
diferencial [TELES et al 2019)

No Brasil, o Conselhe Federal de

Solicitagdo de Exames laboratoriais

Enfermagem [COFEN], por meio da

Resalugic n® 358/2009, definiu que &

SAE deve acontecer obrigatoriamente

em  toda instituigdo de  sadde,

pd:ln:a & privada, tomands p-cnuel
do

enfermagem, & na stencic a sadde
da mulher durante o cido-gravidico
puerperal, a CE durants o pré-natal, visa
manter a integridade das condicses de
sadde da mulher e do bebé, Segundo

Enﬁ:ﬂnagun Ds.mmglummpela
SAE. O PE estd estruturade em cincs
fases: coleta de dados de enfermagem
[ou  histdrico  de  enfermagem);

diagnastica de enfermagenm;
planejarments d= enfermagerm;
implementacio avaliacio  de
enfermagern [COFEN, 2009).

Desse modo, o PE dewe ser
incorporada ao cotidiano pratico da

o v nito de Atencio Bisica da
MS, o enfermeinos & os enfermeiros
ohstetras (estes Gltimos com titulacio
de especialistas em obstetricia) estdo
habilitados. para atender as pré-natal,
acs partos normais sem distdcia e ao
puerpéric em hospitais, centras de
parto normal unidades de saide ou
em domicilic. [BRASIL, 2002).

Para realizar o pré-natsl se faz
necessirio que haja uma  equipe

O sangramento vaginal pode ser caraterizado como um

evento comum em
todas as fases da gestacic. Podemos observar que de forma geral, a fonte do
sangramento é praticamente sempre materna (e nio fetal) &, na maior parte dos.
casos, este sangramento pode resultar da rupturs dos vasos sanguinecs na decidua
lista & endométria da gravidez) ou de lesbes cervicais ou vaginais discretes. No

entanto, poder: que o di pode ser baseado na idade
gestacional do paciente & no sangraments (por meio da discriminasdo de suas.
caracteristicas como ser habitual, médio ou em grands quantidade, associade & dor
ou indalor, intermitente ou constante) &, nesse contexto, os exames laboratoriais e
o imagem s&o usados para confirmar ou para revisar o disgnéstico inicial para a
confirmagio do possivel prognostico (WEISSHEIMER et al, 2019)

Causas da hemorragia na gravidez

Mo primeir trimestre (até 45 12 semanas):

= Ameaca de abortaments (normalmente o tola Gtero estd fechado e a
perda de sangue & pequenal.

= Trabalho de abortamenta [eolo do Gtern estd sberto, existe dor pélvica dar
de barriga”) forte & a hemarragia & mais sbundante).

Risca )

gue realize de forma ordenada  realizadas. Os profissionais de sadde

s procedimentos  necessirios
durante & realizacho des exames
complementares, Caso conlrria o8
resultados ndo seric  satisfatdrios,
prejudicanda assim a interpretagic
© as possieis intervengies a serem

precisam realizar capacitacies a todos.
o8 membros de suas respectivas
equipes, garantindo gue os dados
clinicos tenham resultados fiée Os
miames da primeira consulta, conforme
Montemegro, (2017)

Na primeira consulta pré-natal devern ser solicitades

o5 seguintes exames de rotina:

= Tipagem sanguines Sarckagia para hes (VDRL)
= EQU e urocultuna Hematrdonito @ hemogiobina

Ciiopatoiigoss de cala wering (CP)

» Clicamia de jejum

= Anti-HIV
regities, coma rotina)

Evarries

- GIIDnmI: dejejurn |:pds a* wm:m|

rologia o seIgh! e Igi nd
pnrmmmmm
Exarnes solicitados no terceiro trimestre:
= Soroiogia paraiues (VDRL) Anti-HIY
= Hematrecrita ¢ hemaglobina
= Sorologia «-lgMelgu 0 reag

N primeiro trimestre.

= Pesquisa para Streptococcus do grupo  (se for o caso)

Fonte: autores, 2022.

Figura 12 - Avaliacoes 2.
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& consutade na Bra

Manejo e conduta frente as queixas
comuns no Pré-Natal de Baixo Risco

Quando falamos dos sintomas que caracterizam a gravider por sus vez
entendemos que eks ndo podem ser equiparadas a todis as gestantes, haja vista
que as g:m;nes 580 Gnicas. Algumas mulheres sio mais sensiveis a; mudangas

ou m jue
de d=l=rm|nadns sintomas Vale a pena salientar que na consulta :1= pré-natal, os
profissionais devern avaliar todos os sintomas gestacionais buscando adotar as
medidas necessarias para seu controle e, e necessirio, o encaminhamento para

erm servic: [BRASIL, 2020).
Existern alg Queixas que mais i gestacio e esta associada
s corporais do materna. orientar as que
ientaco da equipe issional para o manejo desses sintomas

Vale lembrar que 3 automedicagic durante s gma;w tem risces adicionais, uma
ez U, muitos
urna relacaa dos sintamas comuns ac perioda gl:slaucnal e a5 conditas indicadas
segundo o Protocoln de Atengao Basica Ministéria da Sadde de 2016 (BRASIL, 2020)

melharar masam

‘persistir até o final da gm

» Emag i inicia d

» Manter indicad sbrmitos. Orientar
a gestante a tomar época
de calor). ‘Diant da mnmnﬁomm o quado deve-se avaliar a

val gniésic (300 mgl, 23 4

™l ouch magnésn b §

» Blaqueadores H2 (Ranitiding 150 mg, uma a duas vezes ao dia] podem
‘521 prescritos Se nao houver melhora, inibidones da bomba de pratons
[Omeprazal 20 mg, uma vez 3¢ dia) também podern ser wtilizados

i e e e
ia vagal. asista urn fund
assaciade a eme sintama.
» Evitar a jajum i [’
par dia). M: o i &
Orientar tomar i i
h 4 s i -
da ndusea. .
» Podem sar de farma segura omg,

o dowvak

= utering, que

levando ao aparecimento de hemormaidas.

+ Evitarforgar sfo

inflamatdrios e cicatrizantes.

=
= P_.ﬂ.,.m.,m]
)

.

O corsuttada o Pré

= Quad inal bata @ qua resulta da distensio das
articulagtes sacroilacas & da sinfiss pobica.

Presenca de Edema na Gestagio

0 ederma na gestacic &
caracterizado como alteragdes comuns
e durdveis na gravidez, pela gual a
gestanle serte desconforta e algias
recorrentes, podends impossibilitala
die exercer suas tarefas de seu cotidians.
0 edema no periodo  gestacional
& caracterizado como o excesshio

= Corrigir 3 pastura, evitar o ortastatisma prolangada. J
- Em cascs de dor em bai o duragio
= L .
abdome para 3o de urgén
\ J

B-:n:l does peda polaciiinia e peta nictina sem disiria, no primeir
nmestre devern-se 4 compressda do ke na bexiga, e, no final da
3

= Em casa de Distria ver arentaghes para U, J

= Antibioticoterapia: Amaxiciling; Ceftriawona e inchsem a critério medico: ]
Ceftazidi i

\ ’

de liguide nos tecidos, sendo
wm desequilibric entre o aporte liquide
retitado dos capilares sanguinecs e
a drenagem dos liguides. No tange a
preceptiva o surgirments de ederma
durante a gestacio, relatam que varios
Fatores contribuern para esta alteracic
come o auments da permeabilidade
= da pressdo capilar, hipoproteinemia,
compressio das vahulas venosas e
disfungdes hormonais. Alm destas
alt:ra;nes. existe maior retencio de
agua no organismo, ocasisrands
ederna em metade das gestartes,
principalrments em mermbros infericres
(SILVA et 8 2020).

Durante a awvaliagdo na gestante
com gueiss de edema em memibros

pressionar com o polegar a regido pré-
tibial & maleclar os membros inferiones
por, pela menos, cinco segundos [SILVA
et al, 2020]

‘Quands confirmado o diagndstico
de edema, o profesenal  que
acompanha essa gestante, precisa
fazer urna busca ativa para identificar
a causa do edema que serd baseada
na histéria & no exame fisico da
gestante & encaminhar ao profissional
adequadn para trataments, lembranda
gue o tratamento do edema serd
multiprefissional Salvaguardads em
casos de edema unilsteral [SILVA et al
2020)

Ao falarmos sobre as alterages
hipertersivas  da  gestacin &
imprescindivel salientarmos que elas
esthn  associadas a  complicacdes
graves fetais & maternas e a um risco
maior de mortalidade materna e
perinatal. E sabido gue nos paises
em desemolimento, a hipertensio
gestacional & a  principal  causa
de mortalidade materna,  sendo

inferiores, & de fur

impartdncia que se faca uma boa
anamnese & exame fsico. O primei
pasie & confirmar a existéncia do
ederma, que se  caracteriza  pela
formagao de cacifo [sinal de Godet] ao

Fonte: autores, 2022.

Figura 13 - Préticas.

e Al di
&m centros de
intensive, justarmente par conta da falta
de rastreio & controle carreto [BRASIL,

2013
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@ consurado na P

Prdtica clinica em gestantes com Pré-
ecldmpsia e da eclampsia

Praticas
i recomendadas

Suplkementacio de caloo durante
a gravidez nas zonas em que a
ingestio de cécie ¢ baixa (<300

e Ped ic risea ()

Priticas nio

—

Suplementacss de vitamina D
durarnts a gravides.

mgidia).
O objetivo primarioda licacs & OMSparaa
. — . . - da pestica
v o o o= e F dicic a tod ih ba estia de cdicio @ dose baba da
5 srreca cdicie atadas ax mulheres com baiua ingestao de ciicic s
mais perigasas Enmmr;:: recamer ser elassdo o i BE/E Ermbora
i I_“th:ms - “a (BRASIL, 2022) suplemartagaa de vitaminas passa. sar Gtil para il condigtes de satde, ndo
o com pré

Na sequéncia veja as recomendasoes da pratica clinics para a prevencic &

farneca vitaminas C, 0 ou E 3 gestantes coma parte de UMa estratégia para a
prevencio da PE/E.

gestao da pré-echimpsia e da edimpsia:

Recomendagfes da pratica clinica durante
‘o5 cuidados pré-natais

Priticas

i recomendadas

Dose baba de dcido cetilsalicilica
laspirina, TSmag) para a prevencao
da pré-eciimpsia em mulheres

Suplemantacic de clicio duranta
a gravides nas zonas em que a
deficiéncia de cilcio ndo estd

Em mulheres com pré-ectimpsia
grave, se houver um fets vidvel
e agravide: ther mencs de 57
samanas de gestacio, a gestic
expactante pode ser considerada,
cansderanda que nda ooorram
problemas coma hipertensio
materna descontrolada, aumento
da disfungio orgénica matema cu
safrimenta fetal @ que s condicbes
m sar monitoradas.

Praticas nio
recomendadas

Uso de diurdticos,
particularmente as tiazidas,
para 3 provencio da pré-
eciimpsia ¢ suas complcagtes
#canselhamenta para repausar
erm casa.Nao aconseihe o repouso
©rmcaca nem a restricao dietetica
na ingestic de sal para gestantes
£om 3 intango de prevenir a pré-
eclampsia ou suas complicaches.
Repousa estrits no keits para
gestantes com hipertensao (com
U sem proteindria) e restricao da
ingestao de sal alimentar.

J

pritica

durante a a1

2

pré Ed
semanas), nnum:nc podern monitorar a mulher s (1) a pressio arterial dela estiver
]

e disfungac

orginica matema D

manitoracic continua.

iauma

Recomendagdes da pratica diinica durante

a atencao no pds-parto

Priticas

Implicacio

com ato risco de deserwalver 3 prasente.

Pr-Hatal de Babo Risca ()

recomendadas da pratica
Administracida cantinua de Trate as mulheres com farmacas
farmaccs antkhiperensyas anti-hipertensios duranta o
durante o periodo pds-parts em periodo pas-parts se olas: (1|

mulheres tratadas com frmaces
anti-hipertens vos durants oS
cuidadas no periodo présnatal.

tivenem hipertensio grave pos-
parte; o 2) terem sido tratadas
com firmacos anti-hipertensios
. durante a gravidez.
Fdrmaccs anti-hipertensivs par
mulhenes com hipartensaa grave
pas-parto.

Encarrames aqui o Capitulo 2. Alé  gestacional, sangramanto  vaginal
aqui vocé conheceu alguns conceites Foi também  abordado, causas da
como: corgulta de enfermagem no  hemorrsgia na gravidez solicitacio
pré-natal de baim risco, processo de de exames laboratoriais, conduta e
enfermagem ro pré-natal de baixe  manejo de intercorréncias no pré-natal
risco, recomendacoes do protocols  de baiko risco, agraves eintercoméncias
de atencio basica do MS, fluxograma  na gestacdn, presenca de edema na
das consultas, entrevists, roteire e gestagioe avaliagiods pressio arterial
ewame fisico, palpagio obstétrica,  em gestantes. No Capitul 3 wocé
altura uterina, métodos para cdlculoda  conhecerd os Protocolos, Instrumentos
idade gestacional (ig] e data provivel e Escalas Utilizadas na Consulta de Pré-
do parto [dppl, avaliagio do estado  Natal de Baixo Risco.
nutricional jen} & do ganho de peso

condigac.

Administre firmacos anti-hipertensivos, mas nao diuréticos, em gestantes com

hipertensao grave.
Priticas Praticas ndo
recomendadas recomendadas
Firmacaos anti-hipertenshas para Suplementacia individual ou
™ hipe grave. combinada nn\marnnna e
J T e
da pratica

Mo aconselhe o repouse em casa nem a restricio distética na ingestio de sal
para coma = prevenic ia ow suas

@ consuita de Enfermagem no Pré Natal de baixo risco ————————

Recomendacées da pratica clinica durante
o trabalho de parto e o préprio parto

Préticas plicacéo
( recomendadas \ ( ”:. pratica \
Aindugao do trabalho de parto em Antecipe 0 parto em mulheres
mulheres com pré-eclampsia grave com pré-eclampsia grave distante
em idade gestacional quando o do termo, quer o feto seja ou nao
feto n&o ¢ viavel ou tem pouca vidvel,
probabilidade de se tornar viavel
em uma ou duas semanas )
[
Préticas zpﬂmgio
Antecipar o parto em mulheres O sulfato de magnésio 6o
com pré-ecldmpsia grave a termo. anticonvulsivante eleito para
mulheres com pré-eclampsia
Sulfato de magnésio, em grave ou eclampsia. Se possivel,
detrimento de outros administre um regime completo
anticonvulsivantes, para o de sulfato de magnésio em
tratamento de mulheres com mulheres com eclampsia
eclampsia ou pré eclampsia grave. Se a
administragao de um regime
O sulfato de magnésio, completo nao for possivel, essas
em detrimento de outros mulheres deverdo receber a dose
anticonvulsivantes, & recomendado de ataque de sulfato de magnésio
para a prevencao da eclampsia e ser imediatamente transferidas
em mulheres com pré-eclampsia para uma unidade de cuidados
grave. de saGde de nivel superior para
s tratamento adicional
O regime completo de sulfato
de magnésio administrado por
via intravenosa ou intramuscular
para a prevencio e tratamento da
eclampsia.
Para mulheres com pré-eclampsia
grave ou eclampsia, nas situagdes
em que nao & possivel administrar
o regime completo de sulfato
de magnésio, use uma dose de
ataque de sulfato de magnésio
seguida da transferéncia imediata
para uma unidade de cuidados de
satide de nivel superior mulheres
com hipertenso grave pos-parto.
\ J \ J

Fonte: autores, 2022.

Figura 14 - Protocolos.
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@ Protocolos instrumantos  escalas tifZacas 1A CONGIRA B0 pré-N3Lal 30 BAING 600w

I PROTOCOLOS, INSTRUMENTOS E
ESCALAS UTILIZADAS NA CONSULTA
DE PRE-NATAL DE BAIXO RISCO.

Escals de Depresss
(EPDS}, 2 avaliagdo pés-parto através da escala Edinburgh Pés-natal Scale (EPDS),
postericrmente o calendario de imunizagio matema (SUS). a Triagem Neonatal
€ também ensinaremos como é reslizado o teste do pezinho. Na sequéncia
neonatal amphiada,
do MS e SC scbre consulta de enfermagem, assim como os protocolos sobre
gestantes - COVID e o protocolo para prescrico de medicaces usadas durante 3
gestacic p Bastantes levant

Escala de depressdo pés-parto -
DPP, por Edimburgo (EPDS}

Adepeessao é considerada um grave
problema de sadde pablica, sendo s DPP
um séric problema no periodo gravidico-
puetperal, acometendo mulheres nos seis
primeiros meses apés o parto. Podemes
caracterizar esse problemsa com um indice
maior nos paises em desenvolvimenta A
propria Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS) relata que nestes paises cerca de
20% das mies so acometidas pela DPP,
tendo o suicidio come desfecho entre
gestantes e puérperas (MICUEL et al,
2017)

Fome Gagle imagem, 2022

. Protocok i O pré-natal 3o Baisg MO m—
cama dogrupe de risco para deservalver depressio, se a pontuacio alcangada na
EPLS for igual cu maior que 10 (CHADE et al 2013)

Vock teve urm bebé ha pouco P i de saber iue

sentindo nos Gltimos sate diss e ndo apenas hoje:

L Eutenho sida capaz de rir e achar graca das coisas?
[] Coma eu sempre fiz

[ Nie tanto quanto antes

[]5em davida, menes gue antes.

[] D jeita nentum

2. Eu sinto prazer quando penso no que estd por acontecer em meu dia-a-

[] Coma sempre senti

[] Talvez, menos que antes [] Com certeza menos

[] De jeita nenhum

3. Eutenho Ipad o as erradas?

[]Sitn, na msioria das vezes [] Sim, algumas veres
[] N muitas vezes.

[1 e, nenhuma vez
4. Eutenho Siosa boa razio?
] Niio, de maneira alguma [] Pouguissimas vezes

[15im, algumas vezes

[1 Sim, muitas vezes

5. Eu tenho me sentido assustada ou em panico serm um bom motive?
] Sim, muitas vezes [ ] Sim, akgumas vezes [] Nio muitas vezes
[1Nag, nenhuma vez

&. Eu tenha me sentide pelas tarefas & da meu
dia- a-dia?
[15im. igalidar bem com eles[] Sim. Algumas
verzes ndo consigo lidar bem como antes.
[] Ndo. Na ma sy lickar b !

[] Niio. Eu consige lidar com eles 130 bem quanta antes

7. Eu tenho me sentido to infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir?
[1Sim, ra maiaria das vezes [] Sim, akgumas vezes
[ N muitas vezes.

8. Eu tenho me sentido triste ou arrasada?

[] Sirm, na rmaioria das veges [] Sim, misitas veies
[1 Mo muitas veres

[] Mo, de jeito nenhum

Pratocois, i

Os fatores de  risco e
izam a DPP 530 snci

Conbrme Gangahves [et al, 2008),

Sorie e Fmilares, pois Al e atngir
a puérpera, acomete odos a5 pEssoas
que a circundam, causands conflitos
conjugais, na o do

para detectar a DPF,
utmzamau a EPDS, que & composta
por 10 itens relacionados acs sml‘umas
depresivos, @ quais
DaZa d t

bindmio mae- bebé e levands essas
mides a grande sofiments psiquice,
dessrncadeando assim um auments
para o risca de suicidios quanda ndo
acompanhada de forma correta pelas
equipe de satde (MIGUEL et al, 2017).
Podemes elencar como sintomas
i comure desinima, variagis de
humer, choro frequents, sentiments
de incapacidade, sono prejudicade,

de culpabilizacio, e medo de ser
agressiva com o bebd Comumente
esses sinais s50 mais visiveis entre a
Quarta e oitava SEmManas apas o aparto
(MIGUEL et al, 2017).

A equipe de enfermagem tem um
papel impar na deteccio, prevencio
& nrumo‘;nu de salde em

obtidos atinge um escore wtal de 30
pontos. Sendo asim, o escore de 00 3
09, zegundo os autores, indicam alguns
sintomas de angustia, porém de curta
duragin, no entanto se os sintomas
durarem por mais de duas semanas
& necessiria uma avalisgio  mais
datalhada.

Os Escores de 10 a 12 pontos
indicam sintomas de angustia mais
intensos, sendo necessario monitarar
regularmente e repetir a EPDS, em
duss semanas, caso continue os
sintomas faz-se um encaminhamento
para uma avaliacio minucicsa com
um profissional capacitadn  Escore
igual ou acima de 12 pontos necessita
de uma avaliscin  especifica e

D#P, poi meira

de i da

estd mais em contalo com a gestante
durante o periodo gravidico-puerperal.
Meste sentido no periode do puerpério
a equipe de enfermagern deve ter
o cuidade e oferecer um suporte
profissional desenvolvendo agbe:
interajam com as gestantes = fami
|CONCALVES et al_ 2098}

rrestes casos encaminhe-se para um
priquistra efou psicdloga. A puérpera
que obtiver pontuacss positiva no
itern 10 (01 02 ou OF pontos) deve-
se fazer urmna svaliscio aprofundada
para uma melhor ssgquranca sua & do
bebé, pois esse item esta relacionsds
a0 autoexterminio (GONCALVES et al,
2008).

Avaliacio pos-parto através da escala de Depressdo pés-
parto - DPP, por (Edinburgh Pds-natal Scale-EPDS)

Esta ferramenta mostrou elevada sensibilidade para a identificacio da
depressio pos-parto, rd maiofa das irvestigaches realizadas nas pudrperas O
questicnirio de autoavaliscis conlém dez pargunlas com gQuatie spgoes gue
=30 pontuadas de O & 3, de acorde com a presenca ou intensidade dos sintomas
humer deprimida ou disfrics, distirbio do sone, perda do prazer, diminuicsa do
desarmpenhn, culpa ¢ ideias de morte e suicidio, A entrevistadas s3o consideradas

9. Eu tenho

Pratocolcs, indtrumantas @ escalas Ltlizadas na conaLta dé pré-natal 66 baino sizco. )

[]Sirn, quase tado o tempo [ Sim, muitas vezee

[1De vez em quanda
[1M3a, nenhuma vez

1nammmmammmwrﬂm

|] muquumm uhtimamente
] Menhuma vez

Came calcular fazer a pontuscio:

cabega?
dltirmes diss

= 56 vack MArcou 3 P resposta, nda Conte pantcs.
pont

asegunda resposta,

 Se oot marrou  farcana resposta, margue dois ponto.
= 56 vOCk Marcou a quarta resposta, mangue trés pontos

a primeira respesta,

£ pontos.

» Se vock marcoua segunda resposta, margue dois pontos.
= 56 YOCE MArCoU 3 1EFCEIa MesfIsEa, MU Um pante.
= 56 YO MArCoU 3 GUArtS MeSFOEta, N3 Conts pontos.

Calendério de Imunizagdo materna (SUS)

A

dosngas

anticorpos (BRASIL, 2020)
[

imunizagic  possibilita  prevenic
adoecimentos, hospitalizaghes & st evitar
frartes, por isso extie entre of maiores avancos.
da drea de sadde em todas os tempos. 14 as

infectiosas podern causar graves

danos, come o aborto, a prematuridade e
rralformasdes fetais, Senda assim, a vacinagia
dia gestante 56 == toma segura e plena quanda
restrita &s recomendacies de seu calendiria
& tem duplo efeito positve: protegao para a disde: gestante & bebé, através de

dia mulher peormem que pnd:m Huoracer 4

epiecia 68 imuniciadie & pradisper &

infecgdes de maior gmmme Termns um exemplo classico da gripe, causada pelos
wirus influenza. Neste sentido, as gestantes estio entre o8 grupos vulneriveis,
onde & mortalidade € alta. Akm disso, gestantes com doengas de base come:
disbetes, cardiopatias & pneumopatias, estic expostas 8 um risco ainds maior de

complicagdes (BRASIL, 2020).

Fonte: autores, 2022.

Figura 15 - Triagem.
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Vale a pena salientar que, em

margn de 2020 a Organizagic Mundial

da Saode [OMS), declarou o inicio

de uma pandsmis mundial caussds

pelo virus SARS- Cov-2 As evidéncias

cientificas acumuladas revelaram que
3

grupes de risco para complicagdes
abstétricas, hospitalizacses, mortes

diferente dos resultades publicados no
inicio da pandemia Os imunizantes

Wacinacha da Cavid 13, na sua 8° edican,
a vacinacio contermnpla as gestantes e
pusrperas acima de 18 anos com e sem
comarbidades [RASMUSSEN et al 2021).

Segundo a norma Nota Técnica N°
2/2021-SECOVIDYGAR/SECOVID/MS:

“Corsiderands a avaliagic do
perfil de risco-beneficio da vacinagio
contra a codid10 em gestantes e
pudrperas alé 45 dias do pés-partn,

Programa Macional de Imunizagdes
(PN} s3o funcienalmente inativados,
nda nenhum

ck que a
perfil de risco beneficio da vacinacao
neste grupa seja altamente fmr&uel

Protoccics. al | do b ®

Avacinacao das gestantes © puérperas (3te 45 dias apes o parto),
a partir de 18 anos, deverd ser condicionada a uma avaliagao

do

. e

perfil do risco-baneficio, consderando as evidéncias ¢ incertezas
disponivels até o momento.

Avacinagio podera ser reaizacta em lactantes que pertoncam
2 algum dos grupos prioritanios [ elencados, no moments da

grupo, naa
da lactagia, lactagdo em =i
priortaria para a vacinacla.

Para das gestant
exigido prescricio medica

Triagem Neonatal

Vi B S

5 outras vacines @ ulilizadas ne
T da:

E impartante descrever gue, no Plana
Macional de Operacionalizacio da

farma,

por nova discussaa na Camara Técnica
Assessors em Imunizssdes realizada
em 2, o PNl atualiza as

indicactes de vacinacso das gestantes
& puérperas, recomendando.”

Vacinar gestantes @ puérperas (até 45 dias apds o partc), a partir de.

anos, priaritiric

fatares de risco adicional

N

Avacinagdo das gestantes ¢ puénparas jaté 45 dias apds o partol,
a partir de 18 anos, devera ser realizada com as vacinas gue ndo

[ wetor viral © Pfizar/\Wyeth].
Avacinagso poderd ser realizada em qualquer trimestra
o
@ prowccoion @ escalas ik o pré-natal do baixo risco
=t odei gas congénitas, e faz

o dmgr\oshco especifico para o hipatirecidismo congema fibrose cistica, anemia

hiperfenisisninemia e deficiéncia de TBG (BRASIL, 2016}

Paraa izacao di u:slcselu
do RN. Ini

urna col

g
slcool 70%, lacal

que atva acirculacia, Apts a secagem completa do Sicool 2 punglo é resizada

em uma das laterais do

(CAMARGO et al 2019).

baixa i de atingir o oss0

Doengas identificadas na triagem neonatal ampliada

As doengas de raztreio mais comuns identificadss na triagem necnatal

shoc Fibrose Cistics,

& De TBC,

Congénita da
Hipotirecidismo Congénita.

3 Anemi: if e

A importancia da triagem neonatal amplisda & uma agBo preventiva que
petmite fazer o diagnéstico, o mais precocemente possivel, de diversas doencas

P. 476)

period: natal (MENDES et al, 2017,

A triagem neonatal, popularmente conhecida como teste do pezinho, &
responsével por detectar de forma precoce as dosngas congénilas e metabslicas
apés 48 horas de vida do RN. Podemos classificar de forma didética a triagem
necnstal em: bisica e ampliada, sendo 3 Wmam mpmsw por detectar qustro
tipos de doenca i fibrase cistica e
kmlcﬂunuvln ea xgurv.ta por detectar as doems do teste bisico e ainda outras

da

Guatro: hiperpl e ; ia de globulina lbgadm de
tiroxina (TBG); i [CAMARGO et al 2019,

O teste do pezinho € realizado aumés de uma pequena amostra de. sangue

b & fe oria, de forma

simples, e detecta doencas
genéticas, metabdlicas e
infecciosas antes do periodo
sintomatico surgir, facilitando
0 tatamento  precoce
especifico, podendo diminuir
ouerradicar devez assequelas
que estio relacionadss a
cada doenca, garantindo &
crianga uma maior qualidade
de vida e longevidade. Vale a
pena ressaltar que o teste do

Pratoesice, alag Laili ongla

I do b isco. )

Protocolos do MS e SC sobre consulta de enfermagem

da Ministério da Sedde de da
Secretini de aate Bo Sants Cotarng o St ot eatoton G Brasil, que oriertam
a realizacin da CE no pré-natal de baiso risce, come exemplas. Cique e acesse cada
um,

tol & puerpéri
wura de Ri

Fonte: autores, 2022.

Figura 16 - Protocolos e normas técnicas.
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@ erocoioc -

BRING 50, e

Protocolos sobre gestantes - COVID

No momento atual moments em que vivemos uma das mais avassaladoras

pandemias O Brasil entende que 5 gestantes & puérperas constituem grupo de

risco frente & covid-19 (KNIGHT et al,, 2020). No Brasil o Ministério da Saide orienta

po s £ 14° dia de pé i

de ri: id-19. link uts bre as principais
as des sobre 05 a vacina

para as gestantes:

Manual Instrutivo para o assisténcia @ gestante e puérpera
frente & pandemia da covid-19:

Pro para p de medicacd
usadas durante a gestacio pelo enfermeiro.

© Enfermeiro em pleno exercicio profissional realiza & plescn;io de
pablica (

desaide. 5 £in.7.4981986,que
reguia o Exercicio Profissional da Enl:rmpgem o Brasil; o Decreto n°94 406/1967,

e 2 Rezolus o do Consetho Federal de Enfermagem (COFEN) n°2712002, revogada
pela Resclucio COFEN n°317/2007. A pratica da prescricho de medicameritca d uma
acio importante na consulta de para o

do cuidado na Estratégia Ssude da Familia (COREN 2019

R\ Confiranosite

. Protocalos, instrumantcs & escales utikzadas na consiita o pd-natal de bl fiscs, se——

Prawesics,

Norma Técnica - 5C, para o tratamento

de sifilis na gestacdo.

Fodernos izar & sifils
como uma patologia i

ser i vertical
& causar i a forma

infeceiosa & de cardter sstémics com
uma répida evolucao crénica = sujeita
a periodos de laténcia e surtos de

adquirida ou congénita da doenca.
Para o seu diagnéstico e o tratamenta
podem ser realizados com baixo custo

agudizacio E causada pelo esem ional (BRASIL.
paliidum, uma bactéris gram-negativa 2020},
do grupo das espiroquetss, podends

ori b

& noti da sifilis e

o seguiments da crianga exposta no contaxto da stengio
‘priméria e hospitalar.

Segunda Organizacio  Mundial
da Salde (OMS). aprodimadamente
15 milhdo de mulheres gravidas sio
infectadas  com  sifiis  anualmente,
metade dessas mulhesres
desformadas ndo 3o aalides e ndo
se realizam o tratamento adequeda.
sendo assim terdo seus filhos com

evidéncia clinica de infeccin causada
pela bactéria (BRASIL 2020}

Segundo as recormedagies mais
atusis Ministérie da Saide, toda
gestante deve ser testada duas vezes
para sifiis durante o periodo em
que esta fazendo o prénatal Além
disso, deve ser reslizada um teste
loga apés intermacis para @ parta ou
abertamente. Para diagnastica da sifilis
em gestantes podem ser utilizados

Acesse o norma NOTA TECNICA CONIUNTA No 0012021 - DARS/
sobre o Sifilis na & do o norte os nossas
Mmmmrmmmm

0% testes lrepon@mico rapides ou os
convencionais (FTA-Abs, TPHA, Elisa,
entre outres] & os nda trepondmicos
(VDRL, TRUST, RPR, entre outros)
(BRASIL 2020].

Com relagic a lerapeutica
escolhida para o tratamento da sifilis na
gravidez e prevencio da sifilis canginita
& a peniciling benzatina administrada
via parenteral, sendo reslizada nas
Unidades de Atencio Basica de
Saide pels equipe de enfermagem
(susiliar, téenics  ou  enfermeins),
médic ou farmacutics. As Evidéncias
Gientificas atuais nos mestram que
esse medicamento & altamente eficaz
na reducio de eventos adversos na
gestacia relacionades 3 sifilis materms,
& na prevencan da transmissde vertical
(BRASIL 2020].

Encerramos agui o Capitulo 3 onde foi abordade: protocolos, instrumentos &
escalas utilizadas na consulta de pré-natal de bais risco, escala de depressao pée-
parto de Edimburgo (ERDS), avaliacin pée parto através da escala de depressio
p-parta o Edinburgh pds-natal scale [ERDS), calenddria de imunizagdo materna
[iazg), triagem neonatal e como @ realizado o teste do pezinho. Também vimos as
doengas identificadas na trisgem neonatal ampliada. Contamos ainda coma o
protocolos da MS e ST sobre consulta de enfermagem, protocolos sobre gestantes
- towid @ o protocolo para prescricio de medicactes usadas durante a gestacks

pelo enfermeira

Fonte: autores, 2022.

Figura 17 - Referéncias.
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5.2 VIDEO: O PAPEL DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO DO PRE-
NATAL DE BAIXO RISCO POR MEIO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

O video foi elaborado a partir da 2% Categoria do Guia: humanizacao e o vinculo
no pre-natal: potencialidades para o fortalecimento da consulta de enfermagem. Sua
elaboracdo foi realizada a partir do brefing que passou por 01 versdo (apéndice E) o
video foi produzido pela produtora Casa na Arvore Filmes e contou com roteiro
elaborado pelo pesquisador e foi validado por, 3 (trés) enfermeiras pré-natalistas 01
(uma) coordenadora da rede cegonha no estado de Santa Catarina 01 (uma) e
coordenadora da APS da macrorregido Grande Oeste. Foi enviado um questionario via
Google forms em anexo o link do video, onde os Juizes expertises, puderam fazer suas
contribui¢bes. Logo apds a analise das respostas, realizamos um quadro com as
possiveis sugestBes para que fossem modificadas. O video reforca a humanizagdo e o
acolhimento das gestantes como fatores e auxiliam na construcdo do vinculo e adesdo
das gestantes, 0 que acaba por potencializar a realizacdo da CE no pre-natal de baixo

risco e o papel do enfermeiro no acompanhamento do Pré-natal de baixo risco.

Figura 18 - Video.

Fonte: autores, 2022.
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5.3 REVISAO NARRATIVA: CONSULTA DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL DE
BAIXO RISCO: UMA REVISAO DA LITERATURA

Resumo

Objetivo: identificar na literatura cientifica as intervencdes realizadas durante as
consultas do enfermeiro para o pré-natal de baixo risco e as principais a¢des educativas
com as gestantes e puérperas. Métodos: estudo de abordagem qualitativa tipo revisdo
narrativa. Foi utilizado o conjunto de descritores: “Pré-Natal”, “Consulta de
Enfermagem”, “Enfermagem” e “Assisténcia de Enfermagem”. Resultados: foram
encontrados 135 estudos e, apds aplicacdo de critérios de inclusdo e excluséo, restaram
34 artigos, categorizados em trés eixos tematicos: 1) Avaliacdo/analise da assisténcia de
enfermagem na consulta pré-natal; 2) Acdes realizadas na consulta pré-natal e uso de
instrumentos, protocolos e diagnostico de enfermagem sob diferentes perspectivas e
percepcbes e 3) Expectativas e representacbes sociais das mulheres (gestantes e
puérperas) em relacdo a consulta pré-natal de baixo risco. Conclusdo: a assisténcia de
enfermagem prestada durante o pré-natal ainda gera insatisfacdo das gestantes, por
fatores como capacitacdo inadequada dos enfermeiros, demora de acesso ao
atendimento, ma qualidade do atendimento e falta de realizacdo de determinados
procedimentos preconizados. Além disso, as agdes educativas ocorrem raramente e
focada apenas nas duvidas apresentadas. ContribuicGes para a pratica: é preciso
intervir nas fragilidades da Consulta do Enfermeiro no &mbito institucional, por meio da
criagdo de protocolos que visem um atendimento mais humanizado, baseado em
evidéncias, com qualidade clinica e educativa, focado na necessidade especifica que as

gestantes e familiares apresentam durante o pré-natal.

Descritores: Enfermagem no Consultério; Cuidado Pré-natal; Enfermagem;
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

Descriptors: Office Nursing; Prenatal Care; Nursing; Systematization of Nursing Care;

Nursing Care.

Introducéo
O periodo de gestacdo é um evento natural no qual ocorrem diversas mudancas

fisicas, psicoldgicas e hormonais no corpo feminino, portanto é imprescindivel que estas
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mudancas sejam acompanhadas por um profissional qualificado, desde o inicio.
Também se faz necessario estabelecer uma cultura de respeito aos direitos humanos,
como os direitos sexuais e reprodutivos, valorizando os aspectos subjetivos envolvidos
no processo de atencdo a salde. Este processo desempenhado de forma a zelar pela
qualidade do cuidado durante o periodo é considerado um ato primordial, pois evitara
possiveis danos tanto a gestante quanto ao recém-nascido e a puérpera (MELO et al.,
2020).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em 2018, orienta que
realizacdo correta e oportuna do pré-natal diminui as chances das ocorréncias de
diversos problemas obstétricos. Todas as mulheres necessitam do acesso a cuidados de
pré-natal durante o periodo gestacional.

O pré-natal € um conjunto de procedimentos que possui como objetivo oferecer
ao bindmio mée/bebé e sua familia um acompanhamento de forma a prezar pela satde
dos envolvidos, tendo na integralidade de uma atengdo humanizada fornecida pelos
profissionais da area da saude o seu ponto principal de atencdo e foco. Todas estas a¢oes
postas em pratica pelos profissionais capacitados resultam em uma gestacdo saudavel e
um parto que nao ofereca complicagdes para a mae e o filho (MELO et al., 2020).

O Brasil vem apresentando reducdes significativas nos indices de mortalidade
materna e infantil nas ultimas décadas, porém, sem atingir os indices desejados. Entre
0s anos de 2015 a 2017, apresentou uma pequena varia¢do na razdo da mortalidade
materna, permaneceu com indices um pouco abaixo de 60 mortes por 100 mil nascidos
vivos, sendo este um valor bem acima do recomendado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), que estabelece o maximo 20 mortes a cada 100 mil nascidos vivos
(BRASIL, 2019).

Sendo assim, nesta pesquisa busca-se ampliar conhecimentos acerca da
sistematizacdo do processo da assisténcia do pré-natal de baixo risco realizada pelo
enfermeiro, por meio da Consulta do Enfermeiro.

A sistematizacdo da assisténcia em enfermagem e as Consultas do Enfermeiro
no pré-natal de baixo risco tém como objetivo diminuir a incidéncia de duvidas e
anseios presentes nas gestantes, para que desta forma, a mulher possa usufruir de uma
gestacdo saudavel e estabelecer vinculo com o enfermeiro. Deste modo, a Consulta do
Enfermeiro durante o pré-natal pretende identificar as condi¢cbes de saude e
implementar acdes para promocgao, prevencdo, protecédo, recuperacdo e reabilitagéo da

salde da gestante. A integralidade do cuidado prestado as gestantes faz parte das
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préticas a atencdo a salide no modelo assistencial atual do Sistema Unico de Salde
(SUS) (FERREIRA et al., 2022).

A Consulta do Enfermeiro durante o pré-natal de baixo risco é essencial para a
prevencdo ou deteccdo precoce de alteracbes patologicas. O enfermeiro tem papel
primordial na criagdo de vinculo com a gestante para a promo¢do de uma gestacao
saudavel e com bom desenvolvimento fetal. A realizagdo de atividades instrutivas
durante o pré-natal € uma competéncia do enfermeiro que esta associada a maior
satisfacdo da gestante, assim como desfechos mais favoraveis da gestacdo (MENEZES;
ALMEIDA; SANTOS, 2021).

Considera-se este estudo benéfico para a sociedade académica, uma vez que 0s
resultados podem sinalizar fragilidades a serem trabalhadas no ambito institucional e
auxiliar na criacdo de protocolos que visem um atendimento mais humanizado, focado
na necessidade especifica que as gestantes e familiares apresentam durante o pré-natal.
Nessa direcéo, a presente pesquisa contribui para a prestacdo de uma assisténcia mais
oportuna e qualificada a paciente gestante e seus familiares. Mediante seus resultados,
espera-se contribuir para elaboracdo de materiais educativos que subsidiem a Consulta
do Enfermeiro no pré-natal de baixo risco, com vistas a melhorar ades&o das gestantes a
iniciar o pré-natal no momento correto. Busca-se desta forma a diminuicdo dos indices
de abandono do processo de pré-natal e, fazendo com que os indices de incidéncias das
doencas obstétricas diminuam.

O trabalho parte da seguinte pergunta de pesquisa: quais as intervencoes
realizadas durante as consultas do enfermeiro para o pré-natal de baixo risco e as
principais aclGes educativas com as gestantes e puérperas? Apresenta, portanto, como
objetivo: identificar na literatura cientifica as intervencbes realizadas durante as
consultas do enfermeiro para o pré-natal de baixo risco e as principais aces educativas

com as gestantes e puérperas.

Métodos

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo revisdo narrativa. A abordagem
qualitativa é entendida e aplicada nos niveis subjetivos e relacionais da realidade social.
Tal método pode ser observado, tratado e contextualizado através dos significados,
motivos, crengas, valores, historia, além da atitude dos atores sociais, tendo ampla
notoriedade e uso (MINAYO, 2013).
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Para a coleta de dados foi utilizado o seguinte conjunto de descritores: “Pré-
Natal”, and “Consulta de Enfermagem”, and “Enfermagem”, foram utilizados como
descritores de busca na BVS: “Pré-Natal”, “Consulta de Enfermagem” e “Assisténcia de
Enfermagem”, mediante as combinacOes: Assisténcia de Enfermagem AND
Enfermagem; e Pré-Natal AND Enfermagem; Consulta de Enfermagem AND
Enfermagem, em lingua portuguesa. A busca foi realizada no Portal Regional da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), durante 0 més de janeiro de 2021. As bases de
dados contempladas foram Lilacs com 59 resultados, Scielo com 42, Medline com 21 e
Bdenf com 13.

Como Critérios de inclusdo, utilizou-se artigos originais, disponiveis na integra
online e gratuitamente, no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na
lingua portuguesa, espanhola e inglesa, disponiveis na integra, tendo como assunto
principal os seguintes topicos: “Pré-natal”, “Consulta de enfermagem” e “Assisténcia
de enfermagem” publicados em lingua portuguesa, espanhola ¢ inglesa, nos anos de
2010 a 2020, utilizando-se a criacdo da Rede Cegonha (RC) no ano de 2011 como
marco cronolégico para definir o periodo de busca dos estudos (BRASIL, 2011). Foram
incluidos estudos a partir do ano de 2010 para se ter um pardmetro das alteracbes
ocorridas pré-lancamento da Rede de Atengdo a Salde até os dias atuais. Foram
excluidos os que ndo estavam disponiveis na integra, que ndo tinham relacdo com a
temética, bem como editoriais, cartas e ensaios tedricos.

A primeira etapa gerou 135 resultados. Desses foram lidos na integra os seus
resumos e excluidos 101, pois ndo atendiam aos objetivos de estudo nem aos critérios
de selecdo.

Este estudo utilizou como fundamentos as etapas: defini¢cdo do tema, pergunta
de pesquisa, elaboracdo dos descritores, criacdo dos critérios de inclusdo e excluséo,
selecdo dos estudos, extracdo das informacGes, analise e discussdo dos resultados. Ao
final do processo restaram 34 artigos que atenderam as questdes de pesquisa, conforme

indica o fluxograma de busca e selecdo a seguir:

Figura 19 - Fluxograma de busca dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Para fins de compilacéo foi utilizado o programa Zotero®, que é um gerenciador
de referéncias e um software livre para gestdo e compartilhamento de referéncias, o qual
visa facilitar a elaboracdo de trabalhos académicos e cientificos, como teses,
dissertacdes, trabalhos de conclusdo de curso e artigos cientificos. Também foram
utilizados quadros, elaborados com auxilio do programa Word®, versdo 2016, contendo
numeral atribuido ao artigo, titulo, objetivo/pergunta de pesquisa, ano, método, tematica
das duvidas e tipo de intervencdo realizada pelo enfermeiro no pré-natal de baixo risco.

Apbs leitura dos 34 artigos selecionados, as categorias foram definidas por
afinidade de contetido apresentado e alinhamento ao problema de pesquisa.

O contetdo foi analisado conforme os pressupostos de Bardin (2016), em trés
fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do material, categorizacdo ou codificacdo, 3)
tratamento dos resultados, inferéncias e interpretagdo dos resultados.

No primeiro momento na analise foram lidos todos os artigos em sua
integralidade e extraidos expressdes e palavras que eram recorrentes e estavam alinhas
aos pressupostos da consulta de enfermagem pré-natal, preconizados pela Resolugéo
358/2009 - COFEN, e RC e Atengdo Basica. Foi realizada meticulosa analise deste
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material, a fim de realizar a compreensdo completa de seu contetdo e foco. No segundo
momento, foi construido um quadro, a fim de identificar os elementos que indicavam a
realizacdo da consulta de enfermagem no pré-natal e a realizacdo de atividades do

enfermeiro. Por fim os dados revelaram trés categorias.

Resultados

Os 34 artigos foram categorizados em trés eixos: 1° - 16 artigos tratam sobre a
avaliacdo-andlise da assisténcia de enfermagem na consulta pré-natal, 2° - 12 artigos
tratam sobre as a¢Oes realizadas na consulta pré-natal e uso de instrumentos, protocolos
e diagndstico de enfermagem sob diferentes perspectivas e 3° - seis artigos tratavam
sobre as percepcdes, expectativas e representacdes sociais das mulheres (gestantes e
puérperas) em relacdo a consulta de pré-natal de baixo risco.

Quanto aos objetivos, os artigos foram divididos em categorias: cinco artigos
visavam avaliar as intervengdes priorizadas pelos enfermeiros na consulta pré-natal,
valores instituidos e a necessidade de criacao de protocolos; 10 artigos buscavam avaliar
as acdes/intervencdes realizadas na consulta pré-natal, sob diferentes perspectivas
relacionadas as mudancas no corpo, alimentacdo da gestante, e em especial as
orientacOes sobre a amamentagéo.

Ainda quanto aos objetivos, sete artigos procuraram avaliar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada no pré-natal de baixo risco, avaliando o
atendimento da Consulta do Enfermeiro com relacdo a equipe, ao enfermeiro, se 0
atendimento foi adequado, qualificado, de acordo com o Ministério da Saude (MS) e
outras fragilidades e potencialidades apresentadas; nove artigos procuravam categorizar
as caracteristicas das gestantes atendidas no pré-natal, bem como suas percepc¢oes,
expectativas e representacbes sociais; dois artigos tratavam da transmissdo de
informacdes, como violéncia obstétrica e acdes a serem realizadas pelo acompanhante;
apenas um artigo tratou dos diagnésticos de enfermagem nas consultas de pré-natal.

Com relacgdo ao periodo de publicacdo, obteve-se a maioria no ano de 2020, com
seis publicacdes, seguido do ano de 2019 e 2016 com cinco publicagfes em cada ano,
2013 com quatro publicacdes, ano de 2018, 2017 e 2014 com trés artigos em cada ano,
2011 e 2012 com dois artigos em cada ano, e finalmente, o ano de 2015 com uma
publicacéo.

No 1° eixo. Avaliacdo /andlise da assisténcia de enfermagem na consulta pré-

natal aborda o atendimento da consulta de enfermagem com relacdo a equipe, ao
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enfermeiro, a consulta de enfermagem, se 0 atendimento foi adequado, qualificado, de
acordo com o Ministério da Salde (MS), Rede Cegonha (RC), Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), Politica Nacional de Humanizacéo
(PNH) e Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da Mulher (PNAISM).

Entre os estudos, os temas mais presentes foram aqueles relacionados com a
satisfagio no atendimento prestado, assisténcia de enfermagem, Consulta do
Enfermeiro, que podem estar vinculados a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem SAE, implementacdo de protocolos, acesso a politicas publicas e
educacédo permanente.

Com relagdo a satisfacdo, as gestantes, mostraram-se com elevados niveis
de insatisfacdo por conta dos mais diversos fatores, tais qual, incapacitacdo dos
enfermeiros na Consulta do Enfermeiro e atendimento pré-natal, demora para acesso ao
atendimento, qualidade inadequada e falta de realizac&o de determinados procedimentos
que 0 MS e PHPN preconizam como prioritarios durante o pré-natal.

No 2° eixo - AcOes realizadas na consulta pré-natal e uso de instrumentos,
protocolos e diagnostico de enfermagem sob diferentes perspectivas aborda as acbes
realizadas pelo enfermeiro na consulta de pré-natal, bem como os instrumentos por eles
utilizados, como protocolos e diagnostico de enfermagem e se estas acGes foram
adequadas e completas, de acordo com o que 0 MS preconiza durante o atendimento do

pré-natal de baixo risco na Atencdo Bésica.

No 3° eixo - Percepcdes, expectativas e representacdes sociais das mulheres
(gestantes e puérperas) em relacdo a consulta pré-natal de baixo risco, abrange as
percepcOes e expectativas apresentadas pelas gestantes e puérperas, bem como as
percepcdes sociais apresentadas por elas em relagdo a consulta de pré-natal. Se suas
duvidas, angustias e anseios foram atendidos pela equipe, como preconizam o MS, RC,
PHPN, PNH e PNAISM.

Discusséo

Os dados revelaram que o tema mais presente nos artigos pesquisados faz
referéncia a necessidade de um atendimento de qualidade prestado durante a Consulta
do Enfermeiro, realizada na assisténcia pré-natal.

O MS, baseando-se nos principios da RC, PHPN, PNH e PNAISM traz os 10
passos para o pré-natal de qualidade na Atencdo Basica em seu Caderno da Atencdo

Bésica de numero 32, que trata da atencdo ao pré-natal de baixo risco (BRASIL, 2012).



80

Segundo o MS, o principal indicador do prognéstico ao nascimento € o acesso a
assisténcia pré-natal. Os cuidados assistenciais no primeiro trimestre sdo utilizados
como um indicador maior da qualidade dos cuidados maternos, o inicio precoce do pré-
natal é essencial para a adequada assisténcia (BRASIL, 2013a).

Para Guimaraes e colaboradores (2018), um pré-natal de qualidade consiste
naquela que reduz a morbimortalidade materna e infantil, sendo resultado de agGes
resolutivas e acolhedoras para as gestantes. O pré-natal deve facilitar o acesso das
gestantes a atencdo basica, garantindo assim a oferta adequada de cuidados com a
gestacéo e o parto.

O ciclo gestatorio deve ser acompanhado de forma satisfatoria em suas trés
fases: gravidez, parto e puerpério, para que a mulher receba uma assisténcia integral e
de maior qualidade. O acompanhamento pré-natal visa assegurar o desenvolvimento da
gestacdo, favorecendo um nascimento saudavel, com o menor impacto negativo possivel
para a salde materna e fetal (BALSELLS et al., 2018).

Através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o pensamento
clinico passa a ser organizado, enquanto por meio do Processo de Enfermagem (PE) as
consultas passam a ser metodologicamente registradas. Para assegurar um pré-natal de
qualidade, o Enfermeiro na assisténcia pré-natal, mediante realizacdo da Consulta do
Enfermeiro, deve adotar as fases do PE como forma de metodizar as acdes
desenvolvidas, constituindo um padrdo de atendimento. Assim, aplicar 0s
conhecimentos organizados pela SAE e o PE, em toda sua dimenséo, pode representar
um marco para subsidiar qualidade ao atendimento a gestante e promoc¢do do
desenvolvimento seguro do bebé durante a consulta realizada pelos enfermeiros
(TAVARES et al., 2019).

A continuidade da assisténcia pré-natal é essencial para o aumento da qualidade
do servico prestado. Um estudo de Dantas e coautores (2018) percebeu que no SUS, a
maioria das mulheres havia sido acompanhada intercaladamente entre médico e
enfermeiro (67,7%) e seguiu este acompanhamento com 0s mesmos profissionais em
todo processo gestacional (97,3%), fato esta que propicia a formagdo do vinculo entre
profissional-paciente e pode conferir maior qualidade nesta atencéo.

Para qualificar o profissional de enfermagem, surge a necessidade da Educacéo
Permanente em Salde, que se caracteriza pela problematizacdo dos processos de
trabalno em salde com a participacdo de profissionais para corresponder as

necessidades de salide da populagdo. E uma estratégia politico-pedagdgico-gerencial
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que promove processos de educacdo dos profissionais de saude, além de trazer uma
abordagem critica e promover maior conexdo entre a teoria e a pratica (LIMA et al.
2018).

As acOes a serem realizadas comecam no diagndstico da gravidez, que deve ser
realizado o mais precocemente possivel. Confirmada a gravidez, a classificacdo de risco
gestacional deve ser realizada a fim de reduzir a morbimortalidade materno-infantil.
Apbs, deve ser estabelecido um calendario de consultas, que poderdo ser realizadas na
unidade de saude ou durante visitas domiciliares e o total de consultas devera ser de, no
minimo, seis, com acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. O ideal €
que as consultas ocorram mensalmente até 28 semanas de gestacdo, quinzenalmente de
28 a 36 semanas, e semanalmente de 30 a 41 semanas (BRASIL, 2013a).

O segundo tema mais encontrado na pesquisa se trata de acesso a informacao por
parte das gestantes.

Na implementacdo dos principios propostos pela RC, o enfermeiro, na
assisténcia pré-natal, parto e nascimento, estabelece uma relacdo gestante/enfermeiro
que favorece a humanizacdo do cuidado e o vinculo ndo apenas do profissional, mas
também com a unidade. Isto se torna relevante considerando as acdes educativas,
desmitificando o pré-natal e o parto, que favorecem a adesdo aos cuidados propostos,
com énfase em metodologias participativas que envolvam uma boa comunicagéo entre o
profissional e as usuarias (LIMA et al. 2018).

A caderneta da gestante que € disponibilizada na primeira consulta, contém
todas as informacBes necessdrias para a gestante neste periodo, como: direitos
garantidos por lei, formacéo do bebé, cuidados nutricionais importantes, sexo, sintomas,
entre outros. Essa caderneta também possui o grafico de acompanhamento nutricional,
curva de altura uterina e idade gestacional, esquemas de exames e vacinas, onde sdo
preenchidos todos os dados coletados. Cabe ao enfermeiro explicar como a gestante
pode utilizar estas informagdes (SILVA et al. 2021)

Outro destaque para a revisdo foi a necessidade de um acolhimento integral e
humanizado as gestantes. Conforme descrito no artigo de n°. 26, apenas o cuidado
humanizado torna possivel a aproximacdo do profissional da salde com a pessoa a ser
cuidada, atendendo assim a complexidade total de se trata uma gestacdo. O acolhimento
a gestante € fundamental para garantir que ela participe de todas as consultas
preconizadas (SILVA et al., 2017).
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A PNAISM foi elaborada pela Area Técnica de Salde da Mulher do MS em
2004, e buscou introduzir e visibilizar novas necessidades de saiude das mulheres, até
entdo ausentes das politicas pablicas, visando promover os direitos sexuais e 0s direitos
reprodutivos das mulheres em todas as fases do seu ciclo de vida (BRASIL, 2016).

A assisténcia a mulher deve ser humanizada em todos 0os momentos e aspetos,
pois estas necessitam de apoio devido a todas as mudancas fisicas e emocionais
relacionadas a gravidez (BRASIL, 2013a). E fundamental essa compreensdo sobre a
continuidade das circunstancias e a integralidade da vida dessa pessoa: satude da mulher,
salde da gestante, salde da puérpera e saude da mae (BRASIL, 2019).

Um quesito é que é assegurado a gestante o direito de levar um acompanhante de
sua escolha nas consultas (companheiro, made, amiga ou outra pessoa), pois assim, esta
se sente mais confiantes e amparada no cenario da consulta pré-natal. (BRASIL, 2019).

Nesta categoria, 0 tema de violéncia obstétrica aparece como uma grande
preocupacdo das gestantes. Neste sentido, o Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos publicou uma recomendacdo ao MS sobre politicas publicas em
relacdo a violéncia obstétrica, tendo o apoio do Conselho Nacional dos Direitos
Humanos (CNDH). Tal recomendagdo visa a garantia da participacdo social na
formulacdo da Politica Nacional de Humanizacdo - Humaniza SUS e no Programa
Humanizacdo do Parto e Nascimento, especificamente, mas ndo apenas, quanto a
tipificacdo das condutas que representam violéncia obstétrica (BRASIL, 2019).

A humanizacdo do pré-natal, parto e nascimento englobam acdes integrais em
salde que buscam fomentar em efeitos e repercussbes de interacdes positivas entre
usudrios, profissionais e instituicGes através do tratamento digno e respeitoso, com
qualidade, acolhimento e vinculo. Busca adotar medidas que assegurem a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao
parto, puerpério e neonatal. O PHPN garante o direito da gestante a realizacdo de
atividades educativas (BRASIL, 2002).

Segundo Rodrigues e colaboradores (2022), deve haver a prestacdo de uma
assisténcia humanizada, sendo necessario que o profissional acolha a gestante de forma
a promover uma relacdo interpessoal para que haja assim um processo de escuta
satisfatorio. Esta assisténcia ndo depende de recursos materiais ou estrutura fisica, e sim
de profissionais que tenham postura e atitudes humanizadas.

Atualmente, as esferas publicas tém avancado no que diz respeito as politicas

publicas direcionadas as mulheres. Com o desenvolvimento do PAISM, PNAISM, PNH
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e a Rede Cegonha em 2011 foi possivel a construcdo de uma rede de assisténcia
humanizada para mulheres, que prevé agdes desde o periodo pré-natal ao parto e
atencdo integral materno/infantil através de um sistema logistico (BISPO, 2018).

Muitas fragilidades foram encontradas pelos pesquisadores dos estudos e ainda
pelos participantes, no que diz respeito ao atendimento pré-natal, o que acaba refletindo
na qualidade da assisténcia prestada, bem como criando barreiras para a aceitacdo da
gestante ao sistema de salde, ocasionando uma baixa adesdo ao pré-natal.

Um estudo de Dantas e colaboradores (2018) revela que a assisténcia pré-natal
entre as usuarias do SUS possui fragilidades em relacdo as recomendagdes do Programa
de Humanizacdo no pré-natal e nascimento, sendo as principais deficiéncias o inicio
tardio do pré-natal, nimero insuficiente de consultas, poucas orientacdes e cobertura
insatisfatdria dos exames preconizados pelo Ministério da Salde.

Apesar de reconhecidos os beneficios da incorporacdo do PE na atencdo pré-
natal, nela compreendida os dados do histérico de enfermagem, ela ndo vem sendo
utilizada como ferramenta de apoio. Essa constatacdo demonstra a existéncia, de um
conjunto de elementos dificultadores da aplicacdo da SAE na pratica clinica ofertada na
assisténcia pré-natal, evidenciando a necessidade de padronizacdo dos cuidados e
registros por parte dos profissionais de enfermagem (TAVARES et al., 2019).

Com relacdo as acOes realizadas no pré-natal chamam a atencdo o fato de os
enfermeiros utilizarem poucos instrumentos para a realizacdo da consulta de
enfermagem, o que acaba por fragilizar e torna-la incompleta. Alguns estudos indicaram
a utilizacdo de diagndsticos de enfermagem, e instrumentos como o0 gestograma
(TAVARES et al., 2019; MENESES, 2011; GUELBER et al., 2014).

Para Tavares e colaboradores (2019), é necessaria a construcao e validacdo de
um modelo de histérico de enfermagem para consultas de pré-natal, permitindo aos
profissionais, de forma facilitada a identificacdo de fatores de risco e monitoramento da
gestante, por exemplo, contribuindo assim para melhores desfechos maternos e
perinatais. A necessidade de padronizacGes também foi observada no estudo de
Meneses (2011), onde foi constatada a demanda de criagdo de um instrumento que
possibilite a visdo das principais acdes de enfermagem a serem implementadas aos
atendimentos das gestantes de risco habitual.

J& Guelber e seus colaboradores (2014), ressaltam a importancia da utilizagdo

dos Diagndsticos de Enfermagem no atendimento as gestantes, pois estes possibilitam a
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aplicacdo de conhecimentos a prética. As intervencGes sdo realizadas de forma
individualizada possibilitando assim maior éxito no resultado alcangado.

A SAE, que faz parte do Processo de Enfermagem (PE), quando aplicada a
gestante, aumenta a seguranca na execucdo de todos 0s processos e assisténcias
prestadas. O PE proporciona autonomia ao enfermeiro, pois toda acédo é embasada em
evidéncias cientificas. Para facilitar o uso destas ferramentas, sdo necessarias acoes
como informatizacdo do processo, capacitacdo dos profissionais e adequacdo e/ou
disponibilidade de instrumentos padronizados (ARAUJO et al., 2022).

Em relagdo aos exames realizados, estudos identificam elevada cobertura no
primeiro trimestre pelo SUS. Os exames mais realizados no primeiro trimestre foram
urina tipo 1, glicemia jejum, Hb/Ht, anti-HIV e VDRL, havendo também ampla
realizacdo de exames de ultrassonografia durante a gravidez. A solicitacdo e
interpretacdo adequada do resultado de exames durante o pré-natal € uma importante
forma de monitoracdo da mulher para classificacdo do seu risco gestacional. Por isso,
esta pratica deve ser adotada satisfatoriamente em todos os acompanhamentos
realizados nos servi¢os publicos e privados (DANTAS et al., 2018).

A realizacdo dos exames laboratoriais durante a gestacdo € considerada
primordial para prevenir, identificar e corrigir as anormalidades que possam afetar a
gestante e seu bebé. Os exames mais solicitados durante a gestacdo sao hemograma,
sistema ABO/Fator Rh, Coombs Indireto, eletroforese de hemoglobina, glicemia de
jejum e teste oral de intolerancia a glicose, teste rapido de sifilis e VDRL, teste rapido
para HIV, toxoplasmose, IgM e IgG, teste rapido para Hepatite B e urina tipo | e
urocultura. A prestacdo de uma assisténcia qualificada durante o pré-natal contribui
para a deteccdo precoce e prevencdo da morbimortalidade materna e neonatal
(SANTOS et al., 2021).

Quanto as orientacOes prestadas as gestantes, estudos apontam que as menores
de atividades informativas prestadas durante o pré-natal estdo relacionadas as atividades
para facilitar o parto e a maternidade de referéncia para o parto. O desconhecimento
sobre a maternidade de referéncia para o parto € uma das principais causas da
peregrinacdo de mulheres no momento da admissdo para a parturicdo, 0 que pode
provocar riscos de intercorréncias, complicacdes e até a morte da gestante e/ou do feto
(DANTAS et al., 2018).

Sobre as percepcles e expectativas apresentadas pelas gestantes e puérperas,

bem como as suas percepgdes sociais em relacdo a consulta de pré-natal, esta revisao
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revela que mesmo que o MS apresente politicas e programas de salde que promovam a
humanizagdo, o enfermeiro apresenta falhas. Para Amorim e colaboradores (2022), as
falhas no atendimento de enfermagem durante o pré-natal acontecem principalmente
devido a gestdo do cuidado. Cabe ao enfermeiro a responsabilidade de planejar suas
acOes de cuidado em conjunto com a equipe de Enfermagem, pois falhas no
atendimento podem gerar uma descontinuidade da assisténcia para gestantes que
necessitam. E necessario que as acbes de enfermagem sejam executadas de forma
humanizada e eficaz aos usuarios e suas familias.

A PNH toma o acolhimento como postura pratica nas agdes de atencdo e gestdo
das unidades de saude, o acolhimento da gestante na atencdo basica implica a
responsabilizacdo pela integralidade do cuidado a partir da recepcdo da usuaria com
escuta qualificada favorecendo o vinculo e avaliando vulnerabilidades de acordo com o
seu contexto social, entre outros cuidados. Os profissionais devem permitir que a
gestante expresse suas preocupacdes e suas angustias, garantindo a atencdo resolutiva
(BRASIL, 2013a). Para toda a gestante é assegurada assisténcia pré-natal de forma
gratuita, com acesso a atendimento adequado, humanizado, digno e de qualidade no
decorrer da gestacdo, livres de discriminagdes, com garantia de no minimo seis
consultas, aplicagdo de vacinas, atividades educativas, classificacdo de risco e
realizacdo de exames laboratoriais, conforme a Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000
(BRASIL, 2000).

Durante a gestagdo, a mulher precisa do apoio de profissionais capacitados,
auxiliando e orientando no sentido de minimizar suas davidas, medos e angustias. As
acOes desenvolvidas pelos profissionais devem ocorrer de forma humanizadas na salde,
garantindo os direitos das usudrias, reconhecendo o outro como cidaddo, que merece
atendimento e acolhimento qualificados. As indicacbes das condutas profissionais
devem estar norteadas por parametros, diretrizes, protocolos que visem garantir a todos
a dignidade humana, respeitando a diversidade e aos sujeitos, independente de etnia,
sexo, faixa etaria, orientacdo sexual, onde eles sejam reconhecidos e valorizados e
tenham acesso ao atendimento de qualidade, universal e igualitario (BISPO, 2018).

No Brasil existem politicas de incentivo ao cuidado pré-natal mais humanizado,
mas ainda a préatica ndo parece estar alinhada as necessidades socioculturais. Para se
atingir a exceléncia é necessario o investimento na préatica profissional. E necessario que
se faca a inclusdo da mulher gestante no processo de cuidado de forma que as suas

demandas sejam amplamente atendidas (LISTA et al., 2022).
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5.4 ABRANGENCIA DOS PRODUTOS PARA A PRATICA OS ENFERMEIROS
PRE-NATALISTAS

Com o resultado dessa reviséo, espera-se contribuir para elaboragéo de materiais
educativos que subsidiem o enfermeiro no pré-natal de baixo risco, com vistas a
melhorar adeséo das gestantes a iniciar o pré-natal no momento correto, desta forma,
diminuindo os indices de abandono do processo de pré-natal e, fazendo com que os
indices de incidéncias das doencas obstétricas diminuam.

Consideracoes finais

Apesar das fragilidades apresentadas pelo atendimento de enfermagem a
gestante, os enfermeiros possuem consciéncia da sua importancia para a realiza¢do do
cuidado integral, humanizado e de qualidade as gestantes, visto que sdo a principal
ponte de comunicacdo entre a populacéo e as politicas publicas de saude. A gestacao é
um periodo cheio de medos e incertezas e a consulta de enfermagem é o melhor
momento para sanar estas dividas, avaliar a gestante e criar vinculo, que é essencial
para sanar 0s anseios desta fase tdo complexa.

Praticar uma enfermagem segura e baseada em evidéncias, seguindo as politicas
publicas e os protocolos operacionais, e 0s preceitos da humanizacdo € o melhor passo
para uma assisténcia efetiva, eficiente e de grande cobertura para todas as gestantes do
Brasil.

Nas revisbes bibliogréficas realizadas, foi revelado que a assisténcia de
enfermagem prestada durante o pré-natal ainda gera insatisfacdo para os profissionais e
para as gestantes. Nas acdes realizadas pelos enfermeiros durante a consulta de
enfermagem no pré-natal, ha foco nas necessidades obstétricas, porém por muitas vezes
realizadas de forma incompleta, com falhas nos registros de informacdes além de
dificuldade no que tange a transmisséo de informacGes pertinentes as gestantes.

Contudo, mesmo com dificuldades e limitagcGes dos enfermeiros para realizar a
consulta como preconizada, houve recomendaces e indicagOes pertinentes para
construir as tecnologias educativas do tipo guia técnico e video, que poderdo auxiliar e
promover o conhecimento para os profissionais e dar visibilidade sobre o papel dos

enfermeiros na realizacdo do pré- natal de baixo risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A melhoria da assisténcia pré-natal ndo esta pautada apenas no atendimento
clinico em si, mas na integracdo entre os diferentes servicos de salde necessarios a mae
ao neonato e ao pai, vinculados em Redes de Atencdo a Saude, assegurando 0 acesso
oportuno a servigos de qualidade. E evidente no estudo, que os enfermeiros passam por
varias dificuldades, e que realizar um pré-natal adequado é um grande desafio. De
acordo com os dados da pesquisa, uma das adversidades encontra-se na falta de
profissionais e de estrutura fisica para receber essa gestante, bem como a precariedade
dos recursos fisicos, humanos e materiais também é algo que interfere a assisténcia a
gestante, pois na maioria das vezes o local de atendimento e para as atividades em grupo
¢ inapropriado interferindo também na qualidade da consulta e na privacidade da
gestante. O impacto desse produto e sumamente social e potencial, pois ird qualificar o
pré-natal e melhorar a qualidade da assisténcia em enfermagem na APS, com uma
abrangéncia regional e estadual, pois sera disponibilizado para a secretaria estadual de

salde, além de ficar alojado na pagina na web www.udesc.br na pag. no MPEAPS.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DO QUESTIONARIO ENVIADO AOS
ENFERMEIROS DAS DUAS MACROREGIONAIS DE SAUDE: GRANDE
OESTE E MEIO OESTE DE SANTA CATARINA.

1. Quais as potencialidades encontradas na sua pratica assistencial para a realizacdo

da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco?

2. Quais as fragilidades/dificuldades vocé encontra em realizar o pré-natal, com

relacdo a conhecimento cientifico, infraestrutura, condi¢des de trabalho?

3. Quais os contetdos/temas vocé recomendaria para um guia técnico para
Consulta de Enfermagem de Baixo Risco, a ser utilizado por enfermeiros na

realizacdo da consulta de enfermagem no pré-natal de baixo risco?
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE VALIDACAO de SEMANTICA DO GUIA

No quadro abaixo estdo os critérios que serdo utilizadas para a avaliacdo de

contetdo, seguindo os critérios da Escala Likert:

1 — Totalmente adequado, 2 —

Adequado, 3 — Parcialmente adequado, 4 — Inadequado. Leia os critérios abaixo e a

partir da avaliacdo do guia

CRITERIOS AVALIACAO - Escala Likert
CONTEUDOS 1 2 3 4
1. Comtempla as necessidades do publico-alvo.

2. Sao adequados ao processo educativo dos

enfermeiros pré-natalistas.

3. Estimulam o enfermeiro

4.Subsidiam o enfermeiro na realizagéo das

consultas de pré-natal.

4. S&o coerentes com a pratica da enfermagem no pré-

natal preconizada pelos marcos legais nacionais e

internacionais da area?

LINGUAGEM 1 2 3 4
1. Linguagem adequada.

2. Linguagem interativa.

3. Tamanho do texto adequado.

4.0 estilo de redagdo é de facil compreensdo e

corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo?

RELEVANCIA 1 2 2 4
1. As figuras/imagens facilitam o aprendizado sobre

a tematica em questao.

2.0 Guia estimulou a troca de informacGes sobre a

tematica com outros profissionais que realizam a

consulta de pré-natal de baixo risco

3. O conteudo apresenta informacdes relevantes para

consulta de pré-natal de baixo risco.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO DE CONTEUDO DO

VIDEO.

No quadro abaixo estdo os critérios que serdo utilizadas para a avaliacdo de

conteddo, seguindo os critérios da Escala Likert: 1 — Totalmente adequado, 2 —

Adequado, 3 — Parcialmente adequado, 4 — Inadequado. Leia os critérios abaixo e a

partir da avaliagdo do Video.

CRITERIOS

AVALIACAO - Escala Likert

CONTEUDOS

1 2 3 4

1. Comtempla as necessidades do publico-alvo.

2. Sao adequados ao processo educativo das
gestantes que assistirem o video.

3. Estimula as gestantes a realizares o pré-natal
com o0s enfermeiros

4.Subsidiam o enfermeiro na realizacdo das
consultas de pré-natal.

5. S@o coerentes com a préatica da enfermagem no pré-
natal preconizada pelos marcos legais nacionais e

internacionais da area?

LINGUAGEM

1. Linguagem adequada.

2. Linguagem interativa.

3. Tamanho do video adequado.

4.0 estilo de redagdo € de facil compreensdo e

corresponde ao nivel de conhecimento do publico-alvo?

IMAGENS

1. As figuras/imagens facilitam o aprendizado
sobre a temética para as gestantes.

RELEVANCIA

L.

O video é relevante como instrumento de educacédo

em salde
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APENDICE D - ROTEIRO DO VIDEO

JOB 10935 REDE CEGONHA - PRE NATAL
Versao: 001 - versdo revisada pelo pesquisador.

ENTAO VOCE ESTA GRAVIDA! VAMOS FAZER O PRE-NATAL

Enfermeiro 1: Este video foi feito para reforcar que a enfermeira também é
profissional de saude capacitada para fazer o atendimento pré-natal de baixo risco.
Confie na enfermeira ou enfermeiro para realizar o acompanhamento da gravidez até a
hora do parto. Procure o apoio da unidade bésica de sade mais proxima da sua casa.

Enfermeiro 2: Vocé sabia que o enfermeiro e a enfermeira podem acompanhar o seu
pré-natal, juntamente com o médico?

O QUE E O PRE-NATAL?

Enfermeiro 1. O pré-natal é o acompanhamento realizado por médico enfermeiro, e
em situagOes de alto risco por outras especialidades, e deve iniciar tdo logo que a
mulher descubra a gravidez.

Enfermeiro 2: O pré-natal deve ser realizado durante toda gestacdo, até 0 momento
do parto.

Enfermeiro 1: Durante esse periodo, a salde da mée e a do bebé sera monitorada em
detalhes, para prevenir e, se necessario, tratar alguma intercorréncia.

Enfermeiro 2: Nas consultas regulares, serdo avaliadas as condicdes fisicas da mae e o
desenvolvimento do bebé por meio de exames clinicos, laboratoriais e pelos exames de
imagens

Enfermeiro 1: O pré-natal atua também a educacdo em salde, promovendo
orientagdes para um autocuidado adequado para a mulher e seu bebé em formacao.

Enfermeiro 2: Além disso, esse periodo serve também para preparar a mulher-
méde para 0 puerpério, que € o periodo de 42 dias pds-parto e, ainda preparar
homens e mulheres para receberem a crianga na familia. Por isso €
recomendado que, quando possivel, o casal faca junto o pré-natal.

POR QUE VOCE DEVE FAZER O PRE NATAL?

Enfermeiro 1: No pré-natal a gestante e seu bebé terdo a satde assistida por médicos e
enfermeiros plenamente capacitados que acompanhardo cada caso com uma conduta
técnica e cientifica adequada.

Enfermeiro 2: No decorrer do pré- natal a gestante de ve fazer no minimo 6 consultas
que compde o Pré-Natal de baixo risco, serdo abordados temas como: Orientacfes
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sobre ganho de peso, higiene pessoal e atividade fisica, OrientacGes sobre uma
alimentacdo balanceada, Orientacbes sobre o uso de medicacbes sem prescricao,
Orientacdes sobre alteracdes fisiologicas da gestacdo, Apresentacdo da Rede Municipal
e regional atencdo a gestante, puérpera e a crianca, Os Direitos assistenciais da
gestante, As intercorréncias mais comuns da gestacdo e o que fazer, Orientacdo sobre
os beneficios do parto normal, Orientacédo sobre as indicacdes reais de cesariana, O que
é um Plano de Parto e como fazé-lo, Quais sdo e como perceber os sinais de trabalho de
parto, OrientacGes sobre atencdo com os movimentos diarios do bebé em gestacao,
Como manter uma vida sexual ativa e segura, Orientacfes e cuidado com o recém
nascido.

Enfermeiro 1: Esse acompanhamento por um profissional de saude qualificado,
médico ou enfermeiro, é de fundamental importancia para que a gestante compreenda e
acompanhe as mudancas que ocorrerdo durante as semanas gestacionais, saiba como
cuidar da sua saude de forma adequada, aprenda a reconhecer os sinais de atengéo
durante a gravidez e também quais os cuidados basicos com o recém nascido

QUAIS SAO AS ETAPAS DO PRE-NATAL?

Enfermeiro 2: Apo6s a confirmacdo da gravidez, em consulta médica ou de
enfermagem, da-se inicio ao acompanhamento da gestante, com seu cadastramento no
e-SUS.

Enfermeiro 1: Os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser realizados
sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. As condutas e 0s
diagnosticos sempre devem ser anotados na Ficha de Pré-Natal e no Cartdo da
Gestante.

Enfermeiro 2: A partir desse momento, a gestante sera instruida sobre: Quantidade e
Sequéncia de consultas, Visitas domiciliares e grupos educativos.

Enfermeiro 1: O fornecimento do Cartdo da Gestante, preenchido com: a identificacédo
completa, o nimero do Cartdo Nacional da Saude, o hospital de referéncia para o parto
e as orientacdes sobre ele, - o calendario de vacinas e suas orientacdes, - a solicitacdo
dos exames de rotina, as orientagcbes sobre a participacdo nas atividades educativas.
(reunides e visitas domiciliares).

Enfermeiro 2: Serdo, no minimo, 6 consultas, com acompanhamento intercalado entre
médico e enfermeiro. Sempre que possivel, as consultas devem ser realizadas conforme
0 seguinte cronograma: Até 282 semana — mensalmente, Da 282 até a 36% semana —
quinzenalmente, Da 362 até a 412 semana — semanalmente.

QUEM SAO OS PROFISSIONAIS DO PRE-NATAL?

Enfermeiro 1: O pré-natal de baixo risco pode ser feito pelos
enfermeiros/enfermeiras e médicos/médicas da unidade basica de saude. Os
atendimentos dos enfermeiros/enfermeiras podem ser intercalados com as consultas
médicas.

Enfermeiro 2: J& no caso da gestagdo de alto risco, € necessaria uma equipe
maultiprofissional, onde além do Médico, sera preciso 0 acompanhamento de enfermeira
obstetra, nutricionista, psicélogo, podendo ter também um fisioterapeuta.

Enfermeiro 1: Para estes casos, existem unidades especificas que fazem o
acompanhamento de alto risco da gestante, que ndo sdo as unidades basicas de salde.
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AS FUNCOES DO ENFERMEIRO NO PRE-NATAL

Enfermeiro 2: Os enfermeiros e médicos da unidade bésica de salde tem plena
condicdo de fazer todo o acompanhamento e orientacdo durante todo o PRE-NATAL.
Os enfermeiros podem: Fazer o acolhimento de toda mulher com atraso menstrual
trazida pela recepcdo ou enfermagem e encaminhada para consulta com o enfermeiro.
Realizar o teste de gravidez urinario com urina colhida na unidade e sempre que
possivel realiz&-lo no mesmo dia em que procurou o servico de saude para diagnéstico
de gravidez.

Enfermeiro 1: Colher os dados da gestante: Identificacdo, Onde reside, Dados
socioecondémicos (condi¢bes de vida), Habitos de vida (tabagismo, alcoolismo,
drogadicdo), Pratica regular de exercicios fisicos e medicamentos em uso.
Antecedentes ginecologicos e obstétricos, Informacgdes sobre a sexualidade. Dados da
gestacdo atual como: data da Gltima menstruacdo, percepcdo dos movimentos fetais,
sinais e sintomas, Se gestacédo foi desejada.

Enfermeiro 2: Fazer o exame fisico: Aferindo o peso e estatura, estado nutricional
(Indice de massa corporal), Verificacdo de sinais vitais, Inspecdo de pele e mucosas,
pesquisa de edema e lesdes e Inspecdo de mamas avaliando e orientando para o
aleitamento materno.

Enfermeiro 1: Diagndstico de enfermagem/levantamento de problemas.

Enfermeiro 2: Realizar orientag&es dietéticas.

Enfermeiro 1: Avaliagdo de carteira de vacinagdo,
anotada em folha de atendimento da consulta de
enfermagem e na carteira de pré-natal.

Enfermeiro 2: Solicitar os exames laboratoriais protocolados
pelo programa da saude da mulher.

Enfermeiro 1: Encaminhar paciente para avaliagdo odontoldgica

Enfermeiro 2: Prescrever medicacdo (acido fdlico) para as gestantes no primeiro
trimestre.

Enfermeiro 1: O enfermeiro e a enfermeira também s3o profissioais responsaveis
pelo desenvolvimento de a¢bes promotoras, preventivas e de recuperacdo a saude,
desenvolvendo agdes dirigidas a assisténcia pré-natal, parto e puerpério. Nao deixe de
fazer o pré-natal, confie no trabalho dos enfermeiros e enfermeiras pois sao
profissionais capacitados e indicados para acompanhar o seu pré-natal para garantira
sua seguranca e pleno desenvolvimento do seu bebé.
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ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ( | } Comité de Etica em Pesquisas

.'a Do ESTADOD OF Envolvendo Seres Humanos - Udesc

SONTA CATAR M,

GABINETE DO REITOR

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada
“CONSTRUCAO E VALIDACAO DE MATERIAL DIDATICO INSTRUCIONAL
PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO”,
que contard com entrevistas, rodas de conversa, tendo como objetivo geral: Desenvolver
tecnologias cuidativos - educacionais para subsidiar a implantacdo e implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Rede de Atencdo a Salde das Macro
Regionais de Saude Grande Oeste e Meio Oeste do Estado de Santa Catarina. Serdo
previamente, marcados a data e horério para perguntas e debates, utilizando roteiros.
Estas medidas serdo realizadas nas dependéncias da UDESC ou em locais a serem
combinados previamente, com os participantes. Nao é obrigatdrio participar de todas as
atividades ou responder a todas as perguntas. O (a) Senhor(a) e seu/sua acompanhante
n&o terdo despesas e nem serdo remunerados pela participacdo na pesquisa. Em caso de
dano, durante a pesquisa sera garantida a indenizacdo. Os riscos destes procedimentos
serdo minimos, podendo ser decorrentes da exposicdo do participante a questionamentos
gue, momentaneamente, poderdo causar desconforto. No caso de isso ocorrer, sera
orientado a expor suas sensacOes e/ou constrangimentos, ficando livre para encerrar ou
retomar o procedimento quando lhe aprouver, além de contar com suporte psicolégico
para atendimento coletivo caso haja necessidade, o qual sera indicado pelos
pesquisadores vinculados a Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC. A sua
identidade sera preservada pois cada individuo serd identificado por letras. Os
beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo indiretos, pois o estudo
produzird conhecimento que diz respeito a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem no @mbito das Macrorregides do Grande Oeste e Meio Oeste, podendo
haver impacto na atencéo a satde destas regides.

As pessoas que acompanhardo como responsaveis 0s procedimentos serdo as
pesquisadoras, coordenadora da Pds-Graduacdo em Enfermagem na UDESC: Dra.

Denise Antunes de Azambuja Zocche.
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O(a) senhor(a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer tipo de
constrangimento. Solicitamos a sua autorizagdo para o uso de seus dados para a
producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da néo-
identificacdo do seu home

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma

delas ficard em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO: Denise Antunes de
Azambuja Zocche
NUMERO DO TELEFONE: (49) 99165-8802

ENDERECO: Av. Sete de Setembro 91 D

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Floriandpolis — SC -88035-901
Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br /

cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
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ANEXO Il - TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e, que recebi de
forma clara e objetiva todas as explicagOes pertinentes ao projeto e, que todos os dados
a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as medicdes dos
experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que fui informado

que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso
Assinatura Local: Data:
/ /

Avenida Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, CEP 88035-901, Florianépolis, SC, Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
CONEP- Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa
SRTV 701, Via W 5 Norte — Lote D - Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte - Brasilia-DF - 70719-040
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br
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ANEXO Il - DECLARACAO USO IMAGENS, FOTOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografia, filmagem ou gravacdo de minha pessoa para
fins da pesquisa cientifica intitulada “CONSTRUCAO E VALIDACAO DE
MATERIAL DIDATICO INSTRUCIONAL PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE BAIXO RISCO” ¢ concordo que o material e
informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados eventos
cientificos ou publicaces cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada
por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicacdo ou uso. As fotografias,
videos e gravacoes ficardo sob a propriedade do grupo de pesquisadores pertinentes ao

estudo e, sob a guarda deles.

, de de Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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ANEXO IV - ARTIGO: As dimens6es do trabalho do enfermeiro no pré-natal de
baixo risco: uma
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As dimensdes do trabalho do enfermeiro no pré-natal de baixo risco: uma revisio
integrativa

The dimensions of nurses' work in low-risk prenatal care: an integrative review
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Resamo
Objetivo: analisar 2s evidéncaas cientificas disponiveis na literatura a respeito da consulta de pee-natal realizado pelo
enfermeiro pré-natalista no periodo de 2016 a 2021, a partir das dimensdes do trabalho do enfermeiro: assistencial,
educativa, gerencial e investigativo. Métoda: revisio integrativa em seis ctapas nas bases: Scwelo, Lilacs - MedLine,
NMBDEW.MFmMﬁm’lmmmmquuom dmensdo
i il (8), di b g | (7), dimensdo Educacional (4) ¢ dimensbo investigativa (2). Conchusbes: na
dimensdo assistencial as a¢des no pré-natal com relagdo a Ita de enfermagem ¢ educacho em ssbde garantem o
vincule da diade enformeiro ¢ gestante ¢ podem contribair sobremancina com o desfecho da gestagdo. Evidenciow-se
uma lacuna de conhecimenso com relaglio & dimenslo investigativa do enfermeiro. O baixo némero de publicogdes
revels o necessidade de expandir as publicagdes sobre o descnvolvimemo da sistematizagio da assisténcia de
enfermagem no pré-natal ¢ a importincia do papel do enfermeiro com gestor desses servigos.
Palavras-chave: Enfermagem; Tecnologia; Pré-natal.

Abstract

Objective: to analyze the soentific evidence available i the literature reganding prenatal consultation performed by
prenatal nurses from 2016 1o 2021, based on the dimensicas of the murse’s work: care, educational. managenal and
mvestigative. Method: imtegrative review in six stages in the databases: Scielo, Lilacs - MedLine, PubMeod, BDENF.

Results: Twenty.one amicles were identified. organized into four caegonies: care dimensiom (8), ial
dimension (7). Educational di ion (4) and tigative dimension(2). Conclusions: i the care ﬁnm
prematal actions in relation to g consultation and health education guarantee the hond of the nurse and pregnamt

women and can contnbute greatly 10 the outcome of pregnancy. A knowledge gap was evidenced in relation to the
lntse’s investigative demension. The low number of publications reveals the need to expand publications on the
lop of the systematization of nursing care in prenatal care and the importance of the role of nurses with

m*nafﬂucsm

Keywards: Nursing: Technology: Prenatal.
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% una b I en relacién con la dimensidn investigativa de la enfi a. El bajo mi de




