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RESUMO

OBJETIVO: apresentar de forma sistematizada, a luz de Wanda de
Aguiar Horta, as dimensdes do cuidado prestado pela enfermeira na
consulta de pré-natal, em um Municipio de Santa Catarina, Brasil e
identificar as caracteristicas das enfermeiras e suas atividades na
consulta de pré-natal. METODO: estudo descritivo exploratorio
realizado em um municipio de médio porte no Estado de Santa Catarina.
Dois grupos participaram da pesquisa. O primeiro composto por 7
enfermeiras, integrantes da Equipe de Estratégia de Saude da Familia,
localizadas em 4 unidades basicas de satide que realizaram consulta de
pré-natal de gestantes de risco habitual no ano de 2014. O segundo,
composto por 29 gestantes, que foram atendidas nas mesmas unidades
basicas de satde, que iniciaram e finalizaram o acompanhamento pré-
natal em 2014, foram classificadas como de risco habitual e que tiveram
ao menos uma consulta com a enfermeira em cada trimestre gestacional.
Os dados foram coletados com um instrumento para cada grupo
participante da pesquisa. Para analise foi utilizado o Software Excel
versdo 2007 e realizado estatistica descritiva através de freqiiéncia
relativa ¢ absoluta. RESULTADOS: Sao apresentados em dois
manuscritos. No primeiro, as enfermeiras em sua maioria, 86% sao do
sexo feminino, recebem remuneracdo mensal acima de 4.000 reais e
exercem suas atividades por meio contrato de trabalho por regime
celetista. Na atencdo ao pré-natal realizam consultas de enfermagem,
grupos de educag@o em saude e visitas domiciliares. Possuem ao menos
um titulo de especializagdo e 29% com mestrado. Sua experiéncia em
saude materna esta voltada a atencdo primaria a satde, e 14% em
maternidade. No segundo manuscrito, apresenta-se a média de idade das
gestantes que foi de 25,2 anos. Referente a historia gestacional anterior,
55% das mulheres tiveram ao menos uma gestagao anterior, totalizando,
27 (67%) partos vaginais, 3 (8%) cesareas e 10 (25%) abortos. A



necessidade terapéutica obteve maior freqliéncia de registros se
comparado as demais necessidades. Em relacdo a necessidade de
sexualidade, n3o foram identificados registros nos trés trimestres
gestacionais. As demais necessidades tiveram freqiiéncias varidveis de
registros ao longo dos trés trimestres gestacionais. CONCLUSAO: A
enfermeira ¢é estratégica na atencdo a satde das gestantes na APS. Sao
em sua maioria mulheres, casadas e com salario correspondente ao
mercado de trabalho brasileiro. Estas realizam a consulta pré-natal,
visitas domiciliares e grupos de educacdo em saude. Exerce sua
autonomia técnica utilizando informag¢des, realizando prescrigdes,
procedimentos, orientacdes e avaliagdes. Contudo, a observacgdo da falta
de registro possibilita subentender que as gestantes ndo foram atendidas
em todas as suas necessidades humanas basicas, sendo com maior
freqiiéncia, cuidadas em sua necessidade terapéutica. O estudo
exploratorio realizado tem como uma limitacdo a impossibilidade de
comparabilidade, contudo ¢ indicativo para outros estudos ¢ oportuniza
a utilizagdo de uma teoria a partir da realidade brasileira com exploragao
de sua aplicacdo na consulta de pré-natal.

Palavras-chave: Enfermagem Obstétrica; Cuidado Pré-Natal; Atengdo
Primaria a Satude
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ABSTRACT

OBJECTIVES: to present a systematic way, according to Wanda de
Aguiar Horta, dimensions of care provided by nurses during prenatal
appointment, in a city of Santa Catarina, Brazil. Also identify the
characteristics of nurses and their activities in prenatal appointment.
METHOD: descriptive exploratory study. Two groups participated in
the research. The first consists of 7 nurses, members of the family health
strategy team, located in 4 community health centers who performed
prenatal appointment to low risk pregnant women in the 2014. The
second, consists of 29 women who were met in the same community
health centers, who started and finished the prenatal care in 2014, were
classified as low risk pregnancy, and who had at least one appointment
with the nurse in each trimester. Data were collected with an instrument
to each participating research group. Excel software version 2007 was
used for analysis and descriptive statistics through relative and absolute
frequency. RESULTS: They are presented in two manuscripts. The
first, most nurses, 86% are women, who receive monthly remuneration
above 4,000 reais and exert its activities through brazilian employment
contract regime. In prenatal care nurses do appointments, health
education groups and home visits. They have at least one specialist title
and 29% with master's degree. Their experience in maternal health is
aimed at primary health care, and 14% in maternities. In the second
manuscript, the pregnant women average age was 25.2 years. Referring
to previous gestational history, 55% of women had at least one previous
pregnancy, where 27 (67%) had vaginal deliveries, 3 (8%) cesarean
section and 10 (25%) abortions. The therapeutic need had the highest
attendance record compared to other needs. Regarding the sexuality
need, there were no record in the three trimesters of pregnancy. The
other needs had record of varying frequencies throughout the three
trimesters of pregnancy. CONCLUSION: Nurse is strategic
professional in health care of pregnant women in the primary health



care. They are mostly women, married and with corresponding salary to
the Brazilian regime. They perform prenatal consultation, home visits
and health education groups. They perform their technical autonomy
using information, making prescriptions, procedures, orientations and
evaluations. However, the observation of lack of record imply that
pregnant women were missed in all their basic human needs, but being
more frequently cared in their therapeutic need. The exploratory study
has the impossibility of comparison as a limitation, however it is
indicative for other studies and provides opportunities to use a theory
from the Brazilian reality wich explores its application in prenatal
appointment.

Keywords: Obstetric Nursing, Prenatal Care, Primary Health Care



SOUZA, Anna Carolina Raduenz Huf. El cuidado de la enfermera en
consulta prenatal. 2015. 121 paginas. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) Programa de Post-Grado en Enfermeria, Universidad
Federal de Santa Catarina, Florianopolis. 2015.

Orientadora: Prof'. Dr*. Maria de Lourdes de Souza.

Co-orientadora: Prof*. Dr*. Fiona Ann Lynn

Linea de investigacion: El cuidado en enfermeria de la salud de la mujer
y del neonato.

RESUMEN

OBJETIVO: presentar de manera sistematica, a la luz de Wanda de
Aguiar Horta, las dimensiones de la atencién proporcionada por la
enfermera en la consulta prenatal, en una ciudad de Santa Catarina,
Brasil e identificar las caracteristicas de las enfermeras y sus actividades
en consulta prenatal. METODO: Estudio descriptivo exploratorio en
una ciudad de tamafio medio en el estado de Santa Catarina.
Participaron dos grupos. El primer, compuesto por 7 enfermeras,
miembros del equipo de Estrategia de Salud de la Familia, ubicadas en 4
centros de salud, responsables por realizar la consulta prenatal de
embarazadas de riesgo habitual en el afio 2014. El segundo, conformado
por 29 mujeres que también fueron atendidas en ambos centros de salud,
con fecha de inicio y de término de la atenciéon prenatal en 2014,
clasificadas como de riesgo habitual, y que tenian al menos una consulta
con la enfermera en cada trimestre. Los datos fueron obtenidos a través
de un instrumento para cada grupo de investigacion participante. Para el
analisis se utilizé el software Excel version 2007 y se realiz6 estadistica
descriptiva a través de la frecuencia relativa y absoluta.
RESULTADOS: Son presentados en dos manuscritos. En el primer, las
enfermeras, que corresponden a un 86%, en su mayoria, reciben una
remuneracion mensual por encima de los 4.000 reales y ejercen sus
actividades a través de contracto de trabajo por el régimen brasilefio.
Durante la atencion prenatal realizan consultas de enfermeria, grupos de
educacion para la salud y visitas domiciliarias. Tienen al menos un titulo
de especialista y el 29% con titulo de maestria. Su experiencia en el
ambito de la salud materna esta direccionado a la atencion primaria de
salud, y el 14% en la maternidad. En el segundo manuscrito, la media de
edad de las mujeres embarazadas fue de 25,2 afios. En referencia a la
historia de la gestacion anterior, el 55% de las mujeres tenian al menos
un embarazo anterior, con un total de 27 partos (67%) por via vaginal, 3



(8%) por cesarea y 10 (25%) abortos. La necesidad terapéutica obtuvo la
incidencia mas alta en comparacion con otras necesidades. En cuanto a
la necesidad de la sexualidad, no hubo registros en los tres trimestres del
embarazo. Las otras necesidades tenian diferentes frecuencias a lo largo
de los tres trimestres del embarazo. CONCLUSION: La enfermera es
estratégica en el cuidado de la salud de las mujeres embarazadas en la
atencion primaria de salud. En su mayoria son mujeres, casadas y con
un sueldo compatible con el mercado de trabajo brasilefio. Ellas realizan
consultas y visitas domiciliarias prenatales y grupos de educacion para
la salud. Ejercen su autonomia técnica utilizando la informacion,
haciendo recetas, procedimientos, directrices y evaluaciones. Sin
embargo, la falta de registros posibilita entender que las mujeres
embarazadas no fueron atendidas en todas sus necesidades humanas
basicas, siendo con mayor frecuencia, en su necesidad terapéutica. El
estudio exploratorio tiene una limitaciéon que es la imposibilidad de
comparacioén, sin embargo, es indicativo para otros estudios y
proporciona oportunidad para utilizacion de una teoria a partir de la
realidad brasilefia con la exploraciéon de su aplicacién en consulta
prenatal.

Palabras clave: Enfermeria Obstétrica, Atencion Prenatal, Atencidn
Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

A enfermeira na Aten¢do Primaria em Saude (APS) assegura o
cuidado e o conforto das pessoas e mantém uma cooperagdo com 0s
demais profissionais integrantes da equipe que presta assisténcia. Com a
criagio do Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS), na década de 1990,
foram definidas as responsabilidades no ambito federal, estadual e
municipal. O contexto municipal, cuja responsabilidade é a de constituir
e manter uma APS de qualidade, perfaz cerca de 60% (sessenta por
cento) das contratagdes de enfermeiras na realidade brasileira
(ARZUAGA-SALAZAR; SOUZA; BUB, 2011).

A enfermagem moderna, tomando como referéncia Florence
Nightingale (1820-1910), é reconhecida como aquela que oferece
cuidado e conforto as pessoas, familias ¢ comunidades. E também uma
ciéncia e arte, e carreia uma tradicdo que remonta a origem dos povos e
da sociedade (PIMIENTO, 2005; PFETTSCHER et al., 1999).

E a profissio que deve estar junto as pessoas acometidas de
necessidades em relagdo a saude, realizando avaliagdes minuciosas da
sua condicdo e evolucdo. Ao utilizar os seus sentidos e conhecimentos, a
enfermeira faz observagdes sobre o doente visando oferecer as
intervencdes adequadas (NIGHTINGALE, 1898). A enfermeira ¢ quem
assistira o ser humano nas suas necessidades humanas basicas,
promovendo, recuperando ou mantendo sua saude a fim de torna-lo
independente de sua assisténcia (HORTA, 1979).

O cuidado de enfermagem, quando compartilhado com as
pessoas, tem uma esfera objetiva que compreende técnicas e
procedimentos, ¢ uma esfera subjetiva baseada na sensibilidade,
criatividade e intuicdo para cuidar de outro ser (SOUZA et al., 2005).
Portanto, o aprimoramento de habilidades e competéncias da enfermeira
¢ um requerimento para que as duas esferas de cuidado direcionem-se
efetivamente a quem necessita do cuidado de enfermagem.

Com a enfermeira atuando nos mais diversos cenarios da pratica -
hospitais, clinicas especializadas, centros de saude - ha que se observar
as particularidades de cada local e seu publico alvo, bem como
compreender qual ¢ o papel da enfermeira desempenhado em cada um
desses. A realizagdo do pré-natal no acompanhamento de gestantes de
risco habitual se direciona a APS, por ser a porta de entrada principal da
Rede de Atencdo a Saude. Nesse contexto, a gestante tem suas
necessidades diagnosticadas e recebe um acompanhamento longitudinal
e continuado durante a gravidez. E ¢ nesse ambito que a enfermeira
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também esta presente, integrando as equipes de satde (BRASIL,
2012a).

Historicamente no Brasil, o pré-natal destaca-se como foco de
planejamento ¢ execucdo de acles propostas por governantes, assim
como a atuagdo direta de profissionais de saude em determinados
programas, sendo eles: o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher (PAISM) em 1984 (BRASIL, 2004), o Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (BRASIL, 2000), a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher em 2004 (BRASIL,
2004), e recentemente, a Rede Cegonha (BRASIL, 2011). Portanto, a
saude materno-infantil e todas as competéncias requeridas:

Tem sido considerada area  prioritaria,
principalmente no que diz respeito aos cuidados
da mulher durante a gesta¢do, que engloba: o pré-
natal, o parto e o puerpério, a fim de manter um
ciclo gravidico-puerperal com o menor risco
possivel para o bindmio mae-filho (SHIMIZU;
LIMA 2009, p. 388).

No ano 2000, representantes dos 189 (cento e oitenta e nove)
Estados Membros da Assembléia Geral das Nagoes Unidas, pactuaram o
compromisso global para o desenvolvimento do milénio e definiram
metas com a finalidade de promover a dignidade humana (BRASIL,
2014). Mediante o compromisso definido, ressalta-se a reducdo da
Mortalidade Materna como um dos objetivos do Milénio, sendo parte
constitutiva da “meta nimero 57, ou seja, reduzir em 75% (setenta e
cinco por cento) as mortes maternas até¢ 2015, em relagdo aos valores
registrados em 1990. Dois indicadores estdo sendo usados para medir o
progresso para alcangar esta meta: a taxa de mortalidade materna e a
propor¢do de nascimentos atendidos por profissionais de satde
capacitados (WHO, 2012).

Por isto mesmo, a satde materna tem recebido investimentos
visando a reducdo de 141 (cento e quarenta e um) para 35 (trinta e
cinco) 6bitos em cada 100 (cem) mil nascidos vivos. Porém, até 2011, a
razdo de mortalidade materna brasileira foi reduzida em 55% (cinquenta
e cinco por cento), atingindo 61 (sessenta e um) 6bitos por 100 (cem)
nascidos vivos, valor que ainda ndo ¢ o desejavel (BRASIL, 2014).

O ndo alcance da meta pactuada suscitou a necessidade de
intensificagdo nas estratégias que visaram a reducdo da mortalidade
materna e assim, cumprir o compromisso assumido na Assembléia Geral
das Nagdes Unidas. O percentual de cesariana e complicagdes do
aparelho circulatério na gravidez, parto e puerpério sdo alguns dos
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fatores que impedem o alcance da meta estabelecida (BRASIL, 2014).
Por outro lado, estudos indicam que a assisténcia qualificada no pré-
natal contribui para a redugdo da razdo de morbimortalidade materna,
além de promover uma maternidade segura (CUNHA et al., 2009;
DUARTE; MAMEDE, 2013).

Portanto, o periodo gestacional recebe influéncia de fatores que
impactam nos resultados da gravidez tanto para a mae quanto para o
bebé (LEAL et al., 2014). Na pesquisa nacional intitulada “Nascer no
Brasil” a assisténcia pré-natal ¢ destacada como um importante
componente da atengdo a saude das mulheres no periodo gestacional e
puerperal. Contudo, mesmo com a cobertura do pré-natal acima de 90%
(noventa por cento) ainda a adequacdo da assisténcia ¢ baixa diante de
recomendagoes atuais (VIELLAS et al., 2014).

E nesse contexto que a enfermeira tem papel estratégico a partir
de um elenco de atribuigdes que garantem sua autonomia no cuidado as
gestantes, especialmente em um cenario em que a saide materna deve
ser modificado. Realizar o acompanhamento da mulher gravida visa ao
desenvolvimento da gestagdo além de favorecer o nascimento saudavel,
sem impactos negativos para a satide materna (BRASIL, 2012a). Para
tanto, a enfermeira realiza a consulta de enfermagem que ¢ fundamental
no pré-natal (CUNHA et al, 2009) apresentando-se como um
instrumento que tem como finalidade garantir a extensdo da cobertura e
melhoria da qualidade pré-natal (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Entender que todos os seres humanos, especialmente as gestantes,
possuem necessidades basicas (HORTA, 1979) propde a enfermeira
uma posicao diferenciada no pré-natal, pois confere a esta a qualidade
de cuidador, fundamentado em seu corpo de conhecimento tedrico e
pratico, para atender integralmente a mulher em seu periodo gravidico.

Nesse sentido, o elenco de atribui¢des da enfermeira no pré-natal
abrange atividades e avaliagdes que verificam as necessidades das
gestantes, mediante a utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos e
recursos adequados para cada caso, com atengdo as condi¢des sociais e
econdmicas de cada mulher. Assim sendo, as agdes do pré-natal sdo:
identificacdo das gestantes, acolhimento, cadastro, classifica¢do do risco
gestacional, investigacdo da historia clinica atual e anterior, exame
fisico, verificagdo de sinais vitais, solicitacdo de exames, prescricdo de
medicamentos, imunizacao, avaliagdo do estado nutricional, realizacdo
de praticas educativas, visita domiciliar, acompanhamento periddico e
nas urgéncias, atendimento no puerpério ¢ ao recém-nascido (BRASIL,
2012a).
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Entretanto, as a¢des realizadas na consulta de enfermagem so6 sdo
passiveis de avaliacdo e comprovacao quando registradas. Ao prestar o
cuidado, a enfermeira tem responsabilidade com o registro de dados da
gestante em seu pré-natal. Isso porque o registro de dados e informagdes
em prontudrio, cartdo da gestante e no sistema nacional possibilitam o
acompanhamento e monitoramento dos atendimentos as gestantes
(BRASIL, 2000; BRASIL, 2012a). Dessa forma, ajuda a fornecer
cuidados fundamentado em evidéncias e conhecimento cientifico
recomendadas para mulheres gravidas (NICE, 2008).

Estudos acerca do acompanhamento pré-natal realizado pela
enfermeira sdo variados em seu conteudo, tais como: abordagem quanto
ao niumero de consultas realizadas e o periodo que estas iniciam (HASS;
TEIXEIRA; BEGHETTO, 2013), a representacao social da gestacdo e o
papel da consulta de enfermagem (SHIMIZU; LIMA, 2009),
competéncias essenciais do enfermeiro na consulta pré-natal (CUNHA
et al., 2009), identificacdo de obstaculos na aten¢do ao pré-natal
(NARCHI, 2010), a atengdo pré-natal avaliada nos diferentes modelos
de ateng@o primaria a satde (OLIVEIRA et al., 2013), o perfil das
gestantes assistidas pela enfermagem (ALVES et al., 2013).

Ainda assim, resultados da pesquisa ‘“Nascer no Brasil”
demonstram que o acompanhamento pré-natal realizado pela enfermeira
¢ limitado no pais, atingindo menos que 25% (vinte e cinco por cento)
das consultas as gestantes. Esse dado ¢ diferente entre as regides do pais
sendo que em algumas localidades a enfermeira estd presente em cerca
da metade dos acompanhamentos. E as mulheres com trés ou mais
gestacbes e com  desfechos negativos anteriores  foram,
proporcionalmente, mais atendidas por enfermeiras quando comparadas
as mulheres com menor niimero de gestagdes anteriores e sem desfechos
negativos (VIELLAS et al., 2014).

A existéncia de protocolo nacional (BRASIL, 2012a) e
internacional (NICE, 2008) orienta a atuagdo profissional nos diversos
aspectos da gestacdo, e nestes a importancia do cuidado da enfermeira
na consulta pré-natal. Na realidade brasileira a atuagdo da enfermeira na
consulta de pré-natal encontra amparo legal nas disposi¢cdes do
Ministério da Satde, das Secretarias Estaduais e Municipais de Sauade.
Também ¢ respaldada na Lei do Exercicio Profissional, haja vista que a
Lei Federal n° 7.498/1986 estabelece para a enfermeira a exclusividade
de algumas ag¢des dentre as quais a consulta, com prescricdo sobre
assisténcia de Enfermagem e que exigem conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL, 1986).
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Assim sendo, a enfermeira tem sua fungdo descrita na legislacdo
que regulamenta o exercicio profissional. Fundamentada suas a¢des no
conhecimento existente sobre a saude da mulher no periodo gravidico, e,
por conseguinte, ¢ reconhecida como profissional essencial na atengdo
pré-natal. Pesquisas com foco na pratica clinica da enfermeira
possibilitam reconhecer lacunas que demandardo mudangas para a
melhoria ou manutengdo de condutas adequadas para a populacio
atendida.

Diante disso, definiu-se como questdo norteadora do estudo:
Quais as dimensdes do cuidado prestado pela enfermeira na consulta de
pré-natal?

Visando responder a essa questdo foram definidos os seguintes
objetivos:

Objetivo geral:

- Apresentar de forma sistematizada, a luz de Wanda de Aguiar
Horta, as dimensoes do cuidado prestado pela enfermeira na consulta de
pré-natal, em um Municipio de Santa Catarina, Brasil.

Objetivos especificos:

- Identificar as caracteristicas das enfermeiras e suas atividades
na consulta de pré-natal, em um Municipio de Santa Catarina, Brasil.

- Sistematizar o cuidado da enfermeira na consulta de pré-natal,
em cada trimestre da gestacdo, a luz das necessidades humanas basicas
proposta por Wanda de Aguiar Horta.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

Para a sustentagdo tedrica deste estudo, optou-se pelos conceitos
de Florence Nightingale ¢ Wanda de Aguiar Horta, ¢ pelas orientacdes
dos protocolos nacional e internacional de atenc¢do a saude da mulher
gravida e da legislagdo brasileira.

A sustentacdo tedrica foi sistematizada a partir de consulta
bibliogréfica realizada na base de dados Medline/Pubmed, utilizando o
descritor principal prenatal care.

Também foi realizada busca na base de dados SciELO utilizando
a estratégia de busca (tw:("cuidados de enfermagem" OR "Cuidado de
enfermagem" OR "enfermagem" OR enfermeir*)) AND (tw:("cuidado
pré-natal” OR "cuidados pré-natal" OR "Assisténcia Pré-Natal" OR
"pré-natal" OR gravidez OR gravida*)) resultando em 168 (cento e
sessenta e 0ito) artigos, publicados em inglés e portugués, sem exclusdao
por data de publicagdo. Apds analise dos resumos dos artigos ¢ exclusao
de textos repetidos, optou-se por publicagdes dos tltimos 10 (dez) anos
e que apresentaram como conteudo a assisténcia de enfermagem no pré-
natal, realizado na Atenc¢do Primaria em Saude, no Brasil, com gestantes
de risco habitual ou distingdo por faixa etaria. Utilizando-se desses
critérios foram selecionados 15 (quinze) artigos que compdem a
sustentacao tedrica do estudo.

Além disso, foram incluidos textos do acervo de estudos da
autora, que sdo consultados regularmente para fundamentar a pratica
clinica que realiza na atengdo pré-natal em uma unidade da Prefeitura
Municipal de Floriandpolis, Santa Catarina.

Foram escolhidos dois conceitos-chave centrais a pesquisa, sendo
eles: o pré-natal e o cuidado da enfermeira.

2.1  FLORENCE NIGHTINGALE

Conhecida como o icone da enfermagem moderna, nasceu em
1820 na cidade italiana de Florenca da qual deriva seu nome. Filha de
familia vitoriana, rica e culta, iniciou sua formagdo em enfermagem aos
31 (trinta e um) anos em uma comunidade religiosa na Alemanha que
possuia um centro hospitalar. Seus professores declararam que estava
pronta para trabalhar como enfermeira voltando para a Gra-Bretanha e
dedicando-se a supervisionar instalagdes hospitalares, reformatério e
centros de caridade e alguns anos depois, como supervisora geral de um
hospital em Londres (TOMEY; ALLIGOOD, 1991).
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Em 1854 iniciou sua atuagdo junto aos soldados feridos da Guerra
da Crimeia os quais estavam expostos a condigdes inadequadas para o
atendimento que necessitavam. Florence identificou a influéncia dos
componentes ambientais sobre a saude dos soldados e passou a orientar
as demais enfermeiras sobre como deveriam atuar. Utilizando-se da
observagdo, mesmo durante a noite e por isto mesmo foi conhecida
como “Dama da lanterna”, verificou que o entorno do paciente,
ventilacdo, luz, limpeza, alimentagdo, deveriam ser modificados para
sua recuperagdo. Para tanto cabia a enfermeira executar os cuidados,
decidir por condutas bem como supervisar o trabalho dos demais
profissionais (TOMEY; ALLIGOOD, 1991).

Mesmo nao tendo trabalhado com mulheres gravidas, a producao
de conhecimento de Florence ha 160 (cento e sessenta) anos demonstra
a importancia que deu a identificagdo de necessidades e sua atuacao
junto ao paciente, os quais visavam a desfechos assistenciais adequados.

Sua habilidade como investigadora e sua destreza estatistica a fez
ser reconhecida e ter influéncia na enfermagem até o presente. Construiu
um corpo de conhecimento que ¢ a base de teorias, promoveu reforma
social, fomentou a criagdo de escolas de enfermagem e destacou a
enfermagem como profissio. Permanece como exemplo para
enfermeiras que diariamente se deparam com as diversas demandas
clinicas apresentada pelos pacientes e precisam desenvolver habilidades
que Florence no século XIX descreveu como inerentes a profissao.

2.2 WANDA DE AGUIAR HORTA

Cerca de 100 (cem) anos ap6s o nascimento da precursora da
enfermagem moderna, nasce em Belém do Pard, Wanda de Aguiar
Horta. Sua trajetoria na enfermagem iniciou em 1948 com a graduacao
na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Foi
reconhecida como uma pesquisadora autodidata, atuou como docente
em escolas de enfermagem e na implanta¢do e planejamentos de cursos
de pos-graduacdao (LUCENA; BARREIRA, 2011).

Na década de 70 divulgou seus trabalhos sobre as bases teoricas e
metodologicas da assisténcia de enfermagem caracterizando as
especificidades do saber dessa profissdo. E em 1979, ao publicar o livro
“Processo de Enfermagem” apresentou a "Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas" como fundamentos para a sistematizacdo do cuidado
de enfermagem, sendo lhe atribuida a posi¢cdo de primeira teorista da
enfermagem brasileira (LUCENA; BARREIRA, 2011). Nessa obra,
buscou reunir publicagdes que dariam subsidios e que facilitariam a
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pratica da enfermeira na aplicagdo do processo de enfermagem e,
também, objetivando a melhoria continua do nivel tedrico da
enfermagem no pais (HORTA, 1979).

Sua atuagdo esteve voltada ao enriquecimento tedrico da
profissdo ao participar da criacdo de revista nacional de enfermagem e
promover os estudos de natureza tedrica pelas enfermeiras brasileiras.
(LUCENA; BARREIRA, 2011). Segundo as autoras consultadas,
decorridas cerca de trés décadas de sua morte (1981-2011) sua obra é
utilizada nas escolas de graduacdo e pds-graduacdo e ¢ reconhecida
também como precursora na constru¢do do conceito formal brasileiro de
enfermagem (PADILHA; NELSON; BORENSTEIN, 2011)

Enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades
basicas, de torna-lo independente desta assisténcia
através da educagdo; de recuperar, manter e
promover sua saude, contando para isso com a
colaboragdo de outros grupos profissionais
(HORTA, 1979, p.29).

Horta ndo atuou diretamente no atendimento de gestantes, porém
a publicacdo de sua teoria teve por intencdo auxiliar alunos de
enfermagem e obstetricia na compreensao do processo de enfermagem,
aplicando a metodologia cientifica. Além disso, na sua teoria o enfoque
estd nos seres humanos que possuem necessidades humanas basicas e
estas devem ser reconhecidas e atendidas pelas enfermeiras.

Pioneira para além do seu tempo, Wanda de Aguiar Horta
descreveu a enfermagem como uma profissdo que possui um corpo de
conhecimento especifico e cientifico, com metodologia propria,
podendo ser compreendida como ciéncia. Dessa maneira a construgdo
filosofica e metodologica de sua teoria esta voltada a pratica clinica da
enfermeira ¢ o envolvimento profissional e sensivel com pacientes,
assistindo-os em suas necessidades humanas basicas.

2.3 CUIDADO DA ENFERMEIRA

Ao pensarmos no cuidado devemos primeiramente compreender
o conhecimento que fundamenta a sua base tedrica. Nesse sentido, ¢ a
partir de Florence Nightingale, precursora da Enfermagem Moderna,
que varias teoristas contribuiram para a producdo do corpo de
conhecimento da Enfermagem (TOMEY; ALLIGOOD, 1999). Foi com
a sistematizacdo de um campo de conhecimentos, uma nova arte € nova
ciéncia que enfatizava a necessidade de uma educacdo formal,
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organizada e cientifica dos seus agentes (ESPIRITO SANTO; PORTO,
2006).

Em meados de 1850, Florence preconizou quais deveriam ser as
caracteristicas dessa profissdo que até hoje sdo incorporadas. Colocou-a
em evidéncia ao demonstrar sua atuacao para além da administracao de
medicamentos ou submissdo a outra categoria profissional. Assumiu seu
papel ao lado do paciente, reconhecendo e atuando em suas
necessidades e anseios numa situacdo de doenca, identificada por ela
como um processo reparativo (NIGHTINGALE, 1898). Foi nesse
momento que a enfermeira passou a assumir o trabalho de supervisao e
controle, como trabalhador intelectual da enfermagem, detentor de um
saber para além de suas técnicas e que se reveste de uma complexidade
por refletir no saber administrar e ensinar. (ESPIRITO SANTO:;
PORTO, 2006).

A enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no
atendimento de suas necessidades basicas, valendo-se dos
conhecimentos e principios cientificos das ciéncias fisico-quimicas,
bioldgicas e psicossociais. A enfermeira desempenha a assisténcia direta
ao ser humano, a atividade na equipe de saude com enfoque nos
aspectos de manutengdo, promog¢do e recuperagdo da saide e a funcao
de pesquisa, ensino e administracdo (HORTA, 1979).

Frente a ampla possibilidade e capacidade de atuagdo da
enfermeira, Florence e Horta indicam a importancia de estar junto ao
paciente para garantir na pratica o essencial desta profissdo. Florence
indica a observacdo como imprescindivel a atuacdo da enfermeira,
podendo somente ser feita ao lado do paciente. Surge a partir dai que a
observacdo precisa e a correta percep¢do faz reconhecer as
caracteristicas de cada caso e assim fornecer ao paciente o que ele
realmente precisa (NIGHTINGALE, 1898).

A proximidade da enfermeira junto ao paciente ¢ descrita por
Horta através dos conceitos de Ser-Enfermeiro, Ser-Paciente ¢ Ser-
Enfermagem, indicando que este ultimo estd condicionado a existir
somente quando os outros dois estiverem juntos, ou seja, em uma
relacdo entre profissional e individuo que busca assistir as necessidades
humanas basicas. (HORTA, 1979)

E nessa relagiio proxima que o cuidar fica evidenciado:

O Ser-Enfermeiro ¢ um ser humano, com todas as
suas dimensdes, potencialidades e restrigdes,
alegrias e frustragdes; ¢ aberto para o futuro, para
a vida, e nela se engaja pelo compromisso
assumido com a enfermagem. Este compromisso
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levou-o a receber conhecimentos, habilidades e
formacdo de enfermeiro, sancionados pela
sociedade que lhe outorgou o direito de cuidar de
gente, de outros seres humanos. Em outras
palavras: o Ser-Enfermeiro é gente que cuida de
gente (HORTA, 1979, p. 03).

Essa gente citada tem na sua complexidade um anseio pelo
cuidado quando em um estado reparativo ou de doenca. Na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas € explicitado que as necessidades do ser
humano sao universais, havendo variagdo de um individuo para outro a
partir das suas manifestagdes e da maneira como satisfazé-las ou atendé-
las. Para tanto, Horta passou a utilizar na enfermagem a nomenclatura
de Jodo Mohana dividindo as necessidades em trés niveis:
psicobioldgico, psicossocial e psicoespiritual. Sua teoria desenvolvida a
partir da Teoria da Motivagdo Humana de Maslow ajustou para a
enfermagem as necessidades humanas basicas que por ele estavam
hierarquizadas em cinco niveis: 1) necessidades fisiologicas, 2) de
seguranga, 3) de amor, 4) de estima, 5) de auto-realizacdo (HORTA,
1979).

Nos trés niveis de necessidades utilizados por Horta, sdo
elencados os diversos aspectos que envolvem os seres humanos que
requerem o cuidado da enfermeira. Como necessidades psicobiologicas
encontramos, 0 SOno, o0 repouso, a nutri¢ao, a hidratagao e a locomogao.
Em relag@o as necessidades psicossociais podemos citar a seguranga, o
espago ¢ a auto-estima. Bem assim, as necessidades psicoespirituais
envolvem a religiosidade, a ética e a filosofia de vida.

E também nesse sentido que as autoras referenciadas se
aproximam para descrever a enfermagem e o cuidado, pois para
Florence o cuidado ¢ um dever da enfermeira buscando zelar pelas
condi¢des ambientais e pela integridade do ser (ARRUDA; NUNES,
1998). Ela preconizou que, muitas vezes, o sofrimento ndo ¢ um sintoma
da doenca e sim a falta de ar fresco, luz, calor, siléncio, limpeza,
pontualidade, seguranga, sendo a enfermagem responsavel pela
condi¢do do paciente e sua evolugdo. Tornou a observagdo seu principal
instrumento de cuidado demonstrando a inter-relagdo entre o ambiente,
o paciente e a assisténcia prestada (NIGHTINGALE, 1898).

Com a vivéncia da pratica no cuidado ao doente, Florence
Nightingale visualizava que o trabalho das enfermeiras tinha que
desenvolver suas habilidades para observacdo dos pacientes e do seu
entorno, o qual considerava uma atividade em continua renovacao
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(MARTINS, 2014). Concluiu que, na pratica profissional, a licdo mais
importante, que pode ser dada as enfermeiras é ensina-las o que
observar e como observar; quais os sintomas que indicam uma melhora,
quais os que indicam o inverso e quais sdo importantes; e, por fim, quais
evidenciam negligéncia e o tipo de negligéncia (NIGHTINGALE,
1898).

No ambito da saude materna, a observagdo ¢ representada pela
habilidade de identificar as necessidades apresentadas pela gestante,
sendo este o ponto de partida para o cuidado, adaptando as intervengoes
ao real demonstrado (RENFREW et al., 2014). No pré-natal, o cuidado ¢é
explicitado como um conjunto de acgdes podendo estar separadas
conforme o periodo gestacional, quando se avalia que os cuidados
assistenciais no primeiro trimestre sdo indicadores de maior qualidade
dos cuidados maternos. Ainda, existe um elenco de agdes referente a
linha de cuidado materno-infantil indicadas para serem ofertados mesmo
antes que a gestante acesse os servicos de saude (BRASIL, 2012a).

A aproximagdo do cuidado as necessidades humanas basicas da
mulher gestante também estd associada a qualidade do pré-natal,
conforme ¢ demonstrado na sequéncia de itens para um pré-natal de
qualidade em que se deve promover a escuta ativa da gestante ¢ de
seu(s) acompanhante(s), considerando aspectos intelectuais, emocionais,
sociais e culturais, e ndo um cuidado somente bioldgico (BRASIL,
2012a). O cuidado durante a gravidez busca respeitar a autonomia da
mulher e garantir acesso a informagdes por ela requeridas, com base em
suas necessidades, tendo assuntos discutidos plenamente com o0s
profissionais envolvidos (NICE, 2008).

Wanda de Aguiar Horta afirma que o cuidado ¢ a acdo planejada,
deliberada ou automatica a partir da situagdo ou condi¢cdo apresentada
pelo ser humano. E diante dele que a enfermeira faz suas observagdes,
percepcdes e analises de comportamento. Como uma proposta de
metodologia cientifica, no processo de enfermagem se utiliza a
observagdo como habilidade que resulta no desenvolvimento da
assisténcia sistematizada. Ainda conclui que “as necessidades serdo
manifestadas pelo individuo, familia ou comunidade, cabendo a
enfermeira observa-las e assim defini-las enquanto problema, ou ndo, de
enfermagem, orientando o cuidado” (HORTA, 1979, p. 36).

Sendo assim, toda enfermeira deve usar cotidianamente a
observacdo, a perseveranca e a inteligéncia. A partir de suas
experiéncias e observagdes, Florence Nightingale recorreu ao raciocinio
indutivo para propor normas de saude. Ela afirmava que s6 com a
observacdo e a experiéncia se pode aprender a enfermagem. A
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enfermeira deve descrever o que ela observa e ndo o que esta em sua
imaginacdo. Ainda abordou o conceito de observagdo de forma ampla.
Aplicou-a como guia para avaliar as interven¢des de enfermagem,
caracterizando, desde sua época, a necessidade de constante
aprimoramento da pratica, possibilitando identificar fragilidades e
potencialidades (MARTINS, 2014).

O cuidado como nucleo central da Enfermagem e a enfermeira
como um elemento constante no ambiente do paciente, faz-nos
reconhecer a importdncia dos avangos e inovagdes necessdrias a
compreensdo da profissdo e da sua esséncia. O cuidado de enfermagem,
tendo a observagdo como meio para identificacdo das necessidades
humanas basicas e seus componentes, demonstra a dimensdo em que o
pré-natal realizado pela enfermeira deve compreender para garantir as
mulheres uma pratica profissional qualificada e aprimorada.

2.4 PRE-NATAL

No pré-natal a enfermeira realiza a consulta de enfermagem
quando do cuidado a gestante de risco habitual. Esta profissional aplica
o arcabougo teorico e cientifico, conta com respaldo legal, direcionando-
lhe a responsabilidade pelo acompanhamento das gestantes (CUNHA et
al., 2009; DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006 ).

Na evolucdo historica da assisténcia de enfermagem, o marco
relevante ¢ traduzido na Lei Federal n® 7.498/86 do Exercicio
Profissional (BRASIL, 1986), que estabelece a consulta de enfermagem
entre as competéncias privativas da enfermeira. Inicialmente sua atuago
no pré-natal era considerada auxiliar estando relacionada a coleta de
informagdes no pré ou pos-consulta sendo esta institucionalizada, tanto
no ensino como nos servicos prestados pelas trés esferas
governamentais: municipal, estadual e federal (LIMA; MOURA, 2008).

A gravidez ¢ um processo fisiologico normal e quaisquer
intervencdes oferecidas devem ter beneficios reconhecidos e aceitaveis
pela mulher gravida. A gestante deve ser o foco do pré-natal pela
possibilidade de realizar escolhas, além de garantir-lhe acesso e cuidado
continuado (BRASIL, 2012a; NICE, 2008). E nesse sentido que a
atencdo pré-natal tem como foco a satisfagdo da mulher ao receber a
assisténcia de um profissional inserido em um servigo de saude
(HEAMAN et al., 2014).

No acompanhamento pré-natal, busca-se identificar eventuais
problemas a fim de evité-los e, se necessario, direcionar a gestante aos
servicos e profissionais habilitados para atendimento em outro nivel de
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atengdo (HAAS; TILL; EVERETTS, 2012). A deteccdo precoce de
necessidades possibilita o tratamento oportuno de doengas, bem como o
controle de fatores de risco que causam complicac¢des a saude da mulher
e do recém-nascido (DOMINGUES et al., 2012). Portanto, a assisténcia
pré-natal ¢ o marco inicial para os desfechos maternos e perinatais
(DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006). Esse fundamento tedrico pode
ser resumido diante do explicitado por Wanda de Aguir Horta:
Como parte integrante da equipe de saude, a
enfermagem mantém o equilibrio dindmico,
previne desequilibrios e reverte desequilibrios em
equilibrio do ser humano, no tempo e no espago.
O ser humano tem necessidades basicas que
precisam ser atendidas para seu completo bem-
estar. O conhecimento do ser humano a respeito
do atendimento de suas necessidades ¢ limitado
por seu proprio saber, exigindo, por isto, o auxilio
de profissional habilitado. Em estados de
desequilibrio esta assisténcia se faz mais
necessaria (HORTA, 1979, p 29).

Portanto, a atencdo pré-natal é uma estratégia para o
estabelecimento do processo de vigilancia da saide das mulheres e da
crianca (BARBARO; LETTIERE; NAKANO, 2014). Em um enfoque
epidemioldgico, o pré-natal e a priorizacdo de agdes voltadas as
gestantes visam reduzir taxas de mortalidade, tanto materna quanto
neonatal (BRASIL, 2012a; DUARTE; MAMEDE, 2013). A realidade
brasileira indica que a melhoria da qualidade do pré-natal pode prevenir
0s Obitos maternos considerados evitdveis, sendo necessaria uma
avaliagdo constante dos servigos de saude com o objetivo de qualificar a
assisténcia prestada (BRASIL, 2012a; CORREA et al., 2014).

A qualificagcdo perpassa, portanto, por melhorias estruturais e
pelo conhecimento dos profissionais, estando voltada primariamente ao
acesso a assisténcia, uma vez que este ¢ o principal indicador do
prognostico ao nascimento. Além disso, a atencdo efetiva se da a partir
de um rol de agdes que devem ser resolutivas e ir ao encontro das
necessidades das gestantes (BRASIL, 2012a), conceituadas nessa
pesquisa como o cuidado da enfermeira:

As necessidades sdao universais, portanto
comuns a todos os seres humanos; o que
varia de um individuo para outro ¢ a sua
manifestacdo e a maneira de satisfazé-la ou
atendé-la [...] Todas estas necessidades estao
intimamente inter-relacionadas, uma vez que
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fazem parte de um todo, o ser humano. E
fundamental que se integre o conceito
holistico do homem, ele ¢é um todo
indivisivel, ndo ¢ soma de suas partes.
(HORTA, 1979, p. 39-40).

As necessidades da mulher, particularmente no periodo pré-natal,
quando ndo atendidas ou atendidas de modo inadequado, resultam em
desfecho ruim. Exemplo disso ¢ a hipertensdo arterial sistémica que se
constitui na causa mais frequente de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil. Considerada como morte materna por causa direta,
decorre de intervengdes, omissdes, tratamento incorreto ou de uma
cadeia de eventos associados a qualquer um desses fatores (BRASIL,
2012a).

E nesse sentido que a literatura aponta que o pré-natal requer a
implementa¢do de procedimentos e acdes especificas para essa fase de
vida da mulher ¢ que as ac¢des dos profissionais responsaveis pelo pré-
natal devem estar em consonancia com as competéncias essenciais em
obstetricia (DUARTE; MAMEDE, 2013). Ao considerar a formagao
profissional e competéncia para o atendimento as gestantes, diretrizes
internacionais afirmam que ndo ha diferenca entre profissionais
especialistas e ndo-especialistas que executam o cuidado a gestante de
risco habitual. Ademais, o pré-natal deve ser realizado por profissionais
com os quais a gestante sente-se confortavel (NICE, 2008).

E nesse cenario que a enfermeira assume responsabilidades com
as gestantes podendo acompanhar inteiramente o pré-natal quando de
risco habitual. Essa profissional elabora o plano de cuidado na consulta
de pré-natal, além de identificar e priorizar necessidades, estabelecendo
intervencdes, orientagdes e encaminhamentos, bem como a promog¢ao da
interdisciplinaridade (BRASIL, 2012a; DUARTE; ANDRADE, 2006).

Portanto, a assisténcia ao pré-natal ¢ constituida por condutas e
procedimentos que devem se constituir em beneficio da mulher gravida
e do seu concepto (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).
Assim, a partir de abordagem clinica e educativa destina-se a
acompanhar a evolu¢do da gravidez e promover a saude da gestante e da
crianca (SUCCI et al., 2008).

Estruturalmente, o Ministério da Saide do Brasil define as
seguintes agdes a serem desenvolvidas pela enfermeira no pré-natal:

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a
importancia do pré-natal, da amamentacdo e da
vacimagao,
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* Realizar o cadastramento da gestante no
SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido (o cartdo deve ser
verificado e atualizado a cada consulta);

* Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de
baixo risco intercalada com a presenca do(a)
médico(a);

* Solicitar exames complementares de acordo com
o protocolo local de pré-natal;

* Realizar testes rapidos;

¢ Prescrever medicamentos padronizados para o
programa de pré-natal (sulfato ferroso e acido
folico, além de medicamentos padronizados para
tratamento das DST, conforme protocolo da
abordagem sindromica);

* Orientar a vacinagao das gestantes (contra tétano
¢ hepatite B);

* Identificar as gestantes com algum sinal de
alarme e/ou identificadas como de alto risco e
encaminhd-las para consulta médica. Caso seja
classificada como de alto risco e houver
dificuldade para agendar a consulta médica (ou
demora significativa para este atendimento), a
gestante deve ser encaminhada diretamente ao
servico de referéncia;

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para
exame citopatologico do colo do utero;

» Desenvolver atividades educativas, individuais e
em grupos (grupos ou atividades de sala de
espera);

 Orientar as gestantes ¢ a equipe quanto aos
fatores de risco e a vulnerabilidade;

* Orientar as gestantes sobre a periodicidade das
consultas e realizar busca ativa das gestantes
faltosas;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo
gestacional e puerperal, acompanhar o processo
de aleitamento e orientar a mulher ¢ seu
companheiro sobre o planejamento familiar
(BRASIL, 2012a, p. 47).

A atengdo pré-natal se constitui num espago de acolhimento.

Possibilita o didlogo, mobilizando a livre expressdo de duvidas, de
sentimentos e de experiéncias que estreitam o vinculo entre a enfermeira
e a gestante (SHIMIZU; LIMA, 2009). Esse vinculo possibilita a
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enfermeira assistir o ser humano em suas necessidades basicas,
alcangando um envolvimento sensivel com a mulher capaz de identificar
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, mesmo
antes de representarem um problema de enfermagem (HORTA, 1979).

Todavia, o cuidado da enfermeira no pré-natal s6 pode ser
validado a partir de registros completos e adequados dos seus
atendimentos. Tal afirmagdo se manifesta como importante por acessar
fatores de qualidade do pré-natal que estdo relacionados aos registros
feitos na consulta da enfermeira as gestantes. As falhas no uso e
incorreta inclusdo de informagdes podem prejudicar o planejamento e
execucdo de agdes voltadas a este grupo de atencdo (MOIMAZ et al.,
2009).

Sendo as enfermeiras titulares exclusivas dessas atribui¢des, no
ambito do pré-natal persiste a necessidade de sistematizacdo da consulta
como componente do seu cuidado. Para tanto, é necessaria a observacgao
sobre os registros da enfermeira, compreendé-los e descrevé-los a fim de
obter as dimensdes do cuidado a gestante.
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3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DO ESTUDO

Estudo exploratério de natureza quantitativa, com coleta de dados
a partir de fonte secundaria e primaria, respectivamente a partir do
prontudrio, para obtencdo de dados sobre o cuidado pré-natal e pelo
preenchimento de questionario, obtendo assim os dados sobre
caracteristica das enfermeiras. A investigagdo de fendmenos que se
prestam a medi¢do e quantificagdo precisas, sdo caracteristicas da
pesquisa quantitativa (POLIT; BECK, 2011). Essa quantificacdo deve
ser de forma sistematica e objetiva (HULLEY, et al., 2003;
GREENBERG et al., 2005; FLETCHER & FLETCHER, 2006).

Os estudos exploratorios t€ém como objetivo conhecer o objeto do
estudo da forma como este se apresenta, seu significado e o contexto
onde se insere. Ao aproximar-se do problema este objetiva torna-lo mais
explicito, buscando conhecer mais quando pouco se sabe sobre um
fendmeno. Sendo assim, a exploracao do objeto de estudo ¢ feita através
de técnicas e instrumento de coleta de dados com uma menor rigidez no
planejamento se comparado a outros tipos de estudo (LAUTERT; DAL
PAI; RAMOS, 2013).

A escolha deste tipo de pesquisa se deu pela exploragdo se
apresentar como um recurso adequado para observar, descrever,
sistematizar ¢ documentar o cuidado da enfermeira no pré-natal. Com
este método ¢é possivel retratar as caracteristicas de pessoas, situagdes ou
grupos e/ou a frequéncia com que certo fendmeno acontece (POLIT;
BECK, 2011), além de contribuir para a constru¢do do conhecimento
(LAUTERT; DAL PAI; RAMOS, 2013).

3.2  LOCAL DO ESTUDO

Cidade erguida no encontro do Rio Itajai-A¢u com o mar, Itajai
fica situada no litoral norte de Santa Catarina, estado da regido sul do
Brasil. Colonizada por portugueses no século XVIII e alemaes no século
XIX, a cidade tem desde os seus primordios uma forte ligagdo com a
navegacdo e hoje abriga um dos maiores complexos portuarios do pais.
O Porto de Itajai ¢ o segundo porto brasileiro em movimentagdo de
cargas em contéineres. E também o maior exportador de carnes
congeladas do Brasil. E ¢ a sede internacional da segunda maior
empresa do mundo em alimentos (ITAJAI, 2015).
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Localizado no litoral do Estado de Santa Catarina e integrante da
Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai, a cidade de Itajai possui
uma populagdo estimada em 201.557 (duzentos ¢ um mil e quinhentos e
cinquenta e sete) habitantes (IBGE, 2014). Seu territério dispde de
servicos de ateng¢do a saude compostos pelas seguintes areas: Saude
Mental, Odontologia, Assisténcia Farmacéutica, Estratégia de Satde da
Familia, Saude da Crianga, Saude da Mulher, Satide do Idoso, Rede de
Urgéncia/Emergéncia, Servico de Nutrigdo, Servico de Fisioterapia,
Academia da Saude e Curativos Especiais; elegendo como sendo os
principais: consultas médicas e tratamentos, atendimentos de
enfermagem, visitas domiciliares de agentes comunitarios de satde
(ACS) e vigilancia sanitaria e epidemiologica (ITAJAI, 2015).

Os servigos de satide em sua maioria sdo ofertados a populago
através das Equipes de Estratégia de Saide da Familia (EqESF), que
totalizam 49 (quarenta e nove) nesse municipio. H4 no municipio 36
(trinta e seis) Postos de Atendimento, sendo 22 (vinte e duas) Unidades
Basicas de Saude que alcangam cobertura de mais de 70% (setenta por
cento) da populacdo geral. As EQESF seguem os padrdes do Ministério
da Saitde sendo compostas por médico, enfermeiro, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de saude (ACS) (ITAJAI, 2015).

A area técnica de Saude da Mulher do municipio de Itajai é
responsavel por coordenar as agdes previstas na Politica Nacional. O
desenvolvimento das a¢des abrange a populagdo feminina acima de 10
(dez) anos de idade em todas as UBS. No municipio, a saide da mulher
contempla a assisténcia ao pré-natal, puerpério, satde sexual e
reprodutiva, preven¢do do cancer de colo de Uitero e mama, redugdo da
mortalidade materna, enfrentamento da violéncia contra mulher e
promocao de agdes voltadas para mulheres no climatério, na terceira
idade e na adolescéncia (ITAJAI, 2015).

Destaca-se que a popula¢do feminina do municipio de Itajai
representa cerca da metade do total da populagdo estimada, e ocorrem
anualmente mais de 3.000 (trés mil) nascimentos de maes residentes no
municipio (SINASC, 2015). E nesse cenario que a enfermeira realiza a
consulta pré-natal as gestantes de risco habitual.

3.3  POPULACAO E AMOSTRA - CUIDADO PRE-NATAL

A populagdo desse estudo foram as gestantes moradoras do
municipio de Itajai, Santa Catarina, com acompanhamento pré-natal
realizado por enfermeiras no ano de 2014.
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A amostra (n) da pesquisa de caracteristica ndo probabilistica,
com amostragem por acessibilidade e intencionalidade, totalizou 29
(vinte e nove) gestantes identificadas por meio de relatdrio especifico de
cadastro de gestantes nas 3 (trés) UBS selecionadas, abrangendo 7 (sete)
EqESF.

3.3.1 Ciritérios de Inclusao

Foram definidos como critérios de inclus@o para a pesquisa:

- Mulheres com gestacdo de risco habitual, independente da
paridade, conforme relatdrio especifico de cadastro de gestantes em cada
UBS;

- Gestantes com comparecimento para inicio do acompanhamento
pré-natal no primeiro trimestre gestacional;

- Gestante com no minimo uma consulta por trimestre gestacional
realizada e registrada por enfermeira, no ano de 2014, ou seja, o cuidado
iniciado e concluido em 2014.

3.3.2 Critérios de Exclusao

Foram definidos como critérios de exclusdo para a pesquisa:

- Mulheres que iniciaram o pré-natal na condigdo de risco
habitual e que tiveram intercorréncias clinicas e que foram classificadas
e/ou encaminhadas para outro nivel de aten¢ao;

- Mulheres com gestacao de risco habitual e que ndo cumpriram o
agendamento pré-natal, faltando a duas consultas consecutivas;

- Mulheres com gestacdo de baixo habitual que tiveram
abortamento.

3.4 COLETA DE DADOS - CUIDADO PRE-NATAL

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de
2015 nos prontudrios fisicos, de forma retrospectiva, referente ao ano de
2014, por meio de formulario especifico (Apéndice A). O nome da
gestante foi obtido por meio de relatorio de cada EqESF referente ao
ano selecionado para este estudo. Os prontudrios estavam localizados
em salas e arquivos na propria UBS e identificados por ordem alfabética
e numérica conforme registro local.

Os prontuarios foram explorados previamente observando os
critérios e inclusdo e exclusdo. A partir disso, a coleta dos dados
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aconteceu em um Unico momento, iniciando e finalizando o
preenchimento do instrumento de coleta, ndo havendo necessidade de
retornar a UBS posteriormente. Todo este processo foi facilitado pelo
fato de que, uma Enfermeira vinculada a Secretaria de Estado da Satde
com trabalho desenvolvido na Regional de abrangéncia do Municipio,
obteve o acesso aos prontuarios com suporte de uma enfermeira do
proprio Municipio e ambas participaram da analise de consisténcia dos
dados obtidos.

3.5 VARIAVEIS - CUIDADO PRE-NATAL

As variaveis deste estudo foram definidas utilizando a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta e
selecionadas a partir das recomendagdes do Ministério da Satde do
Brasil, do National Institute for Health and Care Excellence (NICE) e do
conceito de observacdo de Florence Nightingale. Estas orientam a
atuagdo da enfermeira na atengdo pré-natal que, para esta pesquisa,
traduzem-se em variaveis aplicadas aos objetivos do estudo.

Horta apresenta em sua teoria trés niveis de necessidades basicas
a todos os seres humanos, classificando-as em: psicobiologicas,
psicossociais e psicoespirituais. Em cada nivel elencou necessidades a
serem identificadas, analisadas e atendidas pela enfermeira as quais
conduzem a pratica profissional e o cuidado ao paciente. Como
necessidade psicobioldgicas a autora descreve: oxigenacao, hidratagdo,
nutricdo, eliminacdo, sono e repouso, exercicios fisicos, sexualidade,
abrigo, mecanica corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade
cutaneo-mucosa, integridade fisica, regulacdo (térmica, hormonal,
neurologica, hidrossalina, eletrolitica, imunoldgica, crescimento celular,
vascular), locomogdo, percep¢do (olfativa, visual, auditiva, tatil,
gustativa, dolorosa), ambiente e terapéutica (HORTA, 1979).

Como necessidade psicossocial descreve: seguranca, amor,
liberdade, comunicagdo, criatividade, aprendizagem (educagao a saude),
gregaria, recreacdo, lazer, espaco, orientagdo no tempo € no espago,
aceitacdo, autorrealizacdo, autoestima, participagdo, autoimagem,
aten¢do. Por fim, as necessidades psicoespirituais sdo descritas como:
religiosa ou teoldgica, ética ou de filosofia de vida (HORTA, 1979).

As recomendagdes do Ministério da Saude do Brasil estdo
apresentadas no Caderno de Atencdo Basica — Atengdo ao pré-natal de
baixo risco, o qual orienta a atuagdo da enfermeira conforme o trimestre
gestacional, indicando acdes comuns e especificas para cada periodo.
Em cada trimestre da gestagdo o caderno descreve: a prescricdo de
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medicamentos, a solicitagdo de exames laboratoriais e de imagem,
exame colpocitoldgico, investigacdo da historia clinica, imunizagao,
classificacdo do risco gestacional, investigacdo de queixas e avaliacdo
da gestacdo atual, exame fisico, orientagdes, controles fetais e
encaminhamentos (BRASIL, 2012a). Ainda, o conjunto de diretrizes
publicadas pelo NICE apresenta as agdes na atencdo ao pré-natal
conforme sua evidéncia clinica orientando a atuagdo profissional junto
as gestantes (NICE, 2008). O protocolo NICE foi escolhido por duas
razdes basicas: a primeira porque Florence desencadeou na assisténcia
do Reino Unido impacto com as a¢des de enfermagem e, também neste
Pais foram construidos os sistemas de controle e prevencdo da
Mortalidade Materna desde o século XX (FARR; 1843).

Florence Nightingale preconizou que a observacdo ¢ fundamental
na pratica assistencial das enfermeiras. E a partir da observagdo que a
enfermeira deve identificar necessidades, analisa-las, prestar o cuidado e
por fim registrar essa trajetoria a fim de assegurar que outros
profissionais ou ela prépria, possam dar continuidade na atengdo ao
paciente. Também pela observacgdo é possivel sistematizar as dimensdes
do cuidado de enfermagem.

Diante de protocolos e uma base tedrica que orienta a pratica
profissional da enfermeira ¢ que se optou pela fusdo destes para a
definicdo das varidveis da pesquisa. Para tanto, variaveis estdo
relacionadas a identificacdo da gestante e dados do cuidado.

As variaveis do instrumento de coleta de dados utilizadas estdo
apresentadas com suas descri¢des e classificagdo: Qualitativa Nominal
(QLN), Qualitativa Ordinal (QLO), Quantitativa Discreta (QTD) e
Quantitativa Continua (QTC).

3.5.1 Variaveis de identificacdo da gestante

Nome: descrito pelas iniciais do nome da gestante.

Idade (QTD): descrita em numero ordinais, por anos vividos.

Escolaridade (QLO): considerado o grau de ensino com término
ou interrupcao foram classificados em: ndo sabe ler e escrever, ensino
fundamental, ensino médio, ensino superior ou nao informado/registrado
no prontuario.

Histérico das gestacoes anteriores (QLN e QTD):
gestacdo(Oes) anterior(es), parto(s) vaginal(is), cesariana(s), aborto(s),
filho(s) nascido(s) com menos de 2.500 gramas, filho(s) nascido(s) com
mais de 4.000 (quatro mil) gramas, diabetes gestacional, doenca
hipertensiva especifica da gravidez, pré-eclampsia, eclampsia. Cada
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item descrito como sim ou ndo ¢ quando adequado, o quantitativo em
nimeros ordinais, ou nao informado/registrado no prontudrio.

3.5.2 Variaveis do cuidado
3.5.2.1 Primeiro trimestre

- Necessidade terapéutica

Solicitacido de exames laboratoriais (QLN): tipagem sanguinea,
sorologia para Lues (VDRL), Anti-HIV, parcial de urina, urocultura,
antibiograma, hemograma, glicemia em jejum, sorologia para rubéola,
sorologia para HbsAg, sorologia para toxoplasmose (IgG e IgM). Cada
solicitagdo de exame laboratorial classificado como: sim; ndo; ndo se
aplica — caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro
profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Prescricio de medicamentos (QLN): prescricao de acido folico
5 mg (cinco miligramas), 1 (um) comprimido ao dia até¢ 12 (doze)
semanas de gestagdo. Prescricdo de sulfato ferroso conforme dosagem
de hemoglobina (Hb > 8 g/dle <11 g/dl=3 a 6 cp/ Se Hb <8 g/dl =
referir ao acompanhamento de risco). Classificados como: sim; ndo; nao
se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro
profissional ou ndo ¢ necessario diante da avaliagdo dos resultados
laboratoriais; ou nd3o informado - quando da impossibilidade de
definicdo/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Determina¢do da idade gestacional (QLN): registro da idade
gestacional, identificada pela sigla IG, descrito em semanas e dias.
Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha
sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando da
impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Imunizacdo (QLN): registro da investigagdo ou realizacdo da
vacinagdo contra tétano e hepatite B caso a gestante ndo tenha caderneta
de vacinacdo para comprovagao, esteja em atraso vacinal ou ndo tenha
feito nenhuma dose anterior. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
ndo informado - quando da impossibilidade de defini¢ao/caracterizagao
da varidvel durante a coleta.

- Necessidade de nutricao
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Verificacdo do peso (QLN): registro do peso em quilos e
gramas. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo
dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.

Verificacdo da altura (QLN): registro da altura em metros e
centimetros. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
variavel durante a coleta.

Investigacio de habitos alimentares (QLN): registro da
investigagdo de habitos alimentares, com tipo de alimentos mais
consumidos e os menos consumidos e a frequéncia das refei¢des.
Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando
da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a
coleta.

- Necessidade de eliminacio

Eliminacao vesical (QLN): registro da investigacdo de
alteragdes na eliminagdo vesical descritas como presente ou ausente, ou
com a nomenclatura: disuria e/ou polacitria. Classificada como: sim;
ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por
outro profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
definicdo/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Eliminacao intestinal (QLN): registro da investigacdo de
alteragdes na eliminacdo intestinal, descritas como presente ou ausente,
ou com a nomenclatura: constipagcdo ou diarréia. Classificada como:
sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado
por outro profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
definicdo/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

- Necessidade de seguranca e atenciao

Participacio do companheiro, amigo (a) e/ou familiar (QLN):
registro da presenca de um acompanhante durante as consultas de pré-
natal. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia,
jé tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da varidvel
durante a coleta.

Estimulo para participacio do companheiro, amigo (a) e/ou
familiar (QLN): registro do estimulo para a participacdo de um
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acompanhante na consulta de pré-natal. Classificada como: sim; nao;
nao se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro
profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Pesquisa de sintomas relacionados a gestacio (QLN): registro
da orientagdo e/ou manejo quanto aos sintomas relacionados a gestacao:
nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaléia, sincope, sangramento ou
corrimento vaginal, pirose, hemorroidas, varicosidades e dor lombar.
Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando
da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da varidvel durante a
coleta.

- Necessidade de integridade cutaneo-mucosa

Inspecio da pele e das mucosas (QLN): registro da inspegao da
pele e mucosas, oral e/ou ocular, com caracterizagdo destas: hidratada,
corada, hipocorada. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
variavel durante a coleta.

- Necessidade de aceitacio, auto-realizacio e auto-imagem

Observacao do estado emocional (QLN): registro de
observagdes em relagdo ao estado emocional da gestante, humor ¢ a
aceita¢do da gravidez atual. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
nao informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo
da variavel durante a coleta.

- Necessidade de sexualidade

Sexualidade (QLN): registro de orientagdes e observagdes
acerca da sexualidade da gestante. Classificada como sim; ndo; nao se
aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro
profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
definig¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

- Necessidade de sono e repouso

Avaliacio do sono e repouso (QLN): registro de observacdes
e/ou orientagdes sobre sono e repouso, quantidade de horas de sono ou
posicionamento. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo
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informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
variavel durante a coleta.

- Necessidade de integridade fisica

Investigacio de habitos (QLN): registro da investigacdo de
tabagismo, alcool e drogas ilicitas, com o devido detalhamento.
Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha
sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando da
impossibilidade de defini¢ao/caracterizacdo da varidvel durante a coleta.

- Necessidade de regulacgao eletrolitica

Pesquisa de edema (QLN): registro da identificagdo ou ndo de
edema em face, membros superiores ou membros inferiores, podendo
estar descrita como presente ou ausente, ou ainda com a classificacao
em cruzes. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo
dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de defini¢cdo/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.

Afericdo da pressido arterial (QLN): registro da aferi¢do da
pressdo arterial e seu valor em mmHG descrita com duas ou trés casas
decimais indicando verificagdo diastolica € com duas ou trés casas
decimais indicando sistolica. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica
- caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
nao informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo
da varidvel durante a coleta.

3.5.2.2 Segundo trimestre

- Necessidade terapéutica

Solicitacio de exames laboratoriais (QLN): sorologia para
Lues (VDRL), parcial de urina, urocultura, antibiograma, hemograma,
curva glicémica (se primeiro resultado de dosagem de glicose >
85mg/dl), Coombs indireto (se Rh negativo). Cada solicitacdo de exame
laboratorial classificado como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo
dia, ja tenha sido registrado por outro profissional ou pela avaliacao dos
resultados do primeiro trimestre, ndo é necessaria a solicitagdo; ou ndo
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
varidvel durante a coleta.

Solicitacdo de exame de imagem (QLN): solicitagdo do exame
ultrassonografia gestacional. Solicitagdo classificada como: sim; nao;
nao se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro



44

profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
definig¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Coleta de colpocitologia oncotica (QLN): registro da
investigagdo, orientagdo ou realizagdo da coleta de colpocitologia
oncdtica se a ultima coleta foi realizada em um periodo maior que um
ano. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando
da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da varidvel durante a
coleta.

Prescricio de medicamentos (QLN): prescricio de sulfato
ferroso conforme dosagem de hemoglobina (Hb > 8 g/dle < 11 g/dl =3
a 6 cp/ Se Hb < 8 g/dl = referir ao acompanhamento de risco).
Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional ou nao necessario diante da
avaliacdo dos resultados laboratoriais; ou ndo informado - quando da
impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Determina¢do da idade gestacional (QLN): registro da idade
gestacional, identificada pela sigla IG, em semanas e dias. Classificada
como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido
registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando da
impossibilidade de defini¢ao/caracterizacdo da varidvel durante a coleta.

Verificagdo da altura uterina (QLN): registro da medida da
altura de fundo de tutero identificados pelas siglas AFU ou AU, em
centimetros. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - se atendimento
entre 12 (doze) e 16 (dezesseis) semanas de gestagdo, ou no mesmo dia,
j& tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da varidvel
durante a coleta.

Verificacio do batimento cardiofetal (QLN): registro do
batimento cardiofetal identificado pela sigla BCF, descrito por trés casas
decimais. Classificada como : sim; ndo; ndo se aplica - se atendimento
entre 12 (doze) e 16 (dezesseis) semanas de gestacdo, ou no mesmo dia,
j& tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da varidvel
durante a coleta.

Imuniza¢do (QLN): registro da investigagdo ou realizagdo da
vacinacdo contra tétano e hepatite B caso a gestante ndo tenha caderneta
de vacinacdo para comprovagdo, esteja em atraso vacinal ou ndo tenha
feito nenhuma dose anterior. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
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ndo informado - quando da impossibilidade de defini¢ao/caracterizagao
da variavel durante a coleta.

- Necessidade de nutricio

Verificagdo do peso (QLN): registro do peso em quilos e
gramas. Classificada como sim; ndo; nao se aplica - caso, no mesmo dia,
j& tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da varidvel
durante a coleta.

Verificacdo da altura (QLN): registro da altura em metro e
centimetros. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso ja tenha
sido verificado em qualquer periodo gestacional ou anterior a gestacao,
por qualquer profissional; ou nao informado - quando da
impossibilidade de defini¢ao/caracterizacdo da varidvel durante a coleta.

- Necessidade de eliminacio

Eliminacao vesical (QLN): registro da investigacdo de
alteragdes na eliminagdo vesical descritas como presente ou ausente, ou
com a nomenclatura: distiria e/ou polacitria. Classificada como: sim;
ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por
outro profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
definicdo/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Eliminacao intestinal (QLN): registro da investigacdo de
alteragdes na eliminacdo intestinal, descritas como presente ou ausente,
ou com a nomenclatura: constipacao ou diarreia. Classificada como sim;
ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por
outro profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
definicdo/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

-Necessidade de seguranca e atencio

Participacio do companheiro, amigo (a) e/ou familiar (QLN):
registro da presenca de um acompanhante durante as consultas de pré-
natal. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando
da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da varidvel durante a
coleta.

Estimulo para participacdo do companheiro, amigo (a) e/ou
familiar (QLN): registro do estimulo para a participacdo de um
acompanhante na consulta de pré-natal. Classificada como sim; ndo; ndo
se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro
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profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
definig¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Pesquisa de sintomas relacionados a gestacio(QLN): registro
da orientagdo e/ou manejo quanto aos sintomas relacionados a gestacao:
nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaléia, sincope, sangramento ou
corrimento vaginal, pirose, hemorrdidas, varicosidades e dor lombar.
Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando
da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da varidvel durante a
coleta.

- Necessidade de integridade cutaneo-mucosa

Inspecio da pele e das mucosas (QLN): registro da inspegdo da
pele e mucosas, oral e/ou ocular, com caracterizagdo destas: hidratada,
normocorada, hipocorada. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
ndo informado - quando da impossibilidade de defini¢ao/caracterizagao
da variavel durante a coleta.

- Necessidade de aceitacio, auto-realizacao e auto-imagem

Observacio do estado emocional (QLN): registro de
observagdes em relagdo ao estado emocional da gestante, humor ¢ a
aceita¢do da gravidez atual. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
nao informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo
da variavel durante a coleta.

- Necessidade de sexualidade

Sexualidade (QLN): registro de orientagdes e observagdes
acerca da sexualidade da gestante. Classificada como: sim; ndo; ndo se
aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro
profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

- Necessidade de sono e repouso

Avaliacdo do sono e repouso (QLN): registro de observagdes
e/ou orientacdes sobre sono e repouso, quantidade de horas de sono ou
posicionamento. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou nao
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
varidvel durante a coleta.
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- Necessidade de integridade fisica

Investigacdo de habitos (QLN): registro da investigacdo de
tabagismo, com descrigdo do ntimero de cigarros/dia, alcool e drogas
ilicitas. Classificada como sim; nao; nao se aplica - caso, no mesmo dia,
j& tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.

- Necessidade de regulacao eletrolitica

Pesquisa de edema (QLN): registro da identificagdo ou ndo de
edema em face, membros superiores ou membros inferiores, podendo
estar descrita como presente ou ausente, ou ainda com a classificacdo
em cruzes. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo
dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.

Afericdo da pressao arterial (QLN): registro da aferi¢do da
pressao arterial e seu valor em mmHg, descrita com duas ou trés casas
decimais indicando verificagdo diastdlica e com duas ou trés casas
decimais indicando sistdlica. Classificada como sim; nao; nao se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
ndo informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagio
da variavel durante a coleta.

3.5.2.3 Terceiro trimestre

- Necessidade terapéutica

Solicitacio de exames laboratoriais (QLN): Hemograma;
sorologia para Lues (VDRL); Anti-HIV; sorologia para HbsAg;
Toxoplasmose IgM (se IgG nao reagente no primeiro resultado); parcial
de urina; urocultura; antibiograma; bacterioscopia de secrecdo vaginal
(solicitagdo em torno da 307 (trigésima) semana se tiver antecedente de
prematuridade); Cultura para Estreptococo Beta Hemolitico vaginal
(grupo B). Cada solicitagdo de exame laboratorial classificado como:
sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado
por outro profissional ou pela avaliacdo dos resultados anteriores ou
historia clinica ndo seja necessaria a solicitacdo; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.
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Prescricio de medicamentos (QLN): prescricio de sulfato
ferroso conforme dosagem de hemoglobina (Hb > 8 g/dle < 11 g/dl =3
a 6 cp/ Se Hb < 8 g/dl = referir ao acompanhamento de risco).
Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional ou nao necessario diante da
avaliacdo dos resultados laboratoriais; ou nao informado - quando da
impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Determinacdo da idade gestacional (QLN): registro da idade
gestacional, identificada pela sigla IG, em semanas e dias. Classificada
como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido
registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando da
impossibilidade de defini¢ao/caracterizacdo da varidvel durante a coleta.

Verifica¢do da altura uterina (QLN): registro da medida da
altura de fundo de tutero identificados pelas siglas AFU ou AU, em
centimetros. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou nao
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
varidvel durante a coleta.

Verificacio do batimento cardio-fetal (QLN): registro do
batimento cardio-fetal identificado pela sigla BCF, descrito por trés
casas decimais. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
varidvel durante a coleta.

Imunizacdo (QLN): registro da investigagdo ou realizacdo da
vacinagdo contra tétano e hepatite B caso a gestante ndo tenha caderneta
de vacinacdo para comprovagdo, esteja em atraso vacinal ou ndo tenha
feito nenhuma dose anterior. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
ndo informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagao
da varidvel durante a coleta.

- Necessidade de nutricao

Verificagdo do peso (QLN): registro do peso em quilos e
gramas. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo
dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.

Verificacdo da altura (QLN): registro da altura em metro e
centimetros. Classificada como: sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo
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informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
variavel durante a coleta.

- Necessidade de eliminacio

Eliminacao vesical (QLN): registro da investigacdo de
alteragdes na eliminag@o vesical descritas como presente ou ausente, ou
com a nomenclatura: distiria e/ou polacitria. Classificada como: sim;
ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por
outro profissional; ou nio informado - quando da impossibilidade de
defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Eliminacao intestinal (QLN): registro da investigacdo de
alteragdes na eliminacdo intestinal, descritas como presente ou ausente,
ou com a nomenclatura: constipag¢ao ou diarréia. Classificada como sim;
ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por
outro profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

- Necessidade de seguranca e atenciao

Participacdo do companheiro, amigo (a) e/ou familiar (QLN):
registro da presenca de um acompanhante durante as consultas de pré-
natal. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja
tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando
da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a
coleta.

Estimulo para participacdo do companheiro, amigo (a) e/ou
familiar (QLN): registro do estimulo para a participa¢do de um
acompanhante na consulta de pré-natal. Classificada como: sim; ndo;
nao se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro
profissional; ou ndo informado - quando da impossibilidade de
defini¢do/caracterizagdo da variavel durante a coleta.

Pesquisa de sintomas relacionados a gestacio (QLN): registro
da orientagdo e/ou manejo quanto aos sintomas relacionados a gestacao:
nauseas, vomitos, dor abdominal, cefaléia, sincope, sangramento ou
corrimento vaginal, pirose, hemorrdidas, varicosidades e dor lombar.
Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia, ja tenha
sido registrado por outro profissional; ou ndo informado - quando da
impossibilidade de defini¢ao/caracterizacdo da varidvel durante a coleta.

- Necessidade de integridade cutaneo-mucosa
Inspecio da pele e das mucosas (QLN): registro da inspecao da
pele e mucosas, oral e/ou ocular, com caracterizagdo destas: hidratada,
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corada, hipocorada. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
variavel durante a coleta.

- Necessidade de aceitacio, auto-realizacao e auto-imagem

Observacao do estado emocional (QLN): registro de
observagdes em relagdo ao estado emocional da gestante, humor ¢ a
aceita¢do da gravidez atual. Classificada como sim; ndo; nao se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
nao informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo
da variavel durante a coleta.

- Necessidade de sexualidade

Orientacdes sobre sexualidade (QLN): registro de orientagdes e
observagdes acerca da sexualidade da gestante, dividas sobre a relagdo
sexual na gravidez. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
variavel durante a coleta.

- Necessidade de sono e repouso

Avaliacdo do sono e repouso (QLN): registro de observagdes
e/ou orientagdes sobre sono e repouso, quantidade de horas de sono e/ou
posicionamento. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no
mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou nao
informado - quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizagdo da
varidvel durante a coleta.

- Necessidade de integridade fisica

Investigacio de habito (QLN): registro da investigagdo de
tabagismo, com descrigdo do ntimero de cigarros/dia, alcool e drogas
ilicitas. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo dia,
jé tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de definicdo/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.

- Necessidade de regulacgao eletrolitica

Pesquisa de edema (QLN): registro da identificagdo ou ndo de
edema em face, membros superiores ou membros inferiores, podendo
estar descrita como presente ou ausente, ou ainda com a classificacao
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em cruzes. Classificada como sim; ndo; ndo se aplica - caso, no mesmo
dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou ndo informado -
quando da impossibilidade de defini¢do/caracterizacdo da variavel
durante a coleta.

Afericdo da pressao arterial (QLN): registro da aferi¢do da
pressdo arterial e seu valor em mmHG, descrita com duas ou trés casas
decimais indicando verificagdo diastdlica e com duas ou trés casas
decimais indicando sistdlica. Classificada como sim; nao; nao se aplica -
caso, no mesmo dia, ja tenha sido registrado por outro profissional; ou
ndo informado - quando da impossibilidade de defini¢ao/caracterizagio
da varidvel durante a coleta.

3.6 POPULACAO E AMOSTRA - CARACTERISTICAS DAS
ENFERMEIRAS

A populagdo desse estudo sdao as enfermeiras do municipio de
Itajai, Santa Catarina, que atuam junto a Atengdo Primaria em Saude nas
Unidades Basicas de Saude selecionadas para o estudo e que realizam a
consulta de enfermagem no pré-natal.

A amostragem de caracteristica ndo probabilistica, com amostra
(n) obtida por acessibilidade totalizou 7 (sete) enfermeiras, que atuam
em 3 (trés) UBS.

3.6.1 Critérios de Inclusio

Foram definidos como critérios de exclusdo para a pesquisa:
- Enfermeiras que realizaram a consulta de enfermagem para
gestante de risco habitual no ano de 2014.

3.6.2 Critérios de Exclusao

Foram definidos como critérios de exclusdo para a pesquisa:
- Enfermeiras que ndo preencheram todos os campos do
instrumento de coleta de dados.

37 COLETA DE DADOS - CARACTERISTICAS DAS
ENFERMEIRAS

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio e junho de
2015 usando questionario semiestruturado (Apéndice B). O questionario
foi aplicado e finalizada a coleta de dados no mesmo dia de entrega



52

deste. A entrega ¢ o preenchimento ocorreu nas UBS’s, durante o turno
de trabalho das enfermeiras participantes.

3.8  VARIAVEIS - CARACTERISTICAS DAS ENFERMEIRAS

As variaveis elencadas para a obtencdo de dados sobre as
caracteristicas da enfermeira sdo descritas em relagcdo as caracteristicas
socio demograficas (idade, sexo, estado marital, tipo de contrato com a
Secretaria Municipal de Satide - SMS, faixa salarial); formagao (ano de
Graduagdo, Universidade, especializacdo, mestrado, doutorado e/ou pos-
doutorado);  experiéncia em saide materna (ano de ingresso na
SMS/Prefeitura Itajai, tempo de trabalho na consulta como enfermeira
no pré-natal, estdgio ou capacitagdo para consulta no pré-natal); modus
operandis do trabalho da enfermeira no pré-natal (turno de trabalho,
nimero de horas/dia, agenda programada com numero de gestantes
definidas para o dia, realiza visita domiciliar, grupo de gestantes, visita
hospitalar).

As variaveis do instrumento de coleta de dados utilizadas estdo
apresentadas com suas descrigdes ¢ classificagdo: Qualitativa Nominal
(QLN), Qualitativa Ordinal (QLO) e Quantitativa Discreta (QTD).

Nome: descrito pelas iniciais do nome da enfermeira.

Idade (QTD): descrita em numeros ordinais, por anos vividos.

Sexo (QLN): descrito como feminino ou masculino.

Estado Marital (QLN): descrito como: solteiro(a), casado(a),
unido estavel, viavo(a) ou separado(a) judicialmente.

Vinculo empregaticio na SMS (QLN): descrito como: contrato
temporario, estatutario,

Faixa Salarial (QLO): descrito como: R$ 1.000,00 (mil reais) a
R$ 2.000,00 (dois mil reais); R$ 2.000,00 (dois mil reais) a R$ 3.000,00
(trés mil reais); R$ 3.000,00 (trés mil reais) a R$ 4.000,00 (quatro mil
reais); ou acima de R$ 4.000,00 (quatro mil reais).

Ano de ingresso na SMS (QTD): descrito pelo ano de ingresso
na SMS.

Tempo de formacio e nome da universidade (QTD): descrita
em numeros ordinais referente a quantidade total de anos e meses de
formacdo em graduag¢do de enfermagem e descrigdo do nome da
universidade

Formacio complementar (QLN): descrita conforme a formagao
complementar ja concluida bem como especificada com o titulo
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recebido e o ano de finalizagdo. Descrita em: especializagdo, residéncia,
mestrado, doutorado e pos-doutorado.

Experiéncia em satide materna (QTD): descrita em numeros
ordinais referente a quantidade de anos e meses de atuagdo junto a
gestante, como estidgio ou vinculo empregaticio, podendo ter ocorrido
em: maternidade, ambulatorio de referéncia ¢ unidade basica de satde
ou outra.

Local de atuacdo junto a gestantes (QLN): descrita como
maternidade, ambulatorio de referéncia ¢ unidade basica de saude ou
outra.

Trabalho da enfermeira no pré-natal (QTD e QLN): descri¢do
do turno de trabalho, ntimero de horas/dia, existéncia de agenda
programada e realizagdo de visita domiciliar, grupo de gestantes e visita
hospitalar. Classificada como sim ou ndo, ou descricdo em numeros
ordinais quando adequado.

Atuacio de outro profissional na consulta pré-natal (QLN):
descri¢do da existéncia de outro profissional que realize a consulta pré-
natal. Classificada como: sim ou nao, e qual.

3.9 PROCESSAMENTO DOS DADOS

Para processamento dos dados, estes foram codificados e
digitados no Microsoft Excel® versdo 2007, a partir do registro do
formulario padronizado. Foi realizada a revisdo e correcdo da base de
dados para posterior analise.

O mesmo software foi utilizado para leitura do banco de dados ¢
construgdo da estatistica descritiva, com frequéncia relativa e absoluta.

As variaveis elencadas para o cuidado da enfermeira no pré-natal
foram sistematizadas e discutidas a luz da Teoria da Necessidade
Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta e dos protolocos nacional
(BRASIL, 2012a) e internacional (NICE, 2008) que orientam sobre as
atribui¢Oes profissionais na atenc¢do a gestante.

As variaveis atribuidas as caracteristicas da enfermeira foram
sistematizadas e discutidas a partir da legislacdo brasileira, 6rgdo de
classe, protocolos e estudos que descrevem a enfermeira por meio de
seus atributos enquanto profissional atuante na ateng@o ao pré-natal.

3.10 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi desenvolvida cumprindo os aspectos éticos de
acordo com a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude



54

(CNS) (BRASIL, 2012b), a qual dispde sobre as diretrizes e normas da
pesquisa com seres humanos. A pesquisa ¢ integrante do Macro Projeto
Intitulado “Gestdo em Rede: prevengdo da mortalidade materna e
neonatal” aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), por meio do Protocolo n® 120.343 datado em 08
de outubro de 2012 e, também, o de n° 169.110 do CONEP (Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa) datado de 10 de dezembro de 2012
(ANEXO A). Considerando que este projeto de pesquisa foi detalhado
com a finalidade académica, dada a sua especificidade e por se tratar de
Projeto de Dissertacdo de Mestrado ele foi aprovado pela Secretaria
Municipal de Satde de Itajai (ANEXO B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo apresentados em forma de dois
manuscritos, e nestes foram adotadas as normas da ABNT e observada a
Instru¢do Normativa n° 10/PEN/2011, que dispde sobre os critérios para
elaboragdo e formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusdo dos
Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem PEN/UFSC.

Os artigos foram intitulados:

Manuscrito 1: Enfermeiras que realizam pré-natal no contexto de
um municipio catarinense.

Manuscrito 2: Dimensao do cuidado da enfermeira na consulta
pré-natal a luz de Wanda de Aguiar Horta.
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4.1 MANUSCRITO 1 - ENFERMEIRAS QUE REALIZAM PRE-
NATAL NO CONTEXTO DE UM MUNICIPIO CATARINENSE

Anna Carolina Raduenz Huf Souza'
Maria de Lourdes de Souza®
Fiona Ann Lynn*

Correspondéncia: Anna Carolina Raduenz Huf Souza. Rua Almirante
Lamego, 830, Ap. 705A. Centro - Florianopolis, Santa Catarina. CEP:
88015-600. E-mail: acrhuf@gmail.com.

RESUMO

OBJETIVO: Identificar as caracteristicas das enfermeiras e suas
atividades na consulta de pré-natal, em um Municipio de Santa Catarina,
Brasil. METODO: estudo descritivo exploratério realizado em um
municipio de médio porte no Estado de Santa Catarina. A amostra foi
composta por sete enfermeiras, integrantes da Equipe de Estratégia de
Satde da Familia, localizadas em 4 Unidades Basicas de Saude que
realizaram consulta de pré-natal de gestantes de risco habitual no ano de
2014. Os dados foram coletados por meio de questionario
semiestruturado, nos meses de maio e junho de 2015. Para analise foi
utilizado o Software Excel versdo 2007 e realizado estatistica descritiva
através de frequéncia relativa e absoluta. RESULTADOS: do total de
enfermeiras, 86% sao do sexo feminino, todos com remunera¢do mensal
acima de R$ 4.000,00 e contrato de trabalho por regime celetista. Sua
atuagdo na atencdo ao pré-natal se did por meio de consultas de
enfermagem, grupos de educacdo em saude e visitas domiciliares. Todos
possuem ao menos um titulo de especializacdo e 29% com mestrado. A
experiéncia em saude materna ¢ indicada por 100% como realizada em
Atengdo Primaria a Satde (APS), e 14% em maternidade.

! Enfermeira de Estratégia de Saude da Familia. Mestranda do Curso de Pos-
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Membro do Grupo de Pesquisa Cuidando e Confortando (C&C).

* Doutora em Saude Publica. Docente do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da UFSC. Membro do Grupo de Pesquisa Cuidando e
Confortando (C&C). Presidente do Instituto Repensul.

* Doutora em Economia da Saude. Docente da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia, Queen’s University Belfast, Irlanda do Norte, Reino Unido.
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CONCLUSAO: A enfermeira é estratégica na atencdo a saude das
gestantes na APS e em sua maioria sdo do sexo feminino, casadas e
ganham salario correspondente ao mercado de trabalho brasileiro.
Realizam a consulta pré-natal, visitas domiciliares e grupos de educagio
em saude. E possuem experiéncia em satde materna na APS e formagao
complementar a universitaria.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Cuidado Pré-Natal; Atengdo
Primaria a Saude.

NURSES DOING PRENATAL CARE IN THE CONTEXT OF A
SANTA CATARINA’S CITY

ABSTRACT

OBJECTIVES: To identify the characteristics of nurses and their
activities in prenatal appointment, in a city of Santa Catarina, Brazil.
METHOD: descriptive exploratory study. The sample consisted of
seven nurses, members of the Family Health Strategy team, located in 4
community health centers who performed prenatal appointment to low
risk pregnant women in 2014. Data were collected through a semi-
structured questionnaire. Excel software version 2007 was used for
analysis and descriptive statistics through relative and absolute
frequency. RESULTS: 86% of nurses are female, all of them with
monthly income above 4,000 reais and employment contract according
brazillian regime. Their performance in prenatal care is through nursing
appointments, health education groups and home visits. All of them
have at least one specialist title and 29% have master's degree.
Experience in maternal health is referred by 100% as held in primary
health care, and 14% in maternitiecs. CONCLUSION: The nurse is
strategic professional caring for pregnant women in primary health care.
Most of the nurses are female, married and earn the salary
corresponding to the Brazilian labor market. They perform prenatal
appointments, home visits and health education groups. They have
experience caring for pregnant women in primary health care and a
graduate degree.

Descriptors: Obstetric Nursing, Prenatal Care, Primary Health Care.

ENFERMERAS QUE REALIZAN ATENCION PRENATAL EN
EL CONTEXTO DE UN MUNICIPIO CATARINENSE
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RESUMEN

OBJETIVOS: Identificar las caracteristicas de las enfermeras y sus
actividades en consulta prenatal, en un municipio de Santa Catarina,
Brasil. METODO: Estudio descriptivo exploratorio en un municipio de
tamafio medio en el estado de Santa Catarina. La muestra estd formada
por siete enfermeras, miembros del equipo de Estrategia de Salud de la
Familia, que se encuentra en 4 Unidades Basicas de Salud, que
recibieron las mujeres embarazadas de riesgo habitual, para consulta
prenatal en el afio de 2014. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario semiestructurado, en mayo y junio de 2015. Para el analisis,
se utilizo el software Excel version 2007 y se realizo estadistica
descriptiva a través de frecuencia relativa y absoluta. RESULTADOS:
de todos los enfermeros, el 86% son mujeres, todas con remuneracion
mensual por encima de los 4.000 reales y contracto de trabajo para el
régimen de CLT. Su actuacién en la atencion prenatal se da a través de
la consulta de enfermeria, grupos de educacion para la salud y visitas
domiciliarias. Todas tienen al menos un titulo de especialista y, un 29%,
con titulos de maestria. La experiencia en salud materna es indicada por
el 100% como realizado en la APS y, el 14%, en la maternidad.
CONCLUSION: La enfermera es estratégica en el cuidado de la salud
de las mujeres embarazadas en la APS y son, en su mayoria, mujeres,
casadas, con sueldo mensual correspondiente al mercado de trabajo
brasilefio. Realizan consulta prenatal, visitas a domicilio y grupos de
educacion sanitaria. Y tienen experiencia en la salud materna en la APS
y formacion complementaria a la universitaria.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica, Atencion Prenatal, Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCAO

No ano 2011, o Ministério da Saude do Brasil definiu diretrizes
para a atencdo ao pré-natal, parto e puerpério priorizando a atengdo
humanizada a mulher e a crianga. Dentre seus quatro componentes, o
Pré-Natal ¢ destacado no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS)
para o acompanhamento da gestante desde sua captacdo precoce até o
local de parto e atendimento pds-parto (BRASIL, 2011).

A enfermeira na APS assegura o cuidado ¢ o conforto das
pessoas, desde a criagdo do Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS), na
década de 90, quando foram definidas as responsabilidades no ambito
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federal, estadual e municipal. O contexto municipal tem como
responsabilidade constituir ¢ manter APS de qualidade sendo a
enfermeira o profissional que garante isso na pratica. Devido a
responsabilidade municipal, cerca de 60% (sessenta por cento) das
contratagdes de enfermeiras na realidade brasileira trabalham vinculadas
a APS. (ARZUAGA-SALAZAR; SOUZA; BUB, 2011).

E nesse contexto que a enfermeira é estimulada a participar nas
acOes de satde da mulher, especialmente na assisténcia pré-natal
(DUARTE; ALMEIDA, 2014). Deve ter como rotina o
acompanhamento de gestantes de risco habitual e a realizagdo do pré-
natal com autonomia técnica (BRASIL, 2012). H4 também registro na
literatura que ndo ha diferencas nos desfechos maternos e perinatais se
comparados ao acompanhamento feito por outros profissionais (NICE,
2008).

Na literatura nacional e internacional consultadas, identificou-se
que a gravidez ¢ definida como processo fisioldgico normal e quaisquer
intervencdes oferecidas devem ter beneficios reconhecidos e aceitaveis
pela mulher gravida. Assim, a gestante deve ser o foco do pré-natal
possibilitando-lhe oportunidade de realizar escolhas, além de garantir
acesso e cuidado continuado (BRASIL, 2012; NICE, 2008). Assim, o
cuidado pré-natal deve atender a satisfacdo da mulher quando da
assisténcia de um profissional em um servico de saude (HEAMAN et
al., 2014).

O cuidado de enfermagem, quando compartilhado com as
pessoas, tem componentes objetivos que compreendem técnicas e
procedimentos e subjetivos que respeitam a sensibilidade, criatividade e
intuicdo para cuidar de outro ser (SOUZA et al., 2005). Portanto, o
aprimoramento de habilidades da enfermeira, conhecimento e valores,
s30 requerimentos para um cuidado de enfermagem.

A consulta de enfermagem se constitui em tecnologia propria
desta area do saber e ¢ realizada privativamente pela enfermeira tendo
por objetivo promover a satde da gestante ¢ a melhoria de qualidade de
vida, em uma abordagem ampliada as necessidades da mulher
(BRASIL, 2012; BRASIL, 1986). Isto reafirma o explicitado
anteriormente, acerca de que a enfermeira necessita de habilidades,
conhecimentos cientificos e tecnologias de suporte para a realiza¢do do
cuidado de enfermagem, neste caso o pré-natal.

A consulta de pré-natal realizada pela enfermeira ¢ orientada por
protocolos, nacional e internacional, cujos componentes apontam
requerimentos relativos a: solicitagdo de exames laboratoriais e de
imagem, prescricdo de medicamentos, investigacdo de sintomas
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comuns, realizacdo de procedimentos e imunizagdo, avalia¢do de sinais
de gravidade, registros de dados e encaminhamentos. (NICE, 2008;
BRASIL, 2012)

Mediante a responsabilidade ética e legal atribuida as
enfermeiras, especialmente na APS, foi definida a seguinte questdo
norteadora: quais as caracteristicas das enfermeiras e suas atividades na
consulta de pré-natal? Visando responder a essa proposicao foi definido
como objetivo para o estudo: identificar as caracteristicas das
enfermeiras e suas atividades na consulta de pré-natal, em um Municipio
de Santa Catarina, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério realizado no
municipio de Itajai, no Estado de Santa Catarina, que possui 49
(quarenta e nove) Equipes de Estratégia de Saude da Familia (EqESF),
localizadas em 22 (vinte e duas) Unidades Basicas de Satude (UBS) onde
¢ caracteristica do trabalho da enfermeira a realizacdo da consulta de
pré-natal (ITAJAI, 2015). Os dados foram coletados com enfermeiras de
UBS's integrantes deste estudo.

O processo amostral ¢ do tipo ndo probabilistico. A amostra
definida por acessibilidade e intencionalidade totalizou 7 (sete)
enfermeiras, integrantes de EqESF, localizadas em 4 (quatro) UBS’s.
Estes foram incluidos por terem realizado consulta de pré-natal de
gestantes de risco habitual no ano de 2014.

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio a junho de
2015 com aplicacdo de um questionario com perguntas abertas e
fechadas tendo inicio e fim no mesmo dia da sua entrega. As variaveis
elencadas para a obtengdo de dados sobre as enfermeiras sdo descritas
em relagdo as caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo, estado
marital, tipo de contrato com a Secretaria Municipal de Saude - SMS,
faixa salarial); formacdo (ano de graduagdo, nome da universidade,
especializagdo, mestrado, doutorado e/ou pods-doutorado); experiéncia
em satde materna (ano de ingresso na SMS/Prefeitura Itajai, estagio ou
capacitacdo para realizar consulta no pré-natal); modus operandi do
trabalho da enfermeira no pré-natal (turno de trabalho, agenda
programada com numero de gestantes definidas para o dia, realiza visita
domiciliar, grupo de gestantes, visita hospitalar).

Para organizagdo e processamento dos dados, estes foram
codificados e digitados usando o programa Microsoft Excel versdo
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2007. Foi realizada estatistica descritiva (frequéncias relativa e
absoluta).

A pesquisa ¢ integrante do Macro Projeto intitulado “Gestdo em
Rede: prevencdo da mortalidade materna e neonatal” aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC)
cumprindo os aspectos éticos de acordo com a Resolugdo n° 466/12, do
Conselho Nacional de Satde. O estudo teve autorizacdo da instituicdo
participante.

RESULTADOS

Dados sociodemograficos e do modus operandi do trabalho da
enfermeira no pré-natal foram analisados em relagdo a sua frequéncia,
média e desvio padrao.

A maioria das enfermeiras participantes do estudo sdo mulheres 6
(86%), casadas 6 (86%). A média de idade foi de 39,9 anos com desvio
padrao de 12,2. Todos recebem salarios acima de quatro mil reais, com
contrato de trabalho regido pela Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(BRASIL, 1943). O tempo de trabalho na Secretaria Municipal de Satde
foi em média 5,7 anos com desvio padrio de 4,0.

O tempo de formagdo em graduacdo em enfermagem foi em
média treze anos, com desvio padrio de 8,0.

A consulta de enfermagem ¢ realizada com agenda programada
as mulheres gravidas, e todas as enfermeiras - 7 (100%) - realizam visita
domiciliar e grupos para gestante. Mas, nenhuma realiza visita a
maternidade com as gestantes. Além disso, os turnos de trabalho em que
as atividades de cuidado a gestante sdo realizadas, emergem o matutino
€ 0 vespertino.

Todas as enfermeiras, 7 (100%), indicaram que o médico também
participa no acompanhamento pré-natal, e uma (14%) indicou o
nutricionista, o odontélogo e o médico obstetra.

A formagdo complementar das enfermeiras foi de 7 (100%) com
curso de especializagdo, sendo 2 (29%) com duas especializa¢des e 2
(29%) com mestrado em satde publica e saude e gestdo. As
especializagcdes foram certificadas como: satde da familia, saude
publica, acupuntura, auditoria, psicologia da educagdo e cardiologia.

O tempo médio de experiéncia em satde materna foi de 4,9 anos,
com desvio padrao de 4,1. Em relagdo ao local de atuagdo junto as
gestantes, uma (14%) tem experiéncia de trabalho em Maternidade, 7
(100%) em Unidade Basica de Saude, e nenhuma em Ambulatério de
Referéncia.
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DISCUSSAO

A enfermeira como integrante de uma equipe assistencial presta o
cuidado as gestantes com respaldo legal e embasamento técnico-
cientifico e humanistico. Sua atuac¢do junto as gestantes ¢ prevista por
protocolo do Ministério da Saude (BRASIL, 2012), bem como pela Lei
do Exercicio Profissional que institui a consulta de enfermagem como
atividade privativa da enfermeira (BRASIL, 1986) sendo este um
instrumento que utiliza para realizar a atengdo ao pré-natal de risco
habitual.

A caracterizagdo das enfermeiras participantes do estudo ¢
destacada primeiramente porque o maior nimero ¢ representado por
mulheres. O numero de enfermeiras identificado nesse estudo ¢
semelhante aos estaduais e nacionais. No Estado de Santa Catarina, do
total de empregos ocupados por enfermeiros, cerca de 89% (oitenta e
nova por cento) sdo mulheres (COREn-SC, 2015). Este indice reforga a
caracteristica brasileira que a considera uma profissdo feminina,
representada por 84,6% (oitenta e quatro virgula seis por cento)
(FIOCRUZ, 2015). Esta realidade também esta presente nos ambientes
de ensino, de graduagdo e de formagao complementar, no qual alunos do
sexo feminino sdo predominantes (ANABE; KOBAYASHI, 2013;
SANTOS; LEITE, 2006).

A presenca da mulher enquanto maioria na enfermagem surge do
contexto historico onde o servico era organizado por institui¢des
religiosas. Ao mesmo tempo, o cuidado doméstico as criangas, doentes e
idosos estava associado a figura feminina. Estas tinham um saber
informal que era repassado entre as geragdes, de mulher para mulher
(LOPES; LEAL, 2005).

No século XIX, Florence Nightingale institucionalizou a
enfermagem com atribuicao de valores femininos por considerar que as
mulheres estdo naturalmente preparadas para o cuidado (LOPES; LEAL,
2005). Foi ainda mais especifica ao dizer que “toda mulher ¢ uma
enfermeira”. Como precursora da enfermagem moderna, preconizou
conhecimentos que considerava fundamental (NIGHTINGALE, 1898),
0s quais sustentam a profissdo que ainda é, em sua maioria, constituida
por mulheres.

A remuneracdo tem sido apresentada como componente da
satisfacdo profissional uma vez que estudos dessa natureza podem
contribuir para identificagdo de problemas nos servigos, promover o



64

planejamento de solugdes e melhoria na qualidade dos servigos
prestados (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Na realidade brasileira apresentada preliminarmente, por pesquisa
de perfil da enfermagem, ndo ha mencao especifica a remuneragdo das
enfermeiras. De modo geral sdo reportados os indices de profissionais
que ganha até um salario minimo, 1,8% e at¢é R$ 1.000,00 (mil reais),
um total de 16,8% (FIOCRUZ, 2015). Em um estudo de satisfagdo
profissional também ndo especifico da enfermeira, a média de saldrios
representou 4 (quatro) salarios-minimos (PINTO et al., 2014). Diante
disso, todos os profissionais participantes do estudo possuem uma faixa
salarial acima de remuneragdes apresentadas em outros estudos
brasileiros.

Em pesquisa recente de base nacional, constatou que a consulta
pré-natal em 89,6% (oitenta e nove virgula seis por cento) foi realizada
em unidades basicas de satide (VIELLAS et al, 2014), nivel de atencao
em que a enfermeira estd inserida e local escolhido para o estudo. E
nesse contexto que todas as enfermeiras do estudo efetuam consulta as
gestantes por meio de uma agenda programada. A realizacdo de visita
domiciliar e grupos de educagdo em satde para as gestantes, também
previstos como atribui¢do da enfermeira na atencdo ao pré-natal,
(BRASIL, 2012) sao realizados por todas as enfermeiras do estudo.

Cabe destacar que a visita a maternidade, considerada uma agdo
da assisténcia ao pré-natal, promovida e orientada pela equipe da satde
da qual a enfermeira ¢ integrante, ndo foi realizado pelas enfermeiras
integrantes dessa pesquisa (BRASIL, 2012).

Além disso, mesmo a cobertura de pré-natal que é considerada
universal, os dados da pesquisa “Nascer no Brasil” revelam que a
atencdo ao pré-natal ocorre ainda com condutas ndo realizadas. Além
disso, a idade gestacional de inicio do pré-natal e o numero de consultas
realizadas e quando comparados a outros pardmetros, como a realizagdo
de exames de rotina e orientacdes sobre parto e aleitamento materno,
menos de 10% (dez por cento) das gestantes receberam os
procedimentos recomendados (VIELLAS et al, 2014).

Ao longo do periodo pré-natal, a enfermeira compartilha o
acompanhamento da gestante com outros profissionais. Dentre estes, o
médico € o profissional que junto com a enfermeira realiza as consultas
de forma intercalada. Diferentemente do identificado no estudo, no
Brasil o acompanhamento pré-natal realizado pela enfermeira ainda ¢
limitado, ocorrendo em menos de 25% (vinte e cinco por cento) dos
atendimentos a gestante (VIELLAS et al, 2014).
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Além disso, o dentista € o nutricionista também tém suas
atividades descritas em protocolo nacional, estando este ultimo
vinculado ao controle de peso da gestante, ndo sendo necessario um
atendimento especifico e individual, caso outro profissional da equipe
de saude ja esteja realizando (BRASIL, 2012). Por outro lado, ndo
foram identificadas evidéncias de que o acompanhamento periddico e
rotineiro por obstetras melhorassem os desfechos perinatais e, portanto,
que justificassem seu atendimento a gestante de risco habitual. (NICE,
2008; BRASIL, 2012).

O papel da equipe no pré-natal deve ir ao encontro de uma
atencdo integral a mulher gravida, realizando agdes de promogdo a
saude e prevengdo de agravos por meio da escuta qualificada de suas
necessidades. Esta premissa de acompanhamento da gestante tem por
finalidade proporcionar um atendimento humanizado e o
estabelecimento de vinculo profissional-paciente (BRASIL, 2012).

Para tanto, além de uma postura empatica é imperativo que as
enfermeiras tenham conhecimento para realizar procedimentos técnicos
e avaliagdes corretas quando do acompanhamento pré-natal (BRASIL,
2012). Primariamente a formagao universitaria se faz reconhecida como
produtora de conhecimento na sociedade contemporanea a qual estimula
o individuo a entender, refletir, analisar dados, compreender e olhar os
fatos sociais os quais sdo elementos para atuagdo profissional ao
promoverem, por exemplo, a tomada de decisdo e resolugdo de
problemas (PIMENTA, 2014).

A pesquisa do perfil brasileiro de enfermagem demonstra que o
desejo de se qualificar ¢ um anseio dos profissionais desta categoria
(FIOCRUZ, 2015). Aspiracao que foi reconhecida nos profissionais do
estudo em que 29% (vinte e nove por cento) possuem mestrado e todos
ao menos um titulo de especializa¢do. Contudo, nenhum em obstetricia.
Muito embora, a Universidade do Vale do Itajai (UNIVALI) desde a
criacdo do primeiro curso de especializa¢do na década de 80 para formar
enfermeiros obstetras, tem promovido a formagdo de especialistas nesta
area, inclusive em parceria com o Ministério da Saude, esse ndo se
constitui um requerimento obrigatdrio para os enfermeiros que
trabalham em unidades basicas de saude (UNIVALI, 2015).

Para além das diversas formagdes, a experiéncia profissional
favorece a constru¢do de conhecimentos e habilidades especificos na
atencdo ao periodo gravidico. Profissionais qualificados, educados e
treinados com habilidades necessarias estdo no centro do cuidado
continuado (WHO, 2004). Portanto, a oferta de uma atencdo qualificada
estd na dependéncia da formagdo para o desempenho qualificado por
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parte dos profissionais que assistem a mulher na gestacio (CUNHA et
al., 2009).

A formacdo e o conhecimento, portanto, sdo fundamentais para a
atengdo a saide materna no Brasil que exige intervengdes do
profissional que realiza o pré-natal, dentre estas: qualidade da
assisténcia voltada para as necessidades das mulheres, o que requer
mudanga na cultura dos servicos de saude; respeito a fisiologia do
processo, o que requer transformacdo na atuacdo do profissional de
saude; e, finalmente, capacitagdo, reconhecimento e autonomia.
(NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013).

A autonomia da enfermeira no pré-natal de risco habitual é
reconhecida por sua atuacdo com um elenco de agdes que sdo realizadas
especificamente pela enfermeira sem a necessidade de intervengao de
outro profissional de modo simultdneo. A pratica assistencial da
enfermeira com autonomia técnica, ou seja, quando o profissional
determina e controla a esséncia do seu proprio trabalho (FREIDSON
apud PIMENTA, 2014).

Reconhecer quem ¢ a enfermeira que realiza o pré-natal torna-se
essencial para apreender sua influéncia direta ou indiretamente na
assisténcia prestada. A autonomia que a enfermeira tem no cuidado da
gestante pode ser vista nos protocolos e legislacdo vigente cabendo aos
pesquisadores e ao proprio profissional a continua reflexdo sobre sua
atuacao.

CONCLUSAO

A enfermeira nas unidades estudadas constitui-se como
profissional estratégico na atengdo a saude da mulher, mais
especificamente as gestantes na APS.

Essa no pré-natal realiza a consulta de enfermagem, visitas
domiciliares e grupos de educagdo em saude, exercendo sua autonomia,
conforme lhe atribui a legislacdo, a par de trabalhar em equipe
multiprofissional. Possuem experiéncia em satde materna na APS e
formagao complementar a universitaria.

As enfermeiras que integram o estudo em sua maioria sdo do
sexo feminino, casadas e ganham um salario correspondente ao mercado
de trabalho brasileiro.

Mesmo tratando-se de estudo exploratdrio, cabe destacar que o
tamanho da amostra se constitui em limita¢ao do estudo e, portanto, ndo
possibilita comparabilidade. Além disso, estudos exploratorios sdo
indicativos para outros estudos, logo se pressupde que a exploracao da
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competéncia técnica das enfermeiras ¢ sua autonomia legal para a
atencdo pré-natal de risco habitual pode se constituir em tema de
interesse para novos estudos.
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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar de forma sistematizada, a luz de Wanda de
Aguiar Horta, as dimensdes do cuidado prestado pela enfermeira na
consulta de pré-natal, em um Municipio de Santa Catarina, Brasil.
METODO: estudo descritivo exploratério realizado em um municipio
de médio porte no Estado de Santa Catarina. A amostra foi composta
por 29 (vinte e nove) gestantes que iniciaram e finalizaram o pré-natal
no ano de 2014, com no minimo uma consulta realizada pela enfermeira
em cada trimestre gestacional e que ndo tivesse sido classificada como
alto risco em nenhum momento da gestagdo. Os dados foram coletados a
partir dos prontuarios das gestantes usando formuldrio especifico
construido a partir de protocolos nacional e internacional e da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Para sistematizagdo dos dados foi
utilizado o software Excel versdao 2007 e realizado estatistica descritiva
com frequéncia relativa e absoluta. RESULTADOS: A média de idade
das gestantes foi de 25,2 (vinte e cinco virgula dois) anos. O histérico
das gestagdes anteriores demonstrou que 55% (cinquenta e cinco por
cento) das mulheres tiveram ao menos uma gestagdo anterior,
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totalizando, 27 (67%) partos vaginais, 3 (8%) cesareas e 10 (25%)
abortos. A necessidade terapéutica foi a que obteve maior frequéncia de
registros quando comparado as demais necessidades. Acerca da
necessidade de sexualidade ndao foram identificados registros nos trés
trimestres gestacionais. As demais necessidades tiveram frequéncias
varidveis de registros ao longo do acompanhamento pré-natal.
CONCLUSAO: A enfermeira exerceu autonomia técnica no cuidado
pré-natal  utilizando  informagdes, realizando  prescricdes e
procedimentos. Contudo, a falta de registro observada e como estes
foram realizados possibilitou subentender que as gestantes ndo foram
atendidas em todas as suas necessidades humanas basicas. A
sistematiza¢do dos dados registrados na consulta de pré-natal a luz de
Wanda de Aguiar Horta resultou também em observar as tematicas dos
protocolos mais exploradas pelas enfermeiras. O estudo exploratério
realizado tem como uma de suas limitagdes a impossibilidade de
comparabilidade, porém este ¢ indicativo para outros estudos e
oportunidade para aplicar uma teoria que emerge na realidade brasileira
e explorar sua aplicagdo na consulta de pré-natal.

Descritores: Enfermagem Obstétrica; Cuidado Pré-Natal; Atengdo
primaria a saude.

NURSE’'S CARE DIMENSION IN PRENATAL APPOINTMENT
ACCORDING TO WANDA DE AGUIAR HORTA

ABSTRACT

OBJECTIVE: To present a systematic way, according to Wanda de
Aguiar Horta, dimensions of care provided by nurses during prenatal
appointment, in a city of Santa Catarina, Brazil. METHOD: descriptive
exploratory study. The sample consisted of 29 patients who began and
ended the prenatal care in the year 2014, with at least one appointment
with the nurse in each trimester and which had not been classified as
high risk at any time during pregnancy. Data were collected from
medical records of pregnant women using specific form constructed
from national and international protocols and the Theory of Basic
Human Needs. To systematize the data we used the Excel software
version 2007 and performed descriptive statistics with relative and
absolute frequency. RESULTS: The mean age of patients was 25.2
years. The history of previous pregnancies showed that 55% of women
had at least one previous pregnancy, where 27 (67%) had vaginal
deliveries, 3 (8%) cesarean section and 10 (25%) abortions. The
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therapeutic need was the one wich had the highest attendance record
compared to other needs. About the sexuality need was no record in the
three trimesters of pregnancy. The other requirements have variable
frequencies records over prenatal care. CONCLUSION: Nurse
performed technical autonomy in prenatal care using information,
carrying out instructions and procedures. However, the lack of
registration observed and how happened imply that pregnant women
were missed in all their basic human needs. The systematization of data
recorded in prenatal appointment according to Wanda de Aguiar Horta
also resulted in observing themes of the guidelines most exploited by
nurses. The exploratory study has as one of its limitations the
impossibility of comparison. However this is indicative for other studies
and an opportunity to apply a theory that emerged in the Brazilian
reality and explores its application in prenatal consultation.

Descriptors: Obstetric Nursing, Prenatal Care, Primary Health Care.

DIMENSION DEL CUIDADO DE LA ENFERMERA EN
CONSULTA PRENATAL A LA LUZ DE WANDA DE AGUIAR
HORTA

RESUMEN

OBJETIVO: Presentar de manera sistematica, a la luz de Wanda de
Aguiar Horta, las dimensiones de la atencion ejercida por la enfermera
en la consulta prenatal, en un municipio de Santa Catarina, Brasil.
METODO: Estudio descriptivo exploratorio en un municipio de tamafio
medio del estado de Santa Catarina. La muestra consistid6 en 29
pacientes embarazadas que iniciaron y terminaron el cuidado prenatal en
el aflo de 2014, con al menos una consulta realizada por la enfermera en
cada trimestre y que no habian sido clasificadas como de alto riesgo,
durante su embarazo. Los datos se obtuvieron de los registros médicos
de mujeres embarazadas utilizando formulario especifico creado a partir
de los protocolos nacionales e internacionales y por la teoria de las
necesidades humanas basicas. Para la sistematizacion de los datos, se
utilizo el software Excel version 2007 y se realizo estadistica descriptiva
con frecuencia relativa y absoluta. RESULTADOS: La edad media de
las pacientes fue de 25,2 afos. La historia de embarazos previos mostro
que el 55% de las mujeres tenian al menos un embarazo anterior, con un
total de 27 partos (67%) por via vaginal, 3 (8%) por cesarea 'y 10 (25%)
abortos. La necesidad terapéutica fue el que tuvo los registros mas altos
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de asistencia en comparacion con otras necesidades. Con relacion a la
necesidad de sexualidad, no hubo registros en los tres trimestres del
embarazo. Las demds necesidades tuvieron frecuencias variables
durante el cuidado prenatal. CONCLUSION: La enfermera ejerce
autonomia técnica en el uso de la atencion prenatal utilizando
informaciones, llevando a cabo prescripciones y procedimientos. Sin
embargo, la falta de registro observada y cémo fueron realizados
permitié implicar que las mujeres embarazadas no fueron atendidas en
todas sus necesidades humanas bésicas. La sistematizacion de los datos
registrados en consulta prenatal a la luz de Wanda de Aguiar Horta
también posibilitd la observacion de la tematica de los protocolos mas
utilizados por las enfermeras. El estudio exploratorio tiene como uno de
sus limitaciones la imposibilidad de comparacion, sin embargo, sirve de
indicativo para otros estudios y provee la oportunidad de aplicar una
teoria que emerge en la realidad brasilefia y observar su aplicacion en
consulta prenatal.

Descriptores: Enfermeria Obstétrica, Atencion Prenatal, Atencion
Primaria de Salud.

INTRODUCAO

A Teoria de Wanda de Aguiar Horta descreve as necessidades
humanas basicas em trés niveis (psicobiologico, psicossocial e
psicoespiritual) definindo pontos de atengdo para o cuidado da
enfermeira. As necessidades sdo consideradas universais e ainda um
ente concreto para a enfermagem (HORTA, 1979). A partir disso ¢
possivel entender o cuidado com as necessidades do ser humano.

Compreendido como a esséncia da enfermagem, o cuidado torna-
se ainda mais concreto quando ¢ tido como um dever da enfermeira que
busca zelar pela integridade do ser (ARRUDA; NUNES, 1998).
Portanto, este ¢ intrinseco a atuagdo profissional da enfermeira e estara
presente na aten¢do a todos os grupos populacionais em qualquer
ambiente ou servigo de saude, dentre eles as gestantes na atencdo
primaria em satde.

E nesse cenario que a enfermeira assume responsabilidades com
as gestantes podendo acompanhar inteiramente o pré-natal quando de
risco habitual. Essa profissional elabora o plano de cuidado na consulta
de pré-natal, além de identificar e priorizar necessidades, estabelecendo
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intervengdes, orientagdes e encaminhamentos, bem como a promog¢ao da
interdisciplinaridade (BRASIL, 2012; DUARTE; ANDRADE, 2006).

Durante a gestag@o, a mulher vivencia uma experiéncia complexa
e singular decorrente de modificagdes fisioldgicas, emocionais e
psicossociais que envolvem a sociedade, servigos de satide e a familia os
quais proverdo o cuidado (SILVA et al, 2012; SANTOS;
RADOVANOVIC; MARCON, 2010). A enfermeira, enquanto
integrante de equipe de satde, deve entdo acolher a gestante e
desenvolver cuidados com o objetivo de prevenir riscos e promover uma
gravidez saudavel (SILVA et al., 2012). Desse modo, a assisténcia pré-
natal adequada envolve a detec¢do e a intervencao precoce das situagdes
de risco, considerados determinantes dos indicadores de saude
relacionados a mae e ao bebé, e que t€m o potencial de diminuir as
principais causas de mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2012).

Os indices de mortalidade materna e neonatal, ainda nao ideais
diante de metas internacionais estabelecidas, requer o planejamento de
acdes que visem melhora-los. Para tanto, ¢ necessario avaliagdao
continua e monitoramento eficaz a fim de identificar os problemas que
impedem a reducdo dessas mortes (BRASIL, 2014). Historicamente no
Brasil, o pré-natal ganha destaque como foco de planejamento e
execugdo de agdes propostas por governantes em programas nacionais: o
Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM) em 1984
(BRASIL, 2004), o Programa de Humaniza¢do do Pré-Natal e
Nascimento (BRASIL, 2000), a Politica Nacional de Atencao Integral a
Satde da Mulher em 2004 (BRASIL, 2004), e recentemente, a Rede
Cegonha (BRASIL, 2011).

O pré-natal abrange atividades e avaliagdes a fim de verificar se
atendem a real necessidade dessas mulheres, mediante a utilizagdo de
conhecimentos técnico-cientificos e recursos adequados para cada caso.
Assim sendo, as a¢des do pré-natal s@o: identificagdo das gestantes,
acolhimento, cadastro, classificagdo do risco gestacional, exame fisico,
verificagdo de sinais vitais, solicitacdo de exames, prescricdo de
medicamento, imunizagdo, avaliacdo do estado nutricional, realizacdo
de praticas educativas e de orientagdes, visita domiciliar,
acompanhamento periddico e nas urgéncias, atendimento no puerpério e
ao recém-nascido (BRASIL, 2012).

Ao prestar o cuidado, a enfermeira tem responsabilidade com o
registro de dados para garantir o acompanhamento e monitoramento da
gestante durante o pré-natal. Isso porque € essencial o registro de dados
e informagdes em prontuario, cartdo da gestante e no sistema nacional
para a conducdo e avaliagdo dos atendimentos a este grupo de atengdo



76

(BRASIL, 2012). Assim ¢ possivel analisar a atua¢do profissional e
promover cuidados baseados em evidéncias recomendadas para
mulheres gravidas (NICE, 2008).

Sendo a enfermeira como participante ativa no cuidado as
gestantes de risco habitual ¢ fundamental seu preparo clinico para
identificagdo de problemas reais e potenciais da gestante, familia e
comunidade, com vistas ao manejo adequado das diversas situacdes
praticas (PEREIRA; BACHION, 2005). E nesse sentido que a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas se sustenta ao apresentar um
processo de enfermagem estruturado em um caminho que orienta a
atuagdo da enfermeira diante do atendimento a um paciente. E nessa
estrutura que esta descrita a inevitavel identificagdo de problemas e por
tras destes as necessidades de um paciente. Para as gestantes, as
necessidades estdo elencadas a partir dos protocolos nacionais e
mundiais ao descreveram evidéncias em relacdo a condutas,
observagdes, orientacdes, prescrigdes, avaliagdes. S@o rotinas pré-
estabelecidas e que vao ao encontro de grande parte das necessidades de
uma gestante e se constituem em estratégia para a reducdo da
morbimortalidade materna. Isto porque necessidades ndo atendidas ou
atendidas inadequadamente trazem desconforto ¢ se este se prolonga
desencadeia doenca (HORTA, 1979).

As necessidades descritas por Wanda de Aguiar Horta vao ao
encontro do detalhamento de ag¢ldes e observacdes baseadas em
evidéncias que devem ser realizadas no pré-natal. A gestante tem
necessidade de exames, procedimentos, avaliacdes, observacoes,
informagdes/orientagdes e condutas da enfermeira que lhe esta
prestando o cuidado. Diante disso, entende-se que as gestantes terdo a
necessidade terapéutica, bem como necessidades de: nutrigdo,
eliminagdo, seguranca e atengdo, integridade cutdneo-mucosa, aceitagao,
auto-realizag@o e auto-imagem, sexualidade, sono e repouso, integridade
fisica e regulagdo eletrolitica (HORTA, 1979).

A existéncia da teorista brasileira Wanda de Aguiar Horta - que
sistematizou o cuidado de enfermagem mediante as necessidades
humanas basicas diagnosticadas pela enfermeira, a importancia do pré-
natal no contexto da Atengdo Primaria a Satde, a autonomia técnica da
enfermeira para realizar consulta de pré-natal as mulheres de risco
habitual - definiu-se como pergunta de pesquisa: Quais as necessidades
das mulheres de risco habitual que foram registradas pela enfermeira
que realizou pré-natal?
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O estudo foi desenvolvido com o objetivo de sistematizar as
necessidades de cuidado registrados pela enfermeira que realizou o pré-
natal em um municipio catarinense.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio realizado em um
municipio de médio porte no Estado de Santa Catarina, onde anualmente
ocorrem cerca de 3.000 (trés mil) nascimentos (SINASC, 2013). A
coleta de dados foi realizada nos registros dos prontudrios de gestantes
atendidas por enfermeiras que iniciaram e finalizaram o
acompanhamento pré-natal no ano de 2014. Os dados foram coletados a
partir da relacdo de gestantes de 7 (sete) Equipes de Estratégia de Saude
da Familia (EqESF), localizadas em 4 (quatro) Unidades Basicas de
Saude (UBS).

A amostra (n) da pesquisa de caracteristica ndo probabilistica,
com amostragem por acessibilidade e intencionalidade totalizou 29
(vinte e nove) gestantes. Estas foram incluidas no estudo por iniciarem e
finalizarem o pré-natal no ano de 2014, com no minimo uma consulta da
enfermeira em cada trimestre gestacional e¢ que ndo tivesse sido
classificada com alto risco em nenhum momento da gestagao.

A coleta de dados foi realizada em maio e junho de 2015
adotando formulario especifico. As variaveis estdo relacionadas a
identificacdo da gestante e aos dados do cuidado. Na identificacdo foram
coletados os dados relativos a idade, escolaridade e historico das
gestacdes anteriores. Para dados do cuidado, os prontudrios foram
verificados a fim de identificar as agcdes que foram ou ndo registradas
pelas enfermeiras em suas consultas, totalizando N=87 (vinte e nove
respostas em cada um dos trés trimestres) que representa o numero de
respostas para uma mesma questdo considerando que os dados foram
obtidos dos trés trimestres gestacionais.

As variaveis foram previamente classificadas em necessidade
terapéutica e ainda necessidades de: nutrigdo, eliminagdo, seguranga e
atencdo, integridade cutaneo-mucosa, aceitagdo, autorrealizacdo e
autoimagem, sexualidade, sono e repouso, integridade fisica e regulacao
eletrolitica.

Para tanto, adotou-se como referencial tedrico para
sistematiza¢do dos dados a Teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda de Aguiar Horta a qual descreve necessidades que devem ser
investigadas e reconhecidas pela enfermeira na pratica profissional e
que, para este estudo, foram adaptadas as rotinas da consulta pré-natal,



78

também descritas em protocolos nacional e internacional (NICE, 2008;
BRASIL, 2012).

Os dados foram sistematizados utilizando o programa Microsoft
Excel versao 2007 e realizado estatistica descritiva através de frequéncia
relativa e absoluta.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), pois a mesma ¢ parte integrante do
Macro Projeto intitulado “Gestdo em Rede: prevencdo da mortalidade
materna e neonatal”, além de cumprir com os aspectos éticos da
Resolugdo n® 466/12, do Conselho Nacional de Satude. Ainda, o estudo
teve autorizagdo da instituicdo participante.

RESULTADOS

Do total de gestantes incluidas na pesquisa, a média de idade foi
de 25,2 anos, com desvio padrdo de 6,1. Em relagdo a escolaridade,
dentre os registros obtidos 18 (62%) cursaram ensino médio, 7 (24%) o
ensino fundamental, 1 (3%) ndo sabe ler ou escrever. Em relagdo
ao historico de gestagdes anteriores, 13 (45%) gestantes ndo tiveram
nenhuma gestagdo anterior e 16 (55%) tiveram ao menos uma gestacao
anterior que resultaram em partos, e 27 (67%) foram partos vaginais, 3
(8%) cesarea e 10 (25%) abortos. Nao foi encontrado registro de
nascimento de bebé com menos de 2.500 (dois mil e quinhentos) gramas
e 1 (3%) registro de bebé nascido com mais de 4.000 (quatro mil)
gramas. Foi identificado uma (3%) gestante com diabetes gestacional e
uma (3%) com doenga hipertensiva. Nao houve registro de eclampsia
em gestacao anterior.

Os dados acerca do cuidado classificados em necessidade
terapéutica, representaram a solicitagdo de exames, a prescri¢do de
medicamentos, a observacdo/atualizacdo do calendario vacinal, a
determinacdo da idade gestacional, a verificacdo de altura uterina e dos
batimentos cardiacos fetais

No primeiro trimestre, para as 29 (100%) gestantes a enfermeira
solicitou exames laboratoriais (tipagem sanguinea, sorologia para Lues
(VDRL), Anti-HIV, parcial de urina, urocultura, hemograma, glicemia
em jejum, sorologia para rubéola, sorologia para HbsAg, sorologia para
toxoplasmose IgG e IgM). Em relacdo aos medicamentos, 26 (90%)
receberam a prescricao de sulfato ferroso e 22 (76%) de acido folico 5
mg nesse mesmo trimestre gestacional. A determinacdo da idade
gestacional foi realizada para 28 (97%) das gestantes e para 22 (76%)
foi feita a observagdo/atualizacdo do calendario vacinal.
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No segundo trimestre, os exames VDRL, parcial de urina,
urocultura e curva glicémica foram solicitados para 26 (90%) e o
hemograma para 27 (93%).

A determinagdo da idade gestacional foi registrada em 29 (100%)
gestantes na consulta do segundo trimestre. E a verificacdo de altura
uterina foi realizada em 27 (93%) das gestantes e o batimento cardiaco
fetal em 28 (97%).

No terceiro trimestre os exames solicitados foram VDRL, anti-
HIV, parcial de urina, urocultura, hemograma para as 29 (100%)
gestantes, sorologia para HBSAG e toxoplasmose IgM para 23 (79%) e
bacterioscopia de secre¢do vaginal e cultura para estreptococo B-
hemolitico para uma (3%). Todas tiveram a idade gestacional
determinada em consulta nesse trimestre, ¢ para 28 (97%) foi realizada a
verificag@o de altura uterina e batimento cardiaco fetal.

Os dados referentes as necessidades de seguranca, atengdo e
aceitacdo, autorrealizagdo e autoimagem foram representados,
respectivamente, por sintomas relacionados a gestacdo (ndusea, vomito,
dor abdominal, corrimento vaginal, pirose, hemorroidas, varicosidades,
dor lombar, cefaleia, sincope, sangramento), ¢ pelo estado emocional
(manifestagdes de choro, baixa estima, recusa ao companheiro,
aceita¢do a gravidez, dentre outros). Estes foram coletados a partir dos
registros em cada trimestre gestacional para a sistematizacdo de
resultados.

Registros sobre sangramento e corrimento vaginal no terceiro
trimestre foram identificados em 53% (cinquenta e trés por cento) e 51%
(cinquenta e um por cento) dos prontudrios, respectivamente. Nausea foi
verificada em 20% (vinte por cento), dor abdominal em 17% (dezessete
por cento), dor lombar em 15% (quinze por cento) e vomito em 14%
(quatorze por cento). Os demais tiveram frequéncia de registro inferior,
sendo cefaléia e pirose em 8% (oito por cento) ¢ 7% (sete por cento) em
relacdo ao estado emocional. Contudo, para alguns sintomas nao houve
nenhum registro nos trés trimestres gestacionais sendo estes: sincope,
hemorroida e varicosidades.

Ainda relacionados as necessidades de seguranca e atencdo foi
verificado registros acerca da presenca ou estimulo para a participagdo
do acompanhante nas consultas de enfermagem. Entretanto, em relagio
a participag@o ndo foi encontrado nenhum registro nos trés trimestres, e
para o estimulo verificou-se um registro em consultas de primeiro e
terceiro trimestre.

Como necessidade de regulagdo eletrolitica foram coletados
dados sobre o registro da afericdo de pressdo arterial e da pesquisa de
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edema. Em todas as consultas da enfermeira, a afericdo de pressdo
arterial foi registrada. Ja a verificacdo de edema foi realizada em 14
(16,09%) atendimentos ao longo do acompanhamento pré-natal nos trés
trimestres.

A verificagdo de peso foi realizada em todas as consultas em
todos os trés trimestres, ¢ a verificagdo de altura foi aferida no primeiro
trimestre gestacional para um total de 28 (97%) gestantes. Estes dois
procedimentos representaram a necessidade de nutri¢do juntamente com
o registro de investigacdo dos habitos alimentares para 14 (48%)
gestantes no primeiro trimestre.

Como necessidade de integridade fisica, foram pesquisados
registros acerca de habitos como, tabagismo, uso de élcool e drogas
ilicitas. No primeiro trimestre, a investigacdo do tabagismo ocorreu nos
atendimentos para 19 (66%) gestantes, o uso de alcool para 18 (63%) e
drogas ilicitas para 15 (52%). Nos demais trimestres gestacionais ndo
houve registro sobre este tipo de investigagdo na consulta de
enfermagem.

Acerca da necessidade de sexualidade ndo houve nenhum registro
nos trimestres gestacionais dentre todas as gestantes incluidas na
pesquisa. Semelhante foram os achados para a necessidade de sono e
repouso, com um registro no segundo e terceiro trimestre.

Para necessidade de eliminagdo - que abrangeu a identificagao de
registros de queixas como distria, polaciuria, hematuria, diarreia e
constipacdo - ndo houve registros no primeiro trimestre, 1 (3%) registro
de eliminagdo vesical em atendimento no segundo trimestre e 2 (7%) no
terceiro trimestre juntamente com 1 (3%) de eliminagdo intestinal.

Ainda, a necessidade de integridade cutdneo-mucosa,
representada pela inspecdo de pele e mucosas foi identificada nos
atendimentos de 4 (25%) gestantes no primeiro trimestre, 3 (10%) no
segundo e 3 (10%) terceiro trimestre.

DISCUSSAO

A atuacdo da enfermeira no pré-natal requer conhecimento
clinico para desenvolver suas atividades de forma autébnoma no
acompanhamento de gestantes. A consulta de enfermagem se constitui
como ferramenta para a identificacdo, avaliagdo e conduta de acdes e
procedimentos que visam a saide materno-infantil. O objetivo do
acompanhamento pré-natal ¢ assegurar o desenvolvimento da gestagdo
com o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude
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materna (BRASIL, 2012). E através da discussdo com a enfermeira que
a gestante obtém informacdes que necessita (GRIMES et al., 2014).

Para tanto, sdo necessarios os registros do pré-natal para a
obtencdo de informagdes acerca do cuidado (NICE, 2008). Instrumentos
de registro, processamento e analise dos dados disponiveis, possibilitam
o acompanhamento sistematizado da evolucdo da gravidez, mediante a
coleta e a andlise dos dados obtidos em cada consulta (BRASIL, 2012).
Tais informacdes servem para avaliar o cuidado, que na gestagdo,
principalmente no primeiro trimestre, representam indicador maior da
qualidade dos cuidados (grau de recomendagdo B) (BRASIL, 2012).

Os registros de sintomas relacionados a gestago, representando a
necessidade de seguranca e atencdo, e as necessidades de eliminagdo,
tiveram frequéncia maxima de 53% (cinquenta e trés por cento) e
minimas em que ndo foram identificados registros nas consultas de
enfermagem durante os trimestres gestacionais. Diante dos protocolos
utilizados (BRASIL, 2012; NICE, 2008), verifica-se que os registros
sobre os procedimentos na consulta da enfermeira encontrados sdo
menos frequentes que o indicado, podendo ter ocorrido, mas a mesma
ndo efetuou o registro.

Na primeira consulta a gestante devera ser questionada sobre, por
exemplo, a existéncia de nauseas, vomitos, dor abdominal, constipagao,
cefaleia, sincope, sangramento ou corrimento vaginal, distria, polaciuria
e edemas (grau de recomendacdo D) (BRASIL, 2012). A identificacdo
de sintomas relacionados a gravidez pela enfermeira representa atuagdo
auténoma porque muitas vezes o alivio ndo esta associado a tratamentos
medicamentosos ou procedimentos médicos (NICE, 2008).

Para ndusea e vomito, a gestante deve ser informada que na maior
parte dos casos ha a resolug@o espontanea no periodo de 16 (dezesseis) a
20 (vinte) semanas de gravidez. Como forma de alivio, o uso de
gengibre e acupuntura sdo métodos ndo farmacologicos que reduzem os
sintomas (recomendag¢do A) (NICE, 2008).

Para pirose, constipacdo e¢ hemorroidas, a mulher deverd ser
informada sobre modificagdo na dieta alimentar. Em relagdo as varizes,
o uso de meias de compressao podem melhorar os sintomas, e
juntamente a mulher devera receber informacdes e avaliacdo clinica. O
corrimento vaginal, como um sintoma relacionado a gestagdo, deve ser
compreendido pela mulher e lhe devem ser fornecidas informagoes e,
em alguns casos, se necessario, cremes vaginais (NICE, 2008).

Diante da queixa de dor nas costas, a mulher deve ser incentivada
a realizar exercicios na agua, massagem terapéutica ou participar de
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grupos sobre o cuidado com a coluna que minimizem a dor durante a
gestacdo (recomendagdo A) (NICE, 2008)

O estudo demonstrou que ha uma frequéncia de registros menor
que 20% (vinte por cento) para os sintomas: nausea, vOmito, dor
abdominal, cefaleia, sincope, pirose, hemorroidas, varicosidades e dor
lombar; e cerca de 50% (cinquenta por cento) para sangramento e
corrimento vaginal. Diante de evidéncias que apontam alternativas nao
medicamentosas e a importancia das informagdes enquanto um cuidado
e a enfermeira com seu papel definido na atengdo ao pré-natal sugere-se
que os registros acerca desses sintomas deveriam ser rotineiros com
freqiiéncias superiores as encontradas. Isso porque as investigacdes se
fazem necessarias como forma de diminuir a ansiedade da mulher e de
seu companheiro, além de favorecer a identifica¢@o de situagdes de risco
gestacional (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, a necessidade de aceitagdo, autorrealizacdo e
autoimagem obtida nos registros acerca do estado emocional da
gestante, destaca que sdo comuns as variagdes emocionais estando estas
relacionadas as mudancas hormonais, preocupacdes com o nascimento e
o bem-estar do bebé, bem como com sintomas relacionados a gestacao
(NICE, 2008). Ainda, cabe ao profissional investigar a aceitacdo da
gravidez no primeiro atendimento como um item da historia clinica
atual (BRASIL, 2012), e que dessa maneira possibilita obter
informagdes importantes para desfechos maternos e neonatais.

A busca por registros sobre a necessidade de sexualidade se fez
importante, pois as gestantes devem ser informadas que a relagdo sexual
durante a gestagdo ndo esta associada a complicagdes (NICE, 2008). A
sexualidade ¢ um item de investigacdo na primeira consulta pré-natal
uma vez que pode suscitar dividas ou a necessidade de esclarecimentos
(BRASIL, 2012). Porém, pela ndo identificacdo de registros sobre essa
necessidade nos trés trimestres gestacionais pode demonstrar que nao foi
realizado pela enfermeira.

Como necessidade terapéutica para esta pesquisa, elegeu-se a
prescri¢do dos medicamentos: acido folico e ferro, os quais tém por
objetivo suprir tanto a necessidade da mulher quanto do bebé em
desenvolvimento (PENA-ROSAS et al., 2012). Para avaliacio das
prescrigdes, evidéncias apontam que o acido folico deve ser prescrito
para todas as gestantes até 12 (doze) semanas (recomendagdo A), ja a
prescricdo de sulfato ferroso ndo deve ser feita de forma rotineira,
somente com indicagdo a partir de sua dosagem sanguinea e avaliagdo
clinica (recomendagdo A) (NICE, 2008; BRASIL, 2012). Com os dados
deste estudo, identificam-se incoeréncias se comparados as evidéncias
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anteriormente apresentadas, uma vez que o sulfato ferroso teve uma
frequéncia de prescricdo maior que o acido folico, caracterizando que
ndo houve registro da prescricdo deste para todas as gestantes no
primeiro trimestre.

Para sistematizacdo da necessidade terapéutica em relagcdo a
solicitacdo de exames, utilizou-se o protocolo nacional (BRASIL, 2012)
visto que se identificaram diferengas em relacdo ao protocolo
internacional (NICE, 2008) quanto aos tipos de exames requeridos por
trimestre gestacional, uma vez que estdo associados a caracteristicas
locais e populacionais. O estudo demonstrou que, no primeiro trimestre,
foram solicitados os exames: tipagem sanguinea, sorologia para Lues
(VDRL), Anti-HIV, parcial de urina, urocultura, hemograma, glicemia
em jejum, sorologia para HbsAg, sorologia para toxoplasmose IgG e
IgM, para todas as gestantes. Igualmente encontrou-se registro de
solicitagdo de sorologia para rubéola, em todos os prontuarios, sendo
que no protocolo brasileiro a recomendagdo ¢ de que sejam estes exames
solicitados para mulheres em risco de contrair infec¢do e possibilitar
vacinacdo no periodo pos-natal, protegendo gestagdes futuras (BRASIL,
2012). No segundo trimestre, foram solicitados VDRL, parcial de
urina, urocultura e curva glicémica e hemograma para uma frequéncia
discretamente menor que o total de gestantes do estudo. Dentre esses, a
curva glicémica € necessaria para valores de glicemia em jejum igual ou
maiores que 85 mg/dl no rastreamento do primeiro trimestre. Os demais
exames ndo sdo requerimentos nesse trimestre (BRASIL, 2012).

No terceiro trimestre, a solicitacdo dos exames VDRL, anti-HIV,
parcial de urina, urocultura, hemograma para todas as gestantes
caracterizam adequagdo a rotina pré-natal (BRASIL, 2012). A sorologia
para HbsAg e toxoplasmose IgM tiveram frequéncia inferior,
identificados em 23 (vinte e trés) prontudrios, sendo o primeiro uma
rotina de rastreamento; ¢ o segundo, um requerimento quando o
resultado for negativo para toxoplasmose IgG no primeiro trimestre. A
bacterioscopia de secre¢do vaginal e cultura para estreptococo B-
hemolitico foram solicitadas somente para uma gestante. Contudo, a
solicitagdo desses exames ndo demonstram evidéncias na diminui¢ao do
risco de parto prematuro e de sua efetividade clinica, respectivamente
(BRASIL, 2012).

Ainda  consideradas como necessidade terapéutica, a
determinacdo da idade gestacional, a verificagcdo de altura uterina e do
batimento cardiaco fetal foram identificados em registros com uma
frequéncia igual ou superior a 93% (noventa e trés por cento) nos trés
trimestres gestacionais. Considera-se que a idade gestacional deve ser
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calculada a partir da primeira consulta pré-natal, quando da investigacao
da histéria clinica e os demais controles materno e neonatal iniciam a
partir da 12 semana e nas consultas subsequentes (BRASIL, 2012).

Em relagdo as necessidades de regulagdo eletrolitica, de nutrigdo
e de integridade cutaneo-mucosa, estas sdo apresentadas em protocolos
como componentes do primeiro atendimento as gestantes. Ou seja, na
primeira consulta pré-natal o exame fisico deve compreender a
verificagdo de: peso, altura, pressao arterial (NICE, 2008), avaliagdo de
mucosas (BRASIL, 2012). Nas consultas subsequentes, além das
verificagdes ja mencionadas, ¢ imprescindivel medir altura uterina,
existéncia de edema e ausculta de batimentos cardiacos fetais (BRASIL,
2012). Contudo, os dados do estudo revelam que os procedimentos ndo
foram registrados pelas enfermeiras possibilitando a divida se o foram
realizados.

Cabe destacar que mesmo o edema nao sendo mais considerado o
critério principal para diagnéstico da doenga hipertensiva na gestagao,
ele possibilita detectar precocemente a ocorréncia de edema patologico
(grau de recomendacao C) (NICE, 2008; BRASIL, 2012). Porém, de
igual forma, observou-se que esta avaliagdo ndo foi registrada ou nao
ocorreu em todas as consultas de enfermagem.

Outro dado a se ressaltar ¢ a inexisténcia de registros acerca da
presenga do companheiro, considerado no Brasil um dos componentes
para o pré-natal de qualidade na atengdo primaria. O beneficio com a
participacdo do companheiro esta diretamente ligado ao sentimento de
seguranca da gestante e seu envolvimento favorece a reflexdo e o
dialogo sobre o periodo gravidico e as mudangas com a chegada de um
filho (BRASIL, 2012). Portanto, o estimulo a participacdo também se
caracteriza como componente da atencdo ao pré-natal, opondo-se aos
resultados dessa investigacdo em que foram encontrados um registro no
segundo e terceiro trimestre.

Acerca das necessidades de integridade fisica que consistiu nos
registros de investigacdo de habitos como tabagismo, uso de alcool e
drogas ilicitas, identificou-se frequéncia maior que 50% (cinquenta por
cento) nos atendimentos no primeiro trimestre, o que ndo foi
identificado nos atendimentos de segundo e terceiro trimestre. Mulheres
com esses habitos necessitam de cuidado adicional no pré-natal diante
de efeitos adversos, conhecidos ou ndo, ao bebé e a sua propria saude
(NICE, 2008). Portanto, a investigacao desses habitos deve ser elemento
presente nas consultas de pré-natal em todo o periodo gestacional.

A baixa frequéncia ou inexisténcia de registros acerca de diversas
necessidades investigadas no estudo nao permitem que seja evidenciada
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a realizacdo destes pela enfermeira. Achados do estudo, portanto, vao de
encontro ao indicado em estudos nacionais e internacionais em que a
enfermeira possui papel estratégico no cuidado pré-natal (BRASIL,
2012; NICE, 2008).

Mencionada fun¢do ¢ exercida de forma independente pela
enfermeira, caracterizando uma  participagdo  autdbnoma  no
acompanhamento pré-natal. Objetiva a promog¢do da saude materna
através de sua competéncia técnica e interesse pelo cuidado da gestante
que se dara pelas agoes descritas nos protocolos e que fornecem subsidio
para sua atuagdo. Portanto, exerce sua pratica profissional na direcdo de
mudangas concretas na saide da mulher gravida (BRASIL, 2012).

CONCLUSAO

Foram identificados registros acerca das diversas necessidades
das gestantes quando do cuidado da enfermeira nas consultas de vinte e
nove gestantes, nos trés trimestres gestacionais. Porém, os registros
como foram realizados possibilitam subentender que as gestantes ndo
foram atendidas em todas as suas necessidades humanas basicas. Foi
observada falta de registro e isto significa necessidade de melhorar o
acompanhamento da gestante, pois o registro ¢ parte do cuidado e se
constitui em sinalizador das particularidades e singularidades de cada
mulher.

Entretanto, os registros das consultas revelam que a enfermeira
exerceu autonomia técnica no cuidado pré-natal utilizando informacdes,
realizando prescrigdes e procedimentos, ¢ em sua maioria estes foram ao
encontro das necessidades das mulheres. Além disso, os dados
registrados demonstram que a autonomia técnica da enfermeira ¢
sustentada em evidéncias cientificas que fundamentam as normas do
Ministério da Satde e os protocolos definidos, haja vista que a
enfermeira, no cuidado pré-natal, utiliza informagdes, prescrigdes e
procedimentos.

Sistematizar os dados registrados pelas enfermeiras que
realizaram consulta de pré-natal a luz de Wanda de Aguiar Horta
resultou também em observar as tematicas dos protocolos mais
exploradas pelas enfermeiras.

O estudo exploratdrio realizado tem como uma de suas limitagoes
a impossibilidade de comparabilidade. Porém, estudos exploratérios sao
indicativos para outros estudos, sendo importante ressaltar que nao foi
encontrado, na literatura consultada, trabalho publicado por Wanda de
Aguiar Horta aplicado a enfermagem no pré-natal. Por isto mesmo, se
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de um lado ha a limitacdo porque nao conta-se com a possibilidade de
comparacao e hd por outro uma oportunidade para aplicar uma teoria
que emerge na realidade brasileira e explorar sua aplicagdo na consulta
de pré-natal.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo ¢ um periodo que requer atengdo profissional para o
acolhimento da mulher, realizacdo de procedimentos, vigilancia de
problemas e intervengdes visando desfechos maternos e perinatais
favoraveis. Considera-se que o cuidado da enfermeira no pré-natal,
revelado pelos dados registrados, foi insuficiente para o atendimento das
necessidades basicas das gestantes. Portanto, ndo se pode afirmar que as
gestantes foram atendidas integralmente nas suas necessidades humanas
basicas considerando que o registro ¢ parte do cuidado prestado as
mulheres.

A enfermeira, enquanto integrante da EqESF e sua atribuigdo
pelo acompanhamento das gestantes de risco habitual, precisa ter um
posicionamento ativo no cuidado pré-natal, com alcance nas
especificidades e singularidades que sdo caracteristicas de uma mulher
em periodo gravidico. Com autonomia para a realizacdo do pré-natal, a
enfermeira deve assumir seu espago ¢ diferenciar sua atuagdo dos
demais profissionais, prestando o cuidado de modo peculiar e proceder a
registros que revelem uma pratica adequada.

O cuidado pré-natal realizado pela enfermeira ¢ respaldado
legalmente pela Lei do Exercicio Profissional, bem como destacada em
protocolos nacional e internacional que orientam a atencdo a mulher
gravida de risco habitual. Dessa maneira evidencia-se o corpo de
conhecimento da enfermeira no cuidado as gestantes do qual se origina a
autonomia profissional e seu papel como membro de uma equipe de
saude.

A abordagem tedrica, utilizando Florence Nightingale ¢ Wanda
de Aguiar Horta, favoreceu aproximar conceitos de autoras de épocas
diferentes, e demonstrar que a sistematizacdo do cuidado de
enfermagem deve ser fundamentado teoricamente. O conhecimento
construido e descrito em suas obras pode ser empregado por qualquer
enfermeira em sua pratica diaria especialmente, conforme se demonstra
neste estudo, no cuidado as gestantes de risco habitual. Ambas
indicaram que as necessidades dos pacientes sdo foco de atencdo da
enfermeira que deve estar comprometida profissionalmente e
sensivelmente com o cuidado.

Acrescentar aos estudos de pratica clinica as pesquisas sobre as
caracteristicas da enfermeira possibilita conhecer parte de sua historia na
profissdo, suas atividades no pré-natal, além de caracteristicas
financeiras ¢ de formagdo. Assim, a avaliagdo da assisténcia da
enfermeira por si s6 pode ficar incompleta se ndo reconhecermos quem
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a esta executando e identificar possiveis fragilidades e potencialidades
que influenciam no cuidado prestado.

Portanto, a realizagdo de pesquisas dessa natureza necessita ser
continuamente executada, assim os estudos exploratorios sobre a pratica
de cuidar realizada pela enfermeira, embora tenha como limitacdo a
impossibilidade de comparabilidade, mas ndo ¢ impeditivo de
reconhecer a oportunidade para aplicar uma teoria que emerge na
realidade brasileira e explorar sua aplicacdo na consulta de pré-natal.

A atuacdo da enfermeira no pré-natal deve garantir para as
gestantes uma adequada ateng@o, e também preservar, na pratica, os
compromissos definidos na legislagdo e também nos protocolos. A
realizagdo de procedimentos, prescricdes, orientacdes, avaliacdes e
registros se constituem como agdes essenciais no cuidado as gestantes.
Portanto, a enfermeira deve exercer sua autonomia técnica no
atendimento de gestante, promovendo cuidado especifico a partir de
uma fundamentacdo tedrica, proprio da profissdo, bem como cumprir
com as responsabilidades que lhe foram confiadas pela sociedade.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

SOBRE O CUIDADO

Secio 1 - Identificacdo da gestante

Nome:

1.1 Idade: [ ] (anos)

1.2 Escolaridade

(0) N&o sabe ler e escrever

(1) Ensino fundamental

(2) Ensino médio

(3) Ensino superior

(4) Nao informado/registrado no prontuario

1.3 Histdrico das gestacdes anteriores

(1) Parto(s) vaginal(is)

(a) Sim (b) Nao (c) Se sim, quantidade [ ] (d) Nao informado/registrado

no prontudrio

(2) Cesarea(s)

(a) Sim (b) Nao (c) Se sim, quantidade [ ] (d) Nao informado/registrado

no prontudrio

(3) Aborto(s)

(a) Sim (b) Nao (c¢) Se sim, quantidade [ ] (d) Nao informado/registrado

no prontudrio

(4) Filho(s) nascido(s) com menos de 2.500 gr

(a) Sim (b) Ndo (c) Se sim, quantidade [ ] (d) Nao informado/registrado

no prontudrio

(5) Filho(s) nascido(s) com mais de 4.000 gr

(a) Sim (b) Nao (c) Se sim, quantidade [ ] (d) Nao informado/registrado no

prontudrio
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(6) Diabetes gestacional

(a) Sim (b) Nao (c) Nao informado/registrado no prontuario

(7) Doenga Hipertensiva Especifica da Gravidez

(a) Sim (b) Nao (c) Nao informado/registrado no prontuario

(8) Pré-eclampsia

(a) Sim (b) Nao (c) Nao informado/registrado no prontuario

(9) Eclampsia

(a) Sim (b) Nao (c) Nao informado/registrado no prontuario

Secio 2 - Dados sobre o cuidado no primeiro trimestre

Necessidade terapéutica

2.1 Solicitagdo de exames laboratoriais

(1) Tipagem sanguinea (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

(2) Sorologia para Lues (VDRL) (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.

(3) Anti-HIV (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.
(4) Parcial de urina (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(5) Urocultura (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(6) Antibiograma (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(7) Hemograma (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.
(8) Glicemia em jejum (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
(9) Sorologia para rubéola (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(10) Sorologia para HbsAg (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.

(11) Sorologia Toxo (IgG e IgM) (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

2.2 Prescrigdo de medicamentos

(1) Acido folico (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.
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(2) Sulfato ferroso (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.3 Determinag@o Idade Gestacional (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica
(d) Nao inf.
2.4 ITmunizacao tétano e hepatite B (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Néo inf.

Necessidade de nutri¢cao

2.5. Verificagao do peso (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.6. Verificagdo a altura (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.7. Habitos alimentares (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de eliminacio
2.8 Vesical (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.9 Intestinal (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de seguranca e atencio
2.10 Participagdo companheiro, amigo, familiar
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao informado
2.11 Estimulo participagdo companheiro, amigo, familiar
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao informado

2.12 Pesquisa de sintomas relacionados a gestagdo

(1) nauseas (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(2) vomitos (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(3) dor abdominal (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(4) cefaléia (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(5) sincope (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(6) sangramento (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.

(7) corrimento vaginal  (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(8) pirose (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
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(9) hemorroidas (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
(10) varicosidades (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(11) dor lombar (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de integridade cutineo-mucosa
2.13 Inspegao da pele e mucosas (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de aceitacio, auto-realizacio e auto-imagem
2.14 Observacao estado emocional (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de sexualidade

2.15 Sexualidade (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de sono e repouso
2.16 Avaliag@o do sono e repouso (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de integridade fisica

2.17 Investigacdo de habitos

(1) Tabaco (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(2) Alcool (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(3) Drogas Ilicitas (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de regulacio eletrolitica
2.18 Pesquisa de edema (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.19 Afericao pressao arterial (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Secio 3 - Dados sobre o cuidado no segundo trimestre
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Necessidade terapéutica
3.1 Solicitag@o de exames laboratoriais

(1) Sorologia para Lues (VDRL) (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

(2) Parcial de urina (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
(3) Urocultura (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(4) Antibiograma (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(5) Hemograma (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
(6) Curva glicémica (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(7) Coombs indireto (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.

3.2 Solicitagdo exame de imagem (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
3.3 Colpocitologia oncdtica (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
3.4 Prescricao Sulfato ferroso  (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.
3.5 Determinagdo IG (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
3.6 Verificagdo altura uterina  (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
3.7 Verificacdo BCF (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.
3.8 Imunizagao tétano e hep B (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de nutri¢cao

2.5. Verificagao do peso (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.6. Verificagdo a altura (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.7. Habitos alimentares (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de eliminacio
2.8 Vesical (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.9 Intestinal (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de seguranca e atencio
2.10 Participagdo companheiro, amigo, familiar

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao informado
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2.11 Estimulo participagdo companheiro, amigo, familiar

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao informado

2.12 Pesquisa de sintomas relacionados a gestagao

(1) nauseas

(2) vomitos

(3) dor abdominal

(4) cefaléia

(5) sincope

(6) sangramento

(7) corrimento vaginal
(8) pirose

(9) hemorroidas

(10) varicosidades

(11) dor lombar

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de integridade cutineo-mucosa

2.13 Inspegao da pele e mucosas (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de aceitacio, auto-realizacio e auto-imagem

2.14 Observagdo estado emocional (a) Sim (b) Nao (c) Ndo se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de sexualidade

2.15 Sexualidade  (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de sono e repouso

2.16 Avaliag@o do sono e repouso (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado
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Necessidade de integridade fisica

2.17 Investigagdo de habitos

(1) Tabaco (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(2) Alcool (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(3) Drogas Ilicitas (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de regulacio eletrolitica
2.18 Pesquisa de edema (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
2.19 Afericdo pressao arterial (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.

Secio 4 - Dados sobre o cuidado no terceiro trimestre

Necessidade terapéutica
4.1 Solicitagdo de exames laboratoriais

(1) Sorologia para Lues (VDRL) (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

(2) Anti-HIV (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
(3) Parcial de urina (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(4) Urocultura (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(5) Antibiograma (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(6) Hemograma (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(7) Sorologia HbsAg (a) Sim (b) Nao (c) Nio se aplica (d) Nao inf.
(8) Sorologia Toxo ( IgM) (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.

(9) Bacterioscopia secregao vaginal (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

(10) Cultura Estreptococo B-Hemolitico (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica
(d) Nao informado

4.2 Prescrigdo Sulfato ferroso (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
4.3 Determinagao IG (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.
4.4 Verificagao altura uterina  (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
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4.5 Verificagdo BCF (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

4.6 Imunizacao tétano e hep B (a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de nutri¢cao

2.5. Verificagao do peso

2.6. Verificagdo a altura

2.7. Habitos alimentares

Necessidade de eliminacio

2.8 Vesical

2.9 Intestinal

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Néo se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de seguranca e atencio

2.10 Participagdo companheiro, amigo, familiar

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao informado

2.11 Estimulo participagdo companheiro, amigo, familiar

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao informado

2.12 Pesquisa de sintomas relacionados a gestagao

(1) nauseas

(2) vOomitos

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

(3) dor abdominal (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(4) cefaléia (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(5) sincope (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

(6) sangramento

(7) corrimento vaginal
(8) pirose

(9) hemorroidas

(10) varicosidades

(11) dor lombar

(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c¢) Nao se aplica (d) Nao inf.
(a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.



Necessidade de integridade cutineo-mucosa
2.13 Inspegao da pele e mucosas (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de aceitacio, auto-realizacio e auto-imagem
2.14 Observacao estado emocional (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de sexualidade

2.15 Sexualidade  (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de sono e repouso
2.16 Avaliag@o do sono e repouso (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica

(d) Nao informado

Necessidade de integridade fisica

2.17 Investigagdo de habitos
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(1) Tabaco (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(2) Alcool (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
(3) Drogas Ilicitas (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

Necessidade de regulacio eletrolitica

2.18 Pesquisa de edema (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.

2.19 Afericao pressao arterial (a) Sim (b) Nao (c) Nao se aplica (d) Nao inf.
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APENDICE B - QUESTIONARIO CARACTERISTICAS
ENFERMEIRA

= B b=

@)
&)
4)
)

(1
@)

(1
@)
©)
4)
)

()
@)
©)

Nome:

Idade:

Sexo: (1) feminino  (2) masculino.
Estado Marital:

solteiro(a)

casado(a)

unido estavel

vitvo(a)

separado(a) judicialmente.

Vinculo empregaticio na SMS
contrato temporario
estatutario

Faixa Salarial:
R$1.000 a R$2.000
R$ 2.000 a RS 3.000
R$ 3.000 a RS 4.000
Acima de R$ 4.000.

Ano de ingresso na SMS:

Tempo de formacio e nome da universidade:
[ Jano(s) [ Jmeses. Nome da Universidade:
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DA

Formacao complementar

Especializagdo (a) Sim (b) Nao Ano conclusao [ | Titulo:

Residéncia (a) Sim (b) Ndo Ano conclus@o [ 1 Titulo:

Mestrado (a) Sim (b) Nao Ano conclusao [ Titulo:
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4)
)

10.

11.
()
@)
©)
4)

12.
(1
@)
©)
4)
)
(6)

13.

Doutorado (a) Sim (b) Ndo Ano conclusao [ 1 Titulo:
Pos-doutorado  (a) Sim (b) Nao Ano conclusao [ ] Titulo:
Experiéncia em satide materna [ ]ano(s)[ ] meses

Local de atuacio junto a gestante

Maternidade (a) Sim (b) Nao
Ambulatério de referéncia (a) Sim (b) Nao
Unidade basica de saude (a) Sim (b) Nao

Outra:

Trabalho da enfermeira no pré-natal:

Descrigdo do turno de trabalho  (a) matutino (b) vespertino (c¢) noturno

Numero de horas/dia em média L]

Agenda programada (a) Sim (b) Nao
Realizagdo de visita domiciliar (a) Sim (b) Nao
Grupo de gestantes (a) Sim (b) Nao
Visita hospitalar (a) Sim (b) Nao

Atuacdo de outro profissional na consulta pré-natal:

(a) Sim (b) Nao Se sim, qual:
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

A pesquisa intitulada “O cuidado da enfermeira na consulta pré-
natal” tem por objetivo sistematizar as dimensdes do cuidado prestado
pela enfermeira na consulta de pré-natal, sendo um dos aspectos a
caracterizacdo da enfermeira e suas atividades junto as gestantes. Vocé
esta sendo convidado a participar desta pesquisa, podendo em qualquer
momento, se assim desejar, desistir sem qualquer prejuizo. Esta
pesquisa sera desenvolvida cumprindo os aspectos éticos de acordo com
a Resolugdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que dispde
sobre as diretrizes e normas da pesquisa com seres humanos. A pesquisa
¢ integrante do Macro Projeto Intitulado Gestdo em Rede: prevencao da
mortalidade materna e neonatal aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, por meio do Protocolo n°
120.343 datado em 08 de outubro de 2012 e, também, o 169.110 da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa datado de 10 de dezembro de
2012. E assegurado a confidencialidade e anonimato de suas
informag¢des bem como os principios de autonomia, beneficéncia, nao
maleficéncia, justica e eqiiidade. Sua participacdo acontecera em uma
etapa sendo esta o preenchimento de questionario entregue
pessoalmente no momento da coleta de dados. Apoés ser esclarecido(a),
caso aceita participar, assine ao final deste documento, apresentado em
duas vias. Uma das vias € sua e a outra deve ser devolvida no momento
da coleta de dados. Agradecemos sua atengdo e disposicdo em participar
do estudo. Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido(a) sobre
a natureza e objetivo da pesquisa aqui apresentada, consinto minha
participacdo voluntdria, resguardando as autoras do projeto a
propriedade intelectual sobre as informacdes e conhecimentos
construidas e expresso a concordancia com a divulgacdo publica dos
resultados na modalidade de relatorio de pesquisa, dissertagdo, texto
cientifico para publicacgdo, desde que resguardada a minha identificagao.

Data: /]

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:
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Os pesquisadores colocam-se a disposi¢do para quaisquer
esclarecimentos ao decorrer do estudo pelos contatos informados neste
termo. As informagdes fornecidas por vocé poderdo ser acessadas
sempre que desejar, mediante solicitagdo.

Pesquisadora responsavel: Prof*. Dr*. Maria de Lourdes de Souza
Telefone: (48) 32341547
E-mail: repensul@uol.com.br

Pesquisador participante: Mestranda Anna Carolina Raduenz Huf Souza
Telefone: (47) 99814066
E-mail: acrhuf@gmail.com
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ANEXO A - PARECER DA COMISSAO DE ETICA EM
PESQUISA EM SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Olataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO EM REDE: PREVENCAO DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL
Pesquisador: MARIA DE LOURDES DE SOUZA

Area Tematica: Area 4. Equipamentos, insumos e dispositivos para satde novos, ou nio registrados no

pais.
Verséo: 1
CAAE: 03586312.0.0000.0121
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 120.343
Data da Relatoria: 08/10/2012

Apresentacao do Projeto:

Abrange a exploracdo sobre a disponibilidade dos recursos para assisténcia materna neonatal sob a légica
de rede. A exploracgéo bibliografica sobre as evidéncias clinicas epidemioldgicas e de disponibilidade
tecnolégica. Esta seré seguida de estudo de caso controle para a predicdo do Risco de Morte Materno
neonatal em Santa Catarina para o pericdo de primeiro de janeiro de 2006 e 31 de dezembro de 2010.
PRODUGAOQ TECNOLOGICA. SISTEMA DE ALERTA conforme classificagdo de risco materno € neonatal €
medidas para evitabilidade do dbito, Modelagem do Banco de Dados e do Sistema de informacéo e
monitoramento, Monitoramento do Nivel do Risco, Causa mais prevalente, Classificacdo da evitabilidade,
Medidas para evitabilidade na rede basica e na rede hospitalar. Impacto sobre o desfecho O
desenvolvimento do sistema, em linhas gerais, observara a metodologia de desenvolvimento do ambiente

computacional.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver tecnologia de gestédo em rede para prevencéo da mortalidade materno-
neonatal. Objetivo Secundario: ;, Realizar o diagnéstico situacional do Estado de Santa Catarina para
atendimento materno e neonatal; ¢ Identificar os componentes clinicos, epidemiolégicos e de gestdo dos
servicos de saude desencadeadores do risco de insucesso da assisténcia materno neonatal; ; Produzir
fatores de correcéo da informacao e alertas eletrénicos para prevencéo da mortalidade materno-neonatal ;.

Capacitar liderancas para a inovacéo, aplicacdo pratica da tecnologia produzida.

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Glataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁﬂ

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao traz riscos aos sujeitos, uma vez que lida com dados de pessoas ja falecidas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Sem consideracdes adicionais.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel e pela coordenadora do programa de pos-
graduac¢ao em enfermagem. Foi solicitada a dispensa de TCLE devido a pesquisa ser realizada em banco
de dados secundarios de acesso publico (SIM/SINASC/DATASUS), com consulta de informacgdes sobre
mortalidade materna e neonatal.

Recomendacbdes:

Sem recomendagdes adicionais.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Sim

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apds a
aprovacao pela mesma.

FLORIANOPOLIS, 11 de Outubro de 2012

Assinador por:
Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima

Bairro: Trindade CEP: 88.040-900

UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-9206 Fax: (48)3721-9696 E-mail: cep@reitoria.ufsc br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAQ EM REDE: PREVENGAO DA MORTALIDADE MATERNA E NEONATAL

Pesquisador: MARIA DE LOURDES DE SOUZA

Area Tematica: Area 4. Equipamentos, insumos e dispositivos para salde novos, ou ndo registrados no
pais.

Versao: 2

CAAE: 03586312.0.0000.0121

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 169.110
Data da Relatoria: 10/12/2012

Apresentacao do Projeto:

Contetido néo analisado pela CONEP.
Objetivo da Pesquisa:

Conteudo néo analisado pela CONEP.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Conteudo nao analisado pela CONEP.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
N&o se aplica.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
N&o se aplica.

Recomendacdes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
N&o se aplica.

Situacao do Parecer:

Devolvido

Consideracoes Finais a critério da CONEP:
Apds andlise da documentacdo encaminhada, a CONEP esclarece que essa pesquisa ndo se

Enderego: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude
Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br
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enquadra em nenhuma Area Tematica Especial do Grupo I
Nesse caso, a aprovacio ética € delegada ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo, devendo ser
seguido o procedimento para projetos que ndo sdo do Grupo |, conforme o fluxograma disponivel no site:

http://conselho.saude.gov.br & no Manual Operacional para CEP.

Diante do exposto, esta comissao delibera por devolver o protocolo em questéo.

BRASILIA, 11 de Dezembro de 2012

Assinador por:
Anibal Gil Lopes
(Coordenador)

Endereco: SEPN 510 NORTE, BLOCO A 1° SUBSOLO, Edificio Ex-INAN - Unidade Il - Ministério da Saude
Bairro: Asa Norte CEP: 70.750-521
UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (61)3315-5878 E-mail: conep@saude.gov.br
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ANEXO B - TERMO DE ACEITE DA INSTITUICAO

TERMO DE ACEITE DA INSTITUICAQ

Declaro para os devidos fins, que autorizo a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado O CUIDADO DA ENFERMEIRA NA CONSULTA PRE
NATAL Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem Mestrado em
Enfermagem pela académica ANNA CAROLINA RADUENZ HUF SOUZA da
Universidade Federal de Santa Catarina na Area De Concentragdo de
Filosofia E Cuidado Em Salde E Enfermagem. A coleta sera realizada pela

Enfermeira Daniela Cristina dos Santos Silva.

Lf:»ma’, Is log /I
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Local e Data

Anait J. Ra
M. comemresmss
Lo

Assinatura e carimbo do Responsavel pela Institui¢ao




