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RESUMO

Durante a consulta de pré-natal o Enfermeiro tem como objetivo o bem-estar
materno infantil, a detecgéo e avaliagao de fatores fisioldgicos importantes referentes
a gestacdo. Este estudo teve como objetivo conhecer o acompanhamento do
enfermeiro no periodo do pré-natal na atencédo basica. Trata-se de uma pesquisa
com abordagem qualitativa, descritiva e de campo, os dados foram coletados por
meio de entrevista semiestruturada com 10 perguntas. Participaram do estudo 11
enfermeiros da rede publica de saude que atuam nas Unidades de Saude
pertencentes ao territério Paulo Freire e que estavam dentro dos critérios de
inclusdo. Apods a coleta dos dados, foi realizada a analise e a categorizagdo dos
dados. A analise foi realizada a partir das entrevistas, as quais foram transcritas por
tratar-se de uma pesquisa descritiva, respeitando os aspectos éticos descritos nos
termos de consentimento e de sigilo bem como assegurar aos participantes toda a
confidencialidade, a privacidade, o anonimato e a protecdo de imagem de acordo
com a Resolucdo 510/2016 e 466/2012. Ademais, foram criados quadros para
melhor apresentacdo de informagdes, identificando as fragilidades e as
potencialidades da consulta de enfermagem no pré-natal, direcionamento de
politicas e estratégias de promocgao e prevencao de doencas baseadas em possiveis
fatores de risco para complicagdes no periodo do pré-natal. Os resultados apontam
para um numero satisfatério de consultas as quais as gestantes comparecem, com
um bom indice de captagdo precoce, enquanto as enfermeiras entrevistadas
cumpriram, com qualidade o atendimento as pacientes que frequentaram as

Unidades de Saude analisadas.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem, Cuidado Pré-Natal, Cuidados de

Enfermagem, Enfermagem Materno-infantil.
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1 INTRODUGAO

Dada a relevancia do tema em questdo e a importancia de incentivar o
cuidado preventivo no ciclo de gestacdo de mulheres que utilizam os servicos da
rede publica de saude, este trabalho abrangera aspectos da assisténcia a gestantes
durante o acompanhamento pré-natal prestado por enfermeiros. Mais
especificamente, sera analisado a assisténcia de profissionais que atuam em um
determinado territério no municipio de Criciuma.

Para tanto, foi necessario conhecer o perfil de formacdo do enfermeiro e
atentar-se a outras questdes referentes a assisténcia na propria Unidade Basica de
Saude, como identificar o fluxo de atendimento e de gestantes que fazem o
acompanhamento pré-natal, além do numero de consultas realizadas para tal fim;
observar se as enfermeiras entrevistadas possuem a disposi¢cdo os equipamentos
necessarios para assistir as gestantes, bem como quais 0os exames que sao
solicitados durante as consultas e quais sao as queixas mais comuns das gestantes
durante a consulta. Por fim, as entrevistadas foram questionadas quanto as
orientacdes que eram transmitidas as pacientes durante o atendimento.

Quanto aos trabalhos antecedentes que abordam o mesmo assunto, pode-
se citar a pesquisa de Campos (2019), em que a autora entrevista puérperas do
mesmo territorio onde foi realizada a presente pesquisa e também os estudos de
Klering, Storniolo e Araujo (2019) sobre a adequabilidade da assisténcia pré-natal no

municipio.

1.1 JUSTIFICATIVA

Sabe-se ainda que o profissional enfermeiro tem autonomia para assistir ao
pré-natal de risco habitual, visto que ele tem papel fundamental nesse processo
através da consulta de enfermagem. A atengdo ao pré-natal tem como finalidade
oferecer referéncias para a organizagdo da rede assistencial, com capacitagcéo
profissional e normatizacao das praticas de saude. Conhecer e colocar em pratica,
avaliar a aplicagdo da assisténcia, visando a melhoria da qualidade do pré-natal.
Melhorar a assisténcia a saude, depende também da atengdo que cada profissional
dedica a sua paciente. A realizagdo deste estudo procurou conhecer o
acompanhamento do enfermeiro no periodo do pré-natal na atencdo basica em um

territério do municipio de Criciuma, pela necessidade de buscar mais conhecimento
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sobre um pré-natal de qualidade com acolhimento, educacdo em saude e atencgao

integral a mulher.

1.2PERGUNTA DE PESQUISA
Como esta a assisténcia do enfermeiro durante o pré-natal na atencéo

basica?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo geral
Conhecer o acompanhamento do enfermeiro no periodo do pré-natal na atencéo

basica.

1.3.2 Objetivos especificos
- Verificar o perfil profissional dos participantes.
- Identificar de que forma é realizado o atendimento as gestantes.

- Conhecer as dificuldades e potencialidades na assisténcia ao pré-natal.

1.4 PRESSUPOSTOS
A) O profissional enfermeiro possui especializagao na area.
B) E realizado uma assisténcia qualificada.

C)Ha fragilidades no desenvolvimento no atendimento a gestante.
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2 REVISAO DE LITERATURA
O presente referencial teérico tem como fungado embasar a discusséo acerca
do periodo pré-natal da mulher e das estruturas publicas que devem prestar

assisténcia nesse momento primordial do cuidado prestado a gestante e ao bebé.

A gravidez € uma fase comum na vida da reprodutiva da mulher, com
mudancas de facil reconhecimento. Pode-se comprova-la através de exames

clinicos, laboratoriais ou ultrassonograficos (LARA, 2017).

Dentre os sinais de presuncdo estdo a amenorreia superior a quatro
semanas, nauseas (em torno de 50% das gestantes), congestdo mamaria e
polaciuria (aumento da frequéncia de urina), enquanto os sinais de probabilidade
sdo: amenorreia, aumento do volume uterino, aumento do volume abdominal,
alteracao de consisténcia e formato uterina. Por conseguinte, os sinais de certeza
sdo caracterizados pelos batimentos cardiofetais (BCF) e movimentagao uterina
(MONTENEGRO, 2017).

O intuito do pré-natal é garantir que esse processo resulte em um parto sem
prejuizos de saude tanto para mae quanto para o recém-nascido, reduzindo o
maximo de danos possiveis. Fazendo-se através de prevencgao, tratamento e

classificagao de risco para possiveis complicagdes (ZUGAIB, 2020).

Para que esses cuidados ocorram, € necessario entender como funcionam

todos os niveis envolvidos nesse sistema de atencdo a gestante.

2.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE

Todos os temas abordados neste trabalho sé existem por conta do Sistema
Unico de Saude (SUS), que foi criado como alternativa a auséncia de saneamento
basico e de politicas publicas de ateng¢ao a saude no Pais.

A Lei 8.080/90, que institui a saude como dever do Estado e direito do ser
humano, estabelece os seguintes campos de atuagdo que cabem ao entéo instituido
Sistema Unico de Saude: vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, saude do
trabalhador e assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica (BRASIL,
1990).
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A proposta de um sistema unico e universal de saude surgiu tendo como

fundamentos

a democratizagdo do acesso; a universalizagdo das agdes; a melhoria da
qualidade dos servigos, com a adogdo de um novo modelo assistencial
pautado na integralidade e equidade das agdes; a democratizagado
das informagbdes e transparéncia no uso de recursos e agbes do
governo; a descentralizacdo com controle social democratico; a
interdisciplinaridade nas agdes. (MENICUCCI, 2014, p. 81). Tem como
premissa basica a defesa da “saude como direito de todos e dever do
Estado” (BRAVO, 1999; BRAVO; MATOS, 2001). (apud Barboza, 2020, p.
10)

Além disso, a referida lei cita os principios e diretrizes do sistema que devem
ser seguidos por todos aqueles que estao inseridos nas entidades pertencentes ao

SUS. Dentre elas, sdo eles:

| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agbdes e servigos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

lll - preservagcédo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - direito a informacgao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgagéo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e
a sua utilizacao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientagao programatica;

VIl - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com diregdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizagao e hierarquizagao da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acbes de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacao dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos
da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de
servigos de assisténcia a saude da populagao;

Xl - capacidade de resolugdo dos servicos em todos os niveis de
assisténcia; e

Xl - organizacdo dos servigos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — organizagéo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de
2013.
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Diante do exposto, o restante do referencial teérico abordara outros quesitos
inseridos no Sistema Unico de Saude que sdo de extrema relevancia para discussao

dos resultados deste trabalho.

2.2 POLITICA NACIONAL DA ATENCAO BASICA

A atencdo basica (AB) é a porta de entrada do individuo no Sistema Unico
de Saude (SUS), também o primeiro grau de complexidade do sistema. Possui como
ferramentas agdes de promogéo e protegdo da saude, prevengao de agravos, riscos
e doencgas, diagndstico, tratamento e reabilitagdo da saude. Faz-se através do
exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, voltadas as populagdes de territorios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente

no territério em que vivem essas populagdes (BRASIL, 2017).

2.2.1 Politica Nacional De Ateng3o Integral A Saide Da Mulher

No que tange a atengao basica referente a Saude da Mulher, o Ministério da
Saude implementou a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher em
2004, com vistas a humanizar o atendimento, melhorar a qualidade de vida e auxiliar
mulheres no planejamento reprodutivo, bem como servir como apoio e tomar as
medidas necessarias no que tange a saude em casos de violéncia doméstica.

Dentre os servigcos ofertados por essa politica, esta a promocao de “atencéo
obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada” (BRASIL, 2011b, p. 69), ponto esse

que sera abordado durante todo o presente trabalho.

2.2.2 Das atribuicoes especificas do enfermeiro
Quanto as fungdes atribuidas especificamente ao profissional de

enfermagem na ateng¢ao basica, pode-se citar que o enfermeiro deve:

| - Realizar atencao a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes
e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitérios (escolas, associa¢des entre outras), em todos os ciclos de
vida;

Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profissao;

Il - Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagéo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;
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IV - Realizar estratificagdo de risco e elaborar plano de cuidados para as
pessoas que possuem condigdes crbnicas no territério, junto aos demais
membros da equipe;

V - Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario,
usuarios a outros servicos, conforme fluxo estabelecido pela rede local;

VI - Planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros
membros da equipe;

VII - Supervisionar as agdes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;

VIl - Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos
relacionados a sua area de competéncia na UBS; e

IX - Exercer outras atribuigdes conforme legislagdo profissional, e que sejam
de responsabilidade na sua area de atuagéo (BRASIL, 2017).

2.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

De acordo com Ministério da Saude (BRASIL, 2011):

A estratégia de Saude da Familia visa a reorganizacdo da Atengéo Basica
no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Salde, e é tida
pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e municipais, representados
respectivamente pelo CONASS e CONASEMS, como estratégia de
expansao, qualificacdo e consolidagcdo da Atencao Basica por favorecer
uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de
aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da ateng&o bésica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de saude das pessoas e
coletividades, além de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade.

Para Soratto et al. (2015), a Estratégia Saude da Familia (ESF) propde a
articulacdo entre saberes técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de saude. O novo
modelo prevé uma responsabilizagdo integral para a atengao as necessidades de
saude do conjunto da populagdo, assim prescreve uma reorganizagao do modelo
assistencial de saude brasileiro ancorada em principios como universalidade,
equidade e integralidade da atengdo. Essa nova proposta gera um resultado
assistencial diferenciado ao incorporar um novo conjunto de agbdes de saude, no
ambito individual e coletivo, incluindo promocéao, protecéo, prevencgao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutenc¢ao da saude.

De acordo com o Ministério da Saude, para caracterizagdo de ESF é

necessario atender os seguintes itens:

| - Existéncia de equipe multiprofissional (equipe saude da familia) composta
por, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou
médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios
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de saude, podendo acrescentar a esta composi¢cdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido dentista
generalista ou especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em
Saude Bucal;

Il - O nimero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da populagéao
cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por
equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado de pessoas por equipe;

lIl - Cada equipe de saude da familia deve ser responsavel por, no maximo,
4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando
critérios de equidade para esta definicido. Recomenda-se que o numero de
pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias
daquele territério, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor
devera ser a quantidade de pessoas por equipe;

IV - Cadastramento de cada profissional de saude em apenas 01 (uma)
ESF, excegao feita somente ao profissional médico que podera atuar em no
maximo 02 (duas) ESF e com carga horaria total de 40 (quarenta) horas
semanais; e

V - Carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos os
profissionais de saude membros da equipe de saude da familia, a excegao
dos profissionais médicos, cuja jornada € descrita no proximo inciso. A
jornada de 40 (quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicacao
minima de 32 (trinta e duas) horas da carga horaria para atividades na
equipe de saude da familia podendo, con-forme decisdo e prévia
autorizagéo do gestor, dedicar até 08 (oito) horas do total da carga horaria
para prestacdo de servicos na rede de urgéncia do municipio ou para
atividades de especializaggo em saude da familia, residéncia
multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como
atividades de educagao permanente e apoio matricial.

Serdo admitidas também, além da insergcédo integral (40h), as seguintes
modalidades de inser¢do dos profissionais médicos generalistas ou
especialistas em saude da familia ou médicos de familia e comunidade nas
Equipes de Saude da Familia, com as respectivas equivaléncias de
incentivo federal:

| - 2 (dois) médicos integrados a uma unica equipe em uma mesma UBS,
cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente
a 01 (um) médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse integral
do incentivo financeiro referente a uma equipe de saude da familia;

Il - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS,
cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente
a 02 (dois) médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes), com
repasse integral do incentivo financeiro referente a duas equipes de saude
da familia;

[l - 4 (quatro) médicos integrados a uma equipe em uma mesma UBS, com
carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés) médicos com
jornada de 40 horas semanais, de trés equipes), com repasse integral do
incentivo financeiro referente a trés equipes de saude da familia;

IV -2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo individualmente
jornada de 20 horas semanais, e demais profissionais com jornada de 40
horas semanais, com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo
financeiro referente a uma equipe de saude da familia; e

V - 1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e demais
profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal
equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a uma equipe de saude
da familia. Tendo em vista a presenca do médico em horario parcial, o
gestor municipal deve organizar os protocolos de atuagdo da equipe, os
fluxos e a retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além
disso, € recomendavel que o numero de usuarios por equipe seja proximo
de 2.500 pessoas. As equipes com esta configuracdo sdo denominadas
Equipes Transitérias, pois, ainda que nado tenham tempo minimo
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estabelecido de permanéncia neste formato, € desejavel que o gestor, tao
logo tenha condi¢des, transite para um dos formatos anteriores que
preveem horas de médico disponiveis durante todo o tempo de
funcionamento da equipe (BRASIL, 2011).

2.3 REDE CEGONHA

Instituido em 24 de junho de 2011, o programa Rede Cegonha (RC) vem
como uma estratégia para garantir saude a mulheres durante o processo de
gestacdo, parto, puerpério e desenvolvimento da crianga até 2 anos de idade. O
programa possui como diretrizes: acolhimento e classificagdo de risco, ampliacéo do
acesso e melhoria da qualidade do pré-natal; vinculagdo da gestante a unidade de
referéncia e transporte seguro; boas praticas na atengdo ao parto e nascimento
segundo as recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS); atencéo a
saude das criancas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolubilidade;
e acesso as agdes do planejamento reprodutivo (BRASIL, 2011).

De acordo com Oliveira et al. (2016) por meio do MS esta previsto o custeio
de 100% dos exames pré-natais além do fornecimento de kits de materiais de
consumo, como cadeiras, mesas de exame, balancas para as Unidades Basicas de
Saude (UBS). Também transporte das gestantes e recém-nascidos em situagao de
risco, por meio do Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) Cegonha

mediante ambulancias de suporte avancado devidamente equipadas.

2.4 CONSULTA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro integrante da equipe no ambiente da Atengdo Basica tem
atribuicbes especificas como realizacdo da Consulta de Enfermagem (CE),
solicitacdo de exames complementares, prescricdo e transcricdo de medicacgoes,
conforme protocolos estabelecidos nas disposi¢cdes legais da profissdo (COLARES,
2012).

A CE é uma ferramenta eficiente para a deteccédo precoce de desvios de
saude e acompanhamento de medidas instituidas, cujo foco € o bem-estar das
pessoas, favorecendo o trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao paciente,
facilitando a identificacao de adversidades e tomadas de decisao (OLIVEIRA, 2012).

Para Araujo et al. (2015), o processo de enfermagem de forma sistematica,
planejada e organizada possibilita identificar, descrever e compreender o processo

saude-doenca dos clientes, bem como aplicar os cuidados de enfermagem
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especificos, para enfim alcancar os resultados esperados dos quais o enfermeiro &
responsavel.
Segundo Alfaro-Lefreve (2005 apud LEITE, NOBREGA, NOBREGA 2009):

Embora comporte variagdes entre os diversos autores, 0 processo
de enfermagem ¢é constituido por cinco fases: levantamento de dados
(assessement), diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagao
do cuidado e avaliagdo da assisténcia. O levantamento de dados ou coleta
de dados é a primeira fase do processo de enfermagem em que sao
registrados os dados do cliente, familia ou comunidade. Apos esta fase, os
dados coletados sao analisados, interpretados, agrupados e nomeados os
diagnosticos de enfermagem identificados. O planejamento do cuidado visa
a tragar um programa de acdes objetivas ao paciente de acordo com as
respostas humanas identificadas. A implementacdo do cuidado é a
execucgao do plano de cuidado para suprir as necessidades do paciente. E
por fim, a avaliagdo da assisténcia que consiste na anadlise das acgbes
implementadas com suas devidas corre¢des ou adaptacodes.

Que vai em concordancia com método OTDPIA desenvolvido por
LEOPARDI e FARIA (2004) e implementado pelo Curso de Enfermagem da
Universidade do Extremo Sul Catarinense (CERETTA et al., 2011).

2.5 PROFISSIONAL ENFERMEIRO E CONSULTA PRE-NATAL

Em conformidade com a Lei n° 7.498 de 25 junho de 1986, conhecida como
a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, regulamentada pelo decreto n°
94.406 de 1987, o pré-natal de baixo risco pode ser assistido pelo(a) enfermeiro(a).
Também é garantido respaldo para solicitacdo de exames de rotina (BRASIL, 1987).

De acordo com Durand et al. (2013), a consulta pré-natal € um momento de
importante interacdo entre a mulher e o profissional de saude, onde ha troca de
conhecimentos, vivéncias e orientacdes.

Também é de reconhecido espago para o acolhimento, esclarecimento de
duvidas, angustias, anseios, e criacao de vinculo entre ambos (CAMPQOS, 2016).

Conforme Dias et al. (2015):

A garantia de um pré-natal de qualidade em que prevalecam os direitos da
gestante e da crianga € um dos grandes desafios relacionados a atencéo a
saude da mulher tanto no ambito gerencial quanto assistencial. Neste
sentido, 0 acompanhamento pré-natal torna-se relevante desde as primeiras
semanas de gestagdo, uma vez que além de proporcionar a identificacéo
precoce de agravos que possam intervir no desenvolvimento fetal, diminui a
ocorréncia de 6bitos materno e fetal apresentando assim efeito positivo a
saude da mae e do feto.
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Para que isso ocorra € necessario que haja educagdo em saude. E ndo ha
profissional melhor para a funcdo sendo o enfermeiro, pois ele possui pleno
conhecimento para atender pré-natais de baixo risco (DIAS, 2015).

Em 2003, a Secretaria Estadual de Saude de Minas Gerais lancou o
protocolo de procedimentos técnicos do Programa Viva Vida para o pré-natal e
puerpério na tentativa de reduzir a mortalidade materno-infantii e melhorar a
assisténcia a gestante, recém-nascido e criangca no seu primeiro ano de vida
(ANDRADE, 2014).

Ja na cidade de Criciuma (SC), o protocolo utilizado para atendimento das
gestantes é o intitulado Programa Mae Coruja, instituido pela propria Secretaria de
Saude do municipio a fim de reforgar a importancia da assisténcia humanizada e
qualificada as gestantes.

O protocolo instaurado na cidade catarinense busca, ainda, reinstaurar o
fluxo de encaminhamentos aos especialistas e ampliar os atendimentos de
enfermagem, cuidado essencial no controle do pré-natal das mulheres atendidas no
territorio Paulo Freire.

Conforme o MS, é preconizado como condi¢gdes basicas para a assisténcia
pré-natal um numero minimo de 6 (seis) consultas, cobertura de toda populacao de
gestantes, continuidade e avaliagdo do resultado nos individuos (BRASIL, 2013).

E estabelecido que cada ESF sera responsavel pelo acolhimento e
acompanhamento da gestante de sua microarea. Por meio de Agente Comunitario
de Saude (ACS) ou procura direta da mulher com suspeita de gravidez que se deve
ser feito a captagao até o quarto més de gestagdo (ANDRADE, 2014).

Segundo o MS (BRASIL, 2013, p. 15):

Apesar da redugao importante da mortalidade infantil no Brasil nas ultimas
décadas, os indicadores de Obitos neonatais apresentaram uma velocidade
de queda aquém do desejado. Um numero expressivo de mortes ainda faz
parte da realidade social e sanitaria de nosso Pais. Tais mortes ainda
ocorrem por causas evitaveis, principalmente no que diz respeito as agdes
dos servigcos de saude e, entre elas, a atengao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido.

3 METODOLOGIA
O estudo foi realizado por meio de entrevista semiestruturada com 10
perguntas relacionadas ao acompanhamento pré-natal (Apéndice A). Primeiramente,

foram mapeadas as Unidades Basicas de Saude pertencentes ao territério Paulo
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Freire, passo esse que incluiu a solicitagao para realizagdo da pesquisa por meio da
Secretaria de Saude do municipio. Em seguida, foram agendadas, previamente, as
entrevistas com os enfermeiros(as). Por fim, o questionario foi aplicado considerando
variaveis como: cronograma de atendimento pré-natal da unidade, estrutura para
realizar a consulta, especializacdo, encaminhamentos ao alto risco, autonomia do

profissional, pontos positivos e negativos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Conforme Minayo (2009), “a pesquisa qualitativa trabalha com motivos,
crengas valores e atitudes, o que corresponde ao espago mais profundo das
relacbes, dos processos e dos fendbmenos que nao podem ser reduzidos a
operacionalizacao de variaveis”.

O estudo tem abordagem qualitativa, descritiva e de campo, se caracteriza
por nao ter como foco a representatividade numérica, mas sim o aprofundamento da
compreensdo de um grupo social, de uma organizacéo etc. (SILVEIRA; CORDOVA,
2009).

Na pesquisa qualitativa, o intuito € compreender o contexto em que o
individuo esta inserido por meio dos dados coletados, com observagcédo de

comportamentos e agdes (SIMOES, 2003).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O local do estudo é o Territério Paulo Freire (TPF), que se trata de um
programa desenvolvido pela Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC).
Ele foi criado em 2013 a fim de elaborar projetos socioeducacionais para a
populagcdo da regido. Localizado na Grande Santa Luzia, comporta 9 Unidades
Basicas de Saude sendo elas: Mina Unido, Mineira Nova, Mineira Velha, Nova
Esperanga, Santa Luzia, Sdo Defende, Sao Sebastido, Vila Belmiro e Vila Manaus
(GUINZANI, 2017).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
A amostra € composta por 11 profissionais enfermeiros(as) da rede publica

de saude que atuam nas Unidades de Saude pertencentes ao territério Paulo Freire.



22

3.3.1 Critério de incluséo

Dentre os critérios escolhidos para que os profissionais estivessem aptos a
responder o questionario, estdo os seguintes requisitos: ser enfermeiro(a); pertencer
a alguma das Estratégias de Saude da Familia do Territorio Paulo Freire (TPF);
realizar acompanhamento pré-natal; e aceitar participar da pesquisa segundo a
Resolugéo 510/2016 e 466/2012.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com 10
perguntas relacionadas ao acompanhamento no pré-natal (apéndice A) e Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (anexo A).

No primeiro momento, foi feito o levantamento das unidades que fazem parte
do territorio, solicitada a secretaria da saude a permissao para realizar a pesquisa.
Em seguida, foi realizado o contato para agendar as visitas e por fim a visita
propriamente dita para aplicacao do questionario.

No formulario sdo questionadas questbes como: fluxo de atendimento,
encaminhamentos ao pré-natal de alto risco, se sado fornecidos os insumos
necessarios, se o0s profissionais possuem especializacido em obstetricia, se solicitam
exames durante as consultas e quais as dificuldades e potencialidades na

assisténcia.

3.5 ANALISE DE DADOS

ApoOs a realizagdo da entrevista, foi analisado o discurso captado e,
posteriormente, categorizado de acordo com as variaveis. Nestas se incluem: perfil
do profissional, realizacdo do atendimento as gestantes e dificuldades e
potencialidades na assisténcia pré-natal

De acordo com Bogdan e Binken (1994) deve-se percorrer e agrupar os
coédigos em categorias abrangentes e que estas consigam descrever os elementos
que ali estdo. Cada lista de cddigos sera etiquetada em categorias. Caso exista uma
quantidade consideravel de unidades de codigos dentro de uma categoria, pode ser
util criar subcategorias de analises.

As categorias se referem as inquietagdes do pesquisador, a
problematica do estudo e as peculiaridades das mensagens que foram transcritas
(BENITES et al., 2016).
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As entrevistas foram transcritas por se tratar de uma pesquisa descritiva,
respeitando os aspectos éticos descritos nos termos de consentimento e de sigilo
bem como assegurar aos participantes toda confidencialidade, a privacidade, o
anonimato e protegao de imagem de acordo com a Resolugédo 510/2016 e 466/2012,
criando-se quadros para melhor apresentacdo de informacdes, identificando as
fragilidades e de potencialidades da consulta de enfermagem no pré-natal para
promogao e prevencado de saude baseadas em possiveis fatores de risco para

complicagdes no periodo do pré-natal.

3.6 CONSIDERACOES ETICAS

Os dados que foram obtidos a partir dos participantes da pesquisa nao
poderao ser usados para outros fins além dos previstos no protocolo e/ou no
consentimento livre e esclarecido (RESOLUCAO 466/2012). O projeto para
realizacdo das entrevistas foi aprovado pelo Comité de Etica Pesquisa sob o parecer
numero 4.941.062.

Desta forma, a pesquisa com profissionais resguarda os principios éticos
elencados pela resolugao 510/2016 e 466/2012; tratando-os com dignidade, respeito
e defendendo-as em sua vulnerabilidade. Na pesquisa, foi utilizado um TCLE,
informando aos participantes da pesquisa sobre os objetivos, métodos, direito de

desistir da mesma e sigilo em relac&o a entrevista (Anexo A).

3.6.1 Riscos

Existem alguns riscos que poderiam ocorrer, tais como a perda da
confidencialidade dos dados e desconforto dos participantes durante a entrevista,
porém, tudo foi amenizado através da privacidade mantida, sendo garantido o sigilo
e anonimato, pois seguem-se exigéncias formais e éticas de acordo com a
Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude, que assegura a privacidade, a
protecao da identidade do entrevistado e a confidencialidade das informacoes.

No decorrer da entrevista, esclareceram-se todos os objetivos da pesquisa e
a metodologia que foi aplicada e é assegurado o direito de recusa e/ou desisténcia
em qualquer periodo da aplicagdo, sem prejuizo ao participante da pesquisa.

A coleta de dados presencial exigiu cuidados de biosseguranga na
prevencao a Covid-19 por parte do pesquisador, visando a proteg¢ao do participante

da pesquisa e a sua propria.
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O pesquisador teve que esclarecer, com linguagem acessivel ao participante
da pesquisa, os riscos envolvendo a coleta de dados e as respectivas medidas
preventivas. O pesquisador atendeu aos protocolos do Covid-19 para realizacéo da

pesquisa.

3.6.2 Beneficios

Acredita-se que o presente estudo trouxe contribuicbes positivas e
visibilidade sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro a gestante, apresentando a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a importancia da consulta do

enfermeiro diante de aspectos relacionados ao periodo gestacional.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os quadros representam caracteristicas dos participantes e, para preservar
o sigilo da identidade deles, foi utilizada a letra “P” e os respondentes foram
numerados de 1 a 11 para melhor distingao.

Para a apresentacdo dos dados, foi realizada a categorizagédo de acordo
com as variaveis: 1) perfil do profissional; 2) realizagao do atendimento as gestantes;
3) dificuldades e potencialidades na assisténcia ao pré-natal. Para cada categoria,

foram elencadas algumas respostas, que serdo explicitados nos préximos topicos.

4.1 CATEGORIA 1: PERFIL DO PROFISSIONAL

O enfermeiro generalista possui capacidade de realizar um bom atendimento
ao pré-natal, porém a especializagdo agrega qualidade e de certa forma passa maior
segurancga a quem esta sendo assistido.

Dentre os entrevistados para a realizagao deste estudo, todos eram do sexo
feminino, sendo que 5 (45,45%) ja possuiam ou estavam cursando pés-graduagao
em obstetricia e 6 (54,54%) n&o possuiam ou ndo estavam cursando.

Em estudo de Lemos e Madeira (2019), os entrevistados sdo unanimes ao
apontar caracteristicas do enfermeiro especialista durante o pré-natal, qualificando
sua assisténcia. Relatam seu acolhimento, apoio psicolégico, cuidado com olhar

universal e equidade.
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4.2 CATEGORIA 2: REALIZACAO DA ASSISTENCIA AS GESTANTES

Conforme relatado pelas participantes do estudo, as gestantes, no que diz
respeito ao inicio do pré-natal e acompanhamento, comegaram o acompanhamento
pré-natal entre a primeira e décima-segunda semanas de gestagéao.

As enfermeiras forneceram respostas bem variadas conforme a realidade da
respectiva microarea em que atendem as gestantes. Em uma das Unidades Basicas
de Saude, a participante relatou que recebia gestantes desde a primeira semana de
gravidez. No entanto, a afirmacédo parece contraditéria, visto que € incomum a
descoberta de uma gravidez em um periodo tao curto de tempo. Uma sugestéo para
desdobramento deste estudo poderia incluir entrevistas com as gestantes de modo a
entender melhor por parte das préprias pacientes a partir de que momento elas
préprias iniciam o acompanhamento pré-natal.

Quanto ao numero de consultas, todas as participantes relataram que as
pacientes comparecem a, no minimo, seis consultas de acompanhamento, numero
esse preconizado pelo MS, que recomenda que seja iniciado o acompanhamento
até a 122 semana de gestagdo, com o minimo de 6 consultas pré-natais até o final
do ciclo gravitico (BRASIL, 2013). Esse fator é, ainda, de extrema importancia, visto
que, quanto mais cedo elas forem captadas, os riscos de complicagdes séao

reduzidos, e deve-se estimular que as pacientes compare¢cam a todas as consultas.

Quadro 1 — Inicio do pré-natal e numero de consultas.

Participantes Inicio Consultas

P1 3 a 8 semanas 8a9

P2 Até a 10 semana No minimo 6

P3 8 a 9 semanas 8

P4 Assim que apresentar o Beta- | No minimo 6
HCG positivo

P5 8 a 12 semanas No minimo 6

P6 6 a 10 semanas No minimo 7

P7 12 semana No minimo 6

P8 6 a 8 semanas 7a8

P9 Até a 3% semana 8a12

P10 6 a 8 semanas 6a8
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P11 6 semanas 8a10

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo ao fluxo de atendimento, todas as participantes informaram que
existe um dia especifico para atendimento pré-natal. 36,36% das entrevistadas
afirmaram que realizam apenas a primeira consulta e o restante é feito com o
profissional médico da unidade e 45,45% informaram que fazem o atendimento de
forma intercalada.

Como mostra o quadro a seguir, boa parte das participantes ndo seguem o
preconizado, o que é preocupante, visto que o profissional enfermeiro possui o
direito de assistir ao periodo gestacional por completo e € prontamente capacitado

para tal fungao.

Quadro 2 — Fluxo de atendimento da unidade.

Acompanhame Apenas 12 Atendimento N&o
nto consulta intercalado informou
Participantes 4 (P1, P6, 5 (P2, P3, 1 (P4)
P9, P11) P5, P7, P8, P10)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Conforme protocolo do Ministério da Saude quanto a “Atencéo ao pré-natal
de baixo risco”, o acompanhamento deve ser realizado de forma intercalada entre
médico e enfermeiro (BRASIL, 2013).

Para Araujo (2015), a “assisténcia pré-natal constitui-se em um momento
relevante para prestar informagdes as mulheres e pesquisar manifestagdes clinicas
importantes na gestacao”.

Pereira e Bachion (2005) apontam que a habilidade de raciocinio e
julgamento clinico do enfermeiro para diagnosticar as respostas humanas a
problemas de saude e processos de vida reais ou potenciais consiste no Diagndstico
de enfermagem. A North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) é a
taxonomia de diagnosticos de enfermagem reconhecida oficialmente no mundo que
€ mais difundida no Brasil.

De acordo com os dados obtidos, muitas das demandas apresentadas e

intervengdes realizadas sao recorrentes nas unidades do territorio:
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P2 - “Nauseas, émese, sonoléncia, cdlica. E orientado que é normal e o que
ndo €& normal, como sangramento, perda de liquido, orientacbes em relacdo a
alimentagéo, tabagismo, importancia de vir as consultas, uso das medicacées. E

"

seguido protocolo "mée coruja”.

P5 - “Nauseas, dor abdominal, célica, insénia. Orientagcbes gerais, sobre

alimentacéo, elevagdo de membro, ingesta hidrica, alimentos ndo tdo acidos.”

P11 - “Dor em baixo ventre, nauseas, vémito, sono, pirose. Oriento sobre a
alimentagdo, hidratagdo, repouso, ndo usar medicamento sem indicagdo. Oriento o

uso correto das vitaminas, caso necessario vir a unidade ou HMISC.”

P8 - “Nauseas, dor em baixo ventre, azia, cansago, dor nas pernas. Oriento

Sobre alimentagao fracionada e saudavel, ingesta hidrica, atividade fisica.”

Observando as falas, percebe-se que as gestantes do territério apresentam,
muitas vezes, as mesmas queixas que sao caracteristicas da gestagcdo e sao
compreendidas na taxonomia do NANDA, e as profissionais entrevistadas realizam
essas intervengdes por meio das orientacbes dadas, a exemplo das respostas

descritas acima pelas proprias profissionais.

A gestacdo de alto risco pode ser definida como aquela que tem maior
probabilidade de evolugdo desfavoravel. Para que a gestante seja encaminhada ao
acompanhamento de alto risco, primeiramente deve ser feita a classificacdo. Ao
classificar o risco, deverao ser considerados os fatores: cardiopatias, pneumopatias
graves, nefropatias graves, endocrinopatias, doengas hematologicas, hipertenséo
arterial crbnica e/lou caso de paciente que faca uso de anti-hipertensivo
(PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional — 1G), doencas
neuroldgicas (como epilepsia), diabetes gestacional, entre outros (BRASIL, 2013).

O encaminhamento é primordial pois, quanto mais cedo for diagnosticada a
gravidez de alto risco, maiores sé&o as chances de reverter quadros criticos e reduzir

os riscos de desvios de saude tanto para a mae quanto para o bebé.
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Quando questionado sobre o numero de gestantes em atendimento e
encaminhamentos ao alto risco houve respostas variadas. Algumas profissionais
informaram que as gestantes, mesmo que fagam acompanhamento no alto risco,
sempre que necessario também s&do atendidas na unidade. Ou seja, o
acompanhamento é compartilhado entre a referéncia de alto risco e a atengao
basica de saude, fator esse extremamente importante para que nado se perca o
vinculo da gestante com a unidade, de modo que ela seja assistida na unidade de
saude da propria comunidade quando necessario, mesmo que encaminhada a

referéncia de alto risco.

Quadro 3 — Encaminhamentos ao alto risco.

Participantes Gestantes Alto risco

P1 33 (100%) 3 (9,09%)

P2 37 (100%) 2 (5,40%)

P3 12 (100%) 4 (33,33%)

P4 45 (100%) 10 (22,22%)

P5 21 (100%) 4 (19,04%)

P6 22 (100%) 3 (13,63%)

P7 40 (100%) N&o soube informar
P8 40 (100%) N&o soube informar
P9 13 (100%) 1(7,69%)

P10 67 (100%) 20 (29,85%)

P11 10 (100%) 0 (0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relagdo aos insumos para realizar o acompanhamento pré-natal, todos
afirmaram que possuem o necessario, porém, conforme falas a seguir, as proprias
entrevistadas se contradizem. Observa-se a necessidade de se ter os materiais,
sejam eles estruturais ou insumos para fazé-lo, e seu impacto na assisténcia.

P3 - “Sim, exceto a fita que precisei comprar.”

P8 - “Sim. Falta estrutura as vezes.”
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P10 - “Sim, poderia ser melhor.”

O estudo de Oliveira et al. (2012) aponta que a estrutura fisica deve ser
organizada para atender as necessidades e isso influencia na assisténcia do
profissional.

Ja no estudo de Jansen, Fonseca e Alexandre (2016), foi observada a
extrema importancia da adequagédo dos insumos necessarios para o diagndstico e
tratamento oportuno das doencgas, bem como a estrutura fisica da unidade.

Dessa forma, mostra-se o impacto que pode causar na assisténcia, visto que

para realizacao do atendimento é necessario que haja meios para que se facga.

A solicitacdo de exames durante o acompanhamento pré-natal é parte
fundamental na assisténcia e da ao profissional mais autonomia no cuidado. Através
da ferramenta, pode-se identificar desvios de saude desde o inicio do ciclo
gestacional.

Quanto a realizagdo de exames complementares, o Ministério da Saude
preconiza, para que haja um bom acompanhamento, deve ser feito a solicitacdo dos

seguintes exames complementares na primeira consulta:

Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se for Rh
negativo); Glicemia de jejum; Teste rapido de triagem para sifilis e/ou
VDRL/RPR; Teste rapido diagnéstico anti-HIV; Anti-HIV; Toxoplasmose IgM
e IgG; Sorologia para hepatite B (HbsAg); Exame de urina e urocultura;
Ultrassonografia obstétrica (n&o € obrigatério), com a fungéo de verificar a
idade gestacional; Citopatoldgico de colo de utero (se necessario); Exame
da secrecao vaginal (se houver indicagdo clinica); Parasitolégico de fezes
(se houver indicagéo clinica); Eletroforese de hemoglobina (se a gestante
for negra, tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar
histéria de anemia crénica) (BRASIL, 2013).

Referente a solicitacdo de exames durante as consultas pré-natais, todas as
profissionais informaram que solicitam, algumas foram mais especificas ao informar

quais exames, outras menos.

P1 - “Sim. Ultrassom transvaginal, urocultura, teste rapido e demais de

primeiro trimestre.”
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P2 - “Sim. Todos de primeiro trimestre, segundo e terceiro. S6 ndo posso

solicitar o ultrassom apds o primeiro trimestre.”

P3 — “Sim, todos de primeiro trimestre, segundo e terceiro. Apenas o

ultrassom que so6 pode ser pedido no primeiro.”

P8 — “Sim. Testes rapidos todos laboratoriais de primeiro trimestre,

ultrassom e preventivo, mée catarinense (eletroforese).”

P9 - “Sim, todos de primeiro trimestre mais ultrassom conforme protocolo.”

Algumas participantes mencionam também o protocolo municipal chamado
Programa Mae Coruja. Os protocolos constituem como ferramenta para
normatizacao e ampliacdo nos diferentes pontos da rede de atencédo, integra

documentos e recomendacgdes que auxiliam nas tomadas de decisdes.

O exame fisico é parte imprescindivel na consulta de enfermagem, através
dele é que é possivel identificar demandas que sé sédo possiveis através desse
meétodo, como possiveis desvios de saude no binbmio materno-fetal, sinais
flogisticos, edemas e outras complicagdes.

Além disso, o diagnostico do enfermeiro durante o exame fisico obstétrico
possibilita uma melhor comunicagao entre a equipe de enfermagem e outras areas
que possam estar ligadas ao atendimento da gestante em questdo, servindo como
base para elaboragao de um bom plano assistencial para a paciente.

Segundo Ataide et al. (2016):

O exame fisico obstétrico inicia-se com a inspecgao obstétrica, que
sera realizada na sequéncia cefalocaudal. Apds a inspecgdo, deve haver a
mensuragdo da altura uterina para averiguagdo do crescimento do utero
para posterior comparacdo com a idade gestacional da gestante. A
palpacdo obstétrica é entdo realizada a fim de se reconhecer a situagao,
posicdo, apresentagdo e insinuacgdo fetal. Porém, pela palpagcdo manual,
apenas € possivel avaliar a frequéncia e a duragdo das contragbes. Caso
haja desvios da contratilidade uterina normal, € necessaria a intervencao a
fim de corrigi-la.

Sobre o exame fisico na consulta pré-natal, os relatos foram similares em

relagdo ao que as entrevistadas avaliam:
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P1 - “Verifico sinais vitais, edemas, integridade da pele, exame fisico em

geral”

P3 - “Altura uterina, BCF, movimentos fetais e edemas em MMII, sinais
vitais”

P11 - “Sinais vitais, peso, altura, edema de MMII, altura uterina, BCF, perda
liquida”

O exame fisico € uma etapa importante para o planejamento do cuidado do
enfermeiro, que busca avaliar o cliente através de sinais e sintomas, procurando por
anormalidades que podem sugerir problemas no processo de saude e doencga
(SANTOS; VIEGA; ANDRADE ,2011).

No que diz respeito a visita domiciliar a gestantes no territério analisado, os
dados da pesquisa sao preocupantes visto que dentre as profissionais apenas duas
afirmaram que realizam. Considerando que é um direito da gestante, vale a pena
investigar o motivo do restante das profissionais ndo realizarem a visita domiciliar

A visita domiciliar no periodo gestacional € uma estratégia conhecida para
fortalecer o vinculo familiar e incentivar cuidados pré-natais e pds-parto (BRASIL,
2020).

O estudo de Castro et al. (2020) aponta relatos de gestantes em relagéo as
visitas domiciliares e mostra por meio das falas das mesmas que se sentem melhor

acolhidas através das visitas.

4.3 CATEGORIA 3: DIFICULDADES E POTENCIALIDADES NA ASSISTENCIA
PRE-NATAL
4.3.1 Dificuldades

Tratando-se das dificuldades da assisténcia, as profissionais trazem alguns

pontos similares, como a busca ativa das gestantes:

P2 - “Fazer a busca ativa precoce, principalmente na microarea descoberta”

P4 - “Talvez de algumas ter que realizar busca ativa para seguir o pré-natal

regular”
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P5 - “A adesdo, é preciso fazer busca ativa e incentivar a fazer o

acompanhamento”

O estudo de Serrazina e Silva (2019) mostrou que, dentre as ferramentas a
mais utilizada e com melhores resultados de captagao precoce € a busca ativa, além
de mensagens, comunicacgao por telefone e grupos terapéuticos.

A busca ativa se faz através do contato do Agente Comunitario de Saude
funcionando como mediador entre a comunidade e a atencdo basica e é de
fundamental importancia, visto que um pré-natal precoce pode prevenir diversas
intercorréncias e tem maiores chances do desfecho esperado.

Também foi observado, nas falas a seguir, a indicagéo de falta de profissionais

como empecilho na assisténcia ao pré-natal:

P8 - “...] falta de Agentes Comunitarios]...]”

P10 - “Acredito que a falta de profissional por conta do tamanho da populagéo”

Na pesquisa de Narchi (2010) sobre a atengéo ao pré-natal por enfermeiros na
zona leste de S&o Paulo, a autora traz, no processo de trabalho, a falta de
profissionais como um dos fatores da sobrecarga do enfermeiro, contribuindo com a
desmotivacao pessoal do profissional nesse sentido.
4.3.2 Potencialidades

Em contraponto, quando questionadas sobre as facilidades, algumas
participantes indicaram o acesso aos exames e resultados, acessibilidade aos
servigos e autonomia:

P6 — “O acesso aos servigos.”

P8 — “[...Jos exames saem rapido, temos acesso aos resultados|...]”

P10 — “temos acesso aos exames e autonomia para assistir ao risco habitual.”
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De acordo com Gomes e Oliveira (2005), a enfermagem é caracterizada como
uma arte e uma ciéncia de cuidar do individuo num aspecto biopsicossocial, € 0
saber é considerado importante para que se estabeleca a autonomia profissional.

O estudo de Rodrigues, Nascimento e Araujo (2011) obteve relatos muito
semelhantes, em que os participantes apontam a autonomia na solicitacdo de
exames referentes a gravidez, exames de rotina e contar com servigo de referéncia.

Visto que o profissional enfermeiro € legalmente respaldado a assistir ao pré-
natal de risco habitual, solicitar exames complementares e prescrever medicacéo,
deve-se utilizar da autonomia no cuidado. E, por fim, tivemos falas de um ponto de

vista pessoal dos participantes mostrando a dedicagao e confianga no sistema:

P3 - “eu amo o que fago e quando a gente gosta fica mais facil e vai atras de

informacgées.”

P7 — “Todas, acho bem rico o atendimento do SUS, muito bom mesmo. Eu

gostaria de ser atendida assim.”

5 CONSIDERACOES FINAIS

E através do pré-natal que se faz possivel o acompanhamento da gestante,
além da deteccdo previa de problemas associados a gravidez, bem como um
momento em que a mulher tem a possibilidade de aprender sobre si e seu filho.
Visto que o enfermeiro tem possibilidade de criar um vinculo com essa mulher
através do dialogo e cuidado com olhar holistico.

Por meio da pesquisa realizada, foi possivel atingir o objetivo de conhecer a
assisténcia prestada pelo profissional enfermeiro no periodo gestacional do territorio
Paulo Freire. Como também, identificar o perfil de formacgao profissional, a forma que
realizam sua assisténcia e dificuldades e potencialidades do atendimento pré-natal.

Quanto aos resultados, o estudo aponta que a maior parte das participantes
nao possuem especializagdo em obstetricia. Elas afirmaram ter acesso aos insumos
e estrutura, embora tenham se contradito, relatando a falta de alguns recursos.
Solicitam os exames complementares nas consultas conforme preconizado pelo MS.
No que se refere as consultas de pré-natal intercalada com o profissional médico
boa parte faz apenas a primeira consulta. As queixas das gestantes relatadas sao

relacionadas aos sintomas caracteristicos da gestacdo e as profissionais fazem
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orientacbes quanto a isto. Realizam encaminhamento ao alto risco quando
necessario. As gestantes do territério Paulo Freire realizam o numero minimo de
consultas de pré-natal iniciando o pré-natal de forma precoce, conforme
recomendagdo do Ministério da Saude. Em contraponto grande parte das
profissionais ndo realizando visitas domiciliares a gestantes. Sobre as dificuldades e
potencialidades, foram apontadas a busca ativa das gestantes como primeira
dificuldade, visto que nao ha profissionais para fazer tal captacdo, como indica a
segunda dificuldade mais relatada. E como potencialidade as entrevistadas
relataram a autonomia, a acessibilidade dos servicos e 0 acesso aos exames e
resultados como pontos positivos nas Unidades de Saude em que trabalham.

Com esse estudo foi possivel conhecer a assisténcia dos enfermeiros no pré-
natal na regido pesquisada, apresentaram pontos positivos e negativos que podem
ser aprimorados para proporcionar um atendimento cada vez melhor através da
consulta de enfermagem. Um futuro estudo seria de grande valia visando reavaliar a
situacdo da assisténcia ao pré-natal de risco habitual, oportunizando aos
enfermeiros a educagao em saude, para que esses profissionais desempenhem seu
papel da melhor forma possivel, uma vez que sua assisténcia as gestantes é
fundamental para uma gravidez saudavel e um desfecho favoravel em todo ciclo

gravidico-puerperal.
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APENDICE(S)

APENDICE A — INSTRUMENTO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Nome:

Idade:
Género: () masculino ( ) feminino

Unidade de Saude:

1-Vocé possui ou esta cursando especializagcao em obstetricia?

41

2-Com quantas semanas de gestagao iniciam o acompanhamento pré-natal?

Em média quantas consultas realizam?

3-Vocé realiza visita domiciliar?
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4-Como vocé realiza o exame fisico?

5-Quais as principais queixas das gestantes? Quais sao suas orientagoes?

6-Qual o fluxo de atendimento da unidade?

7-Quantas gestantes vocé atende? Em média quantas gestantes sao

encaminhadas para o acompanhamento de alto risco?
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8-Sua unidade disponibiliza todos os materiais necessarios para o

atendimento?

9-Vocé solicita exames durante as consultas? Quais?

10-Quais dificuldades e facilidades vocé encontra na assisténcia ao pré-natal?
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ANEXO(S)
ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

¥ CEP &

COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
Titulo da Pesquisa: Consulta de Enfermagem: Assisténcia pré-natal.
Objetivo: Conhecer o acompanhamento do enfermeiro no periodo do pré-natal na

atencédo basica

Periodo da coleta de dados: 01/10/2021 a 15/10/2021

Tempo estimado para cada coleta: 40 minutos
Local da coleta: Unidade Saude [Territorio Paulo Freire.
Pesquisador/Orientador: Cecilia Marly Spiazzi dos Santos  Telefone: (48) 991068025

Pesquisador/Académico?: Lucas Sousa de Matos Telefone: (48) 998002318
Curso de Enfermagem da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisao
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a
pesquisa.

Por ser uma participagao voluntaria e sem interesse financeiro, nao havera
nenhuma remuneracado, bem como nao terei despesas para com a mesma. No
entanto, fui orientado(a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao
estudo. Como prevé a Resolugdo CNS 510/2016 e 466/2012; foi garantido a mim
(participante de pesquisa) € ao meu acompanhante (quando necessario) o
ressarcimento de despesas decorrentes da participacdo no estudo, tais como
transporte, alimentacdo e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for

necessaria minha presencga para consultas ou exames.
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Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario
a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel
(Itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacao diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serado sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugédo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude -
podendo eu solicitar informacdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apos
a publicacao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Inicialmente sera solicitada autorizagdo para a realizacdo da pesquisa na Secretaria de
Saude do Municipio de Criciima e posteriormente o projeto sera enviado ao comité de ética.
Primeiro Momento — Conhecimento do campo onde sera realizado a pesquisa; Segundo
Momento — Realizagdo do convite aos profissionais seguindo os seguintes critérios:
profissionais enfermeiros(as) que atuem em UBSs no TPF que realizam
acompanhamento pré-natal a sua populagdo. Terceiro Momento — Realizar coleta de
dados realizando entrevista fechada aos participantes; Quarto Momento — Realizar analise

dos dados.

RISCOS

Existe um risco minimo para a aplicagdo da entrevista, pois ndo se trata de
procedimentos invasivos, 0 que podera acontecer € um desconforto por parte dos
participantes no momento de resposta da entrevista, sendo que sera resguardado os
valores éticos recomendados pela Resolugdo 510/2016 e 466/12 da CNS da
Pesquisa com seres humanos; sendo garantido as participantes o anonimato e sigilo
referente as entrevistas; com a explicacdo dos objetivos da pesquisa e metodologia
utilizada; além do direito de desistir em qualquer fase de aplicacao.

No decorrer da entrevista sera esclarecido todos os objetivos da pesquisa e a

metodologia que sera aplicada e sera assegurado o direito de recusa e/ou
desisténcia em qualquer periodo da aplicagdo, sem prejuizo ao participante da
pesquisa.

A coleta de dados primarios presencial exige cuidados de biosseguranga na

prevencao a Covid-19, por parte do pesquisador, visando a protecao do participante
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da pesquisa e a sua propria.

O pesquisador deve esclarecer, com linguagem acessivel ao participante da
pesquisa, os riscos envolvendo a coleta de dados e as respectivas medidas

preventivas.
O pesquisador deve atender aos seguintes procedimentos:
. Realizar a coleta de dados em ambiente ventilado;

. Durante a coleta de dados, o pesquisador deve usar obrigatoriamente

mascara de tecido e face shield;

. N&o realizar a coleta de dados quando o participante da pesquisa nao

estiver usando mascara de tecido;
. Manter distanciamento de 1,5 metros do participante da pesquisa;

. Sanitizar caneta, celular ou outros recursos fisicos utilizados entre cada

coleta de dados;

. Portar frasco com alcool 70% para sanitizacdo das maos e recursos fisicos.

BENEFICIOS

A pesquisa levantara pontos a serem melhorados na assisténcia do Enfermeiro no
pré-natal, assim beneficiando todas as familias que passarem por este ciclo, trazendo
resultados positivos para a implementagdo de uma assisténcia qualificada e resolutiva a
demanda das gestantes.  Acredita-se que o presente estudo trara contribuicbes
positivas e visibilidade sobre a assisténcia prestada pelo enfermeiro a gestante,
apresentando a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e a importancia da

consulta do enfermeiro diante aspectos relacionados ao periodo gestacional.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participacdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras
pessoas que possam me ajudar na tomada de decisao livre e esclarecida, conforme
a resolugao CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as
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minhas duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao
final a presente declaragcao, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de
uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento
sera obrigatoriamente assinado na ultima pagina e rubricado em todas as paginas
pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa,
favor entrar em contato com o(a)pesquisador(a) Lucas Sousa de Matos pelo telefone
(48) 998002318 Pesquisador responsavel Cecilia Marly Spiazzi dos Santos (48)
991068025 e-mail marly@unesc.net

Em caso de denulncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (enderego no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se,
no aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres
humanos. Para que a ética se faga presente, o CEP/UNESC revisa todos os
protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a
responsabilidade primaria pelas decisbes sobre a ética da pesquisa a ser
desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e resguardar a integridade e os
direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas. Tem também papel
consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética na ciéncia,
bem como a atribuigdo de receber denuncias e requerer a sua apuragao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura

Nome: Nome:

CPF: . . - CPF: . . -

Criciuma (SC), de setembro de 2021.
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ESTADO DE SANTA CATARINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRICIUMA

Relatorio de pareceres por processos
iltr i rel '

Pagina 1/1
a?ma
Data: 10/07/2021

Parecer: 1 T
Numero do processo: 0613731 -

Numero do processo: 613731

Requerente: 772905281 - LUCAS SOUSA DE MATOS
Beneficiario:

Solicitagao:

Situagao: Em analise Em tramite: Nao

82 - AUTORIZAGAO

Cadigo do parecer: 1 Numero do processo: 613731

Local do parecer: 002.001.008 - SAUDE -PROTOCOLO CENTRAL

Conclusivo: Nao Data e hora: 10/07/2021 10:17:20
Parecer:  Vimos por meio deste, DEFERIR a solicitagé@o para realizagao da pesquisa intitulada: "CONSULTA DE ENFERMAGEM}_

ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL". Mediante o deferimento, declara-se 0 aceite da proposta e concorda-se em disponibilizar
0 acesso aos profissionais de enfermagem das unidades referidas no projeto de pesquisa. )

O estudo esta sob responsabilidade da professora Cecilia Marly Spiazzi dos Santos e do pesquisador Lucas Spuza de
Matos, do curso de Enfermagem da Universidade do Extremo Sul catarinense - UNESC - durante o tempo de aplicagao da
e i ia i i i ici d tudo. Cabe

Os pesquisadores devem combinar antecipadamente com a Geréncia imediata das unidades pafllcupantes o estudo.
ressaltar que os pesquisadores devem realizar todas as medidas de seguranga referente .a‘pandemla c}o novo coronavirus.
Além disso, devem estar de posse da Carta de Aprovagéo do Comité de Etica antes de iniciar a pesquisa. »

Fica acordado que os pesquisadores podem ser convidados a apresentar 0 resultado obtido a ‘S¢C(etarla Municipal de
Saude, em periodo oportuno bem como devem, ao final da pesquisa, encaminhar os resultados digitalizados a Secretaria.

Criciuma - SC, 10 de Julho de 2021.

! ! NIGIPIO PE ERICIUMA
“SﬂeLtj:re(ariaM C13zl de Saude

Alexsandro Feyrgra Caitano
Gerente de Ed Ag Permanenie
Matr 56370 7% JYCRP 12413205

Alexsandro Ferrgjra Caitano
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