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SANTOS, Aline Aparecida. O Papel do Enfermeiro no Pré-natal de Baixo Risco
na Atencdo Basica de Saude. 58p. Trabalho de Conclusdo de Curso (Monografia).
Graduacao em Enfermagem. Faculdade de Apucarana - FAP. Apucarana-Pr. 2019.

RESUMO

Este trabalho teve como objetivos analisar as producdes cientificas sobre o papel do
enfermeiro na pré-natal de baixo risco na atencao priméaria de saude. Tratou-se de
um estudo de revisdo bibliografica ou de literatura com base em livros, teses,
dissertacdes e artigos selecionados e que destaque a tematica em estudo. Através
desta bibliogréafica, foram descritos os cuidados que os enfermeiros devem ter com
as gestantes desde a primeira consulta, tanto emocional como a sua qualificagao
profissional, com estudos baseados em pesquisas e estudos de casos. Foram
encontrados 10 (100%) artigos, desse total de artigos indexados 07 (70%) se
encontram na base de dados SCIELO, 02 (20%) BDENF, 01 (10%) no Google
Académico, também foram utilizados 5 livros fisicos/manuais. Conclui-se que se faz
necessario um plano estratégico que aponta para a importancia de direcionar o
trabalho das enfermeiras, melhorar 0o acesso das gestantes ao servico e a
informacdes que sdo relevantes na sua condi¢ao sistematizando o cuidado realizado
pela equipe.

Palavras-chave: Atencdo Primaria a Saude. Politicas de Saude. Cuidado pré-natal.
Saude Materno-Infantil. Enfermagem Obstétrica.



SANTOS, Aline Aparecida. The Role of the Nurse in Low Risk Pre-Natal in Basic
Attention. 58p.Research Project presented to the Course of Conclusion Work
Course of the 9th Semester of the Nursing Course of the Faculty of Apucarana -
FAP.2019.

ABSTRACT

This work had as objectives To analyze the scientific productions about the role of
nurses in low risk prenatal care in primary health care. It was a literature review study
or literature based on books, theses, dissertations and selected articles and
highlighting the theme under study. Through this bibliographic, were described the
care that nurses should have with pregnant women since the first consultation, both
emotional and their professional qualification, with studies based on research and
case studies. We found 10 (100%) articles, of this total indexed articles 07 (70%) are
in the database SCIELO, 02 (20%) BDENF, 01 (10%) in Google Scholar, were also
used 5 physical books / manuals. It is concluded that a strategic plan is needed that
points to the importance of directing the work of nurses, improving the access of
pregnant women to the service and information that is relevant in their condition by
systematizing the care provided by the team.

Keywords: Primary Health Care, Health Policies, Prenatal Care, Maternal and Child
Health, Obstetric Nursing.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, desde os anos de 1990, nota-se uma cobertura crescente da
assisténcia pré-natal, alcancando valores superiores a 90% em todas as regides do
pais e em mulheres com diferentes caracteristicas demogréficas, sociais e
reprodutivas. Sabe-se que o cuidado pré-natal contribui para o bem-estar materno e
fetal mas, mesmo com essa cobertura crescente, o que se v&, em geral nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, é a caréncia dessa atencdo (GARCIA et
al., 2018).

Para Martinelli et al. (2014), nesse contexto, varios esforgos e estratégias
vém sendo implementadas, a fim de assegurar uma adequada atencéo pré-natal a
essa populacao, visto que existe uma relacdo entre uma assisténcia qualificada e os
indices de morte materna e fetal. Essa assisténcia proporciona a mulher uma
avaliacdo de fatores de risco para a gestante e bebé, o diagndstico de possiveis
patologias e o0 seu tratamento oportuno, com o intuito de assegurar a mulher uma
gestacao saudavel e um bom desenvolvimento fetal e infantil.

A gualificacédo do profissional que atua na atencédo ao pré-natal deve sempre
ser implementada na perspectiva de garantir uma boa condicdo de saude para o
binbmio mée e filho. Para tanto, € necessario a conscientizacdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos no processo assistencial, assim deve-se aliar o
conhecimento técnico cientifico ao compromisso com um resultado satisfatério para
atencdo em saude (BRASIL, 2010).

O enfermeiro vem se destacando como profissional competente para efetivar
as acdes propostas pelo Ministério da Saude, no tocante a atencdo integral,
humanizada, resolutiva e de qualidade na assisténcia a gestantes, parturientes e
puérperas, além de desempenhar papel importante no tocante a prevencao e
promoc¢do como agente educador em saude (LEAL et al. 2018).

Todas as suas ac¢des seguem o que propOe a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem, regulamentada pelo Decreto n° 94406/87, na qual estao
especificadas as competéncias e atribuicdes legais da profissao (BRASIL, 2012).

Hoje ainda ha algumas resisténcias quanto ao pré-natal, muitas vezes por
falta de informacdes necessarias e o devido conhecimento da importancia dessa

fase, como também dificuldade de atendimento adequado, devido pouca estrutura.
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Assim como, todas as informacbes que possam orientar e instruir esta
gestante para o0 processo gestacional transcorrer de maneira tranquila, demonstrado
sempre 0 quao e importante o papel do enfermeiro.

Esta pesquisa de revisdo bibliografica justifica-se ao considerar que os
cuidados com a gestante devem ser guiados por um enfermeiro, desde a primeira
consulta de pré-natal até o nascimento da criangca de acordo com as leis vigentes

em nosso pais, bem como os cuidados das fungdes corporais, e emocionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as producdes cientificas sobre o papel do enfermeiro no pré-natal

de baixo risco na Atencéo primaria de saude.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar a assisténcia prestada pelo enfermeiro durante o periodo
gestacional.
e Descrever a contribuicdo do enfermeiro nas com consultas de pré-natal de

baixo risco.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Pré-Natal

O pré-natal compBe um momento de preparacdo para a maternidade que
permite um espaco para a equipe de saude desenvolver uma atencédo de qualidade.
Esta atencdo compde-se pela deteccdo precoce de situacbes de risco, da
acessibilidade aos servicos, além da qualificacdo de atendimento no periodo
gravidico-puerperal. Estes fatores sdo determinantes na constituicdo dos indicadores
de saude relacionados a diminuicdo da mortalidade materna (BRASIL, 2013).

O pré-natal também conhecido como, o acompanhamento da mulher
gravida, desde o inicio da gestacdo que em média 90% das mulheres é o
diagnostico pela auséncia de menstruagéo, e sintomas classicos como vomitos e
enjoos mais comuns pela manha. Entdo, durante toda a gravidez serdao realizados
exames e avaliacdes complementares com vistas a identificar e tratar precocemente
as situacdes de risco que podem trazer prejuizos a saude da mée ou da crianca
(DOTTO et al., 2006).

No processo de gestdo do cuidado em saude, recomenda-se a utilizacdo dos
seguintes instrumentos, segundo o Manual Técnico do Pré-Natal e Perpétuo da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, (2010). vejamos abaixo.

Ficha de acompanhamento pré-natal — possibilita o registro dos dados
relevantes da gestacdo com uma visdo ampliada do curso da gravidez, do parto e do
puerpério, incluindo dados do concepto; permite ainda homogeneizar as informacdes
e serve de resumo com a perspectiva da atencdo em perinatologia (SES-SP, 2010).

Mapa de atendimento diario — resumo da atividade do dia, contendo as
informacdes essenciais de cada consulta prestada, como nimero do registro na
unidade, nome da gestante, idade gestacional; eventuais intercorréncias e principais
condutas adotadas (Secretaria de Saude de Séo Paulo, 2010).

Cartdo da gestante — deve ser completamente preenchido, com as
informacgdes principais sobre o curso da gravidez, anotando-se os riscos, quando
existirem. Trata-se de um instrumento dinAmico que deve ser atualizado a cada
consulta, servindo de elo de comunicagdo entre as consultas e os atendimentos
posteriores, particularmente o hospitalar. Para tanto, a gestante deve ser orientada a
estar sempre portando seu cartéo (Secretaria de Saude de Sao Paulo, 2010).
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Relatorio de encaminhamento — deve conter todos os dados relevantes,
como motivo do encaminhamento, um resumo da histéria clinica, com hipo6teses
diagnosticas, evolucao e tratamentos, especificando os medicamentos prescritos e
outras orientacdes especificas. O texto deve ser legivel, sem abreviaturas ou
codigos, contendo nome do profissional que encaminha, seu nimero de registro
profissional e assinatura (Secretaria de Saude de S&o Paulo, 2010).

A identificacdo da unidade de referéncia deve conter endereco, telefone e o
nome da pessoa que foi contatada, quando for o caso. Um exemplo de relatério de
encaminhamento padrédo encontra-se no e pode ser utilizado pelas unidades que
ainda nado dispdem de um modelo (Secretaria de Saude de Sédo Paulo, 2010).

O Ministério da Saude preconiza o minimo de seis consultas, distribuidas em
uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre.
Essas consultas sédo distribuidas conforme o risco materno e fetal. No primeiro
trimestre, quando deve acontecer de forma precoce, acontece as avaliacées de risco
gestacional, solicitagbes de exames e a burocracia de impressos dos sistemas de
informacdo em saude. O segundo trimestre esta relacionado ao acompanhamento
de exames, avaliacdo da gestacdo e crescimento fetal. Ja no terceiro trimestre, em
que sdo dedicados 0s maiores numeros de consultas esti relacionado a fase
gestacional que visa a avaliacao de possiveis intercorréncias e riscos fetais no final
da gestacédo (BRASIL, 2012).

E através desse minimo de seis consultas que se tenta assegurar & mulher
uma assisténcia de qualidade, com um acompanhamento adequado, avaliando seu
estado fisico e emocional e 0os exames em busca de possiveis alteracdes
patolégicas. Esse € o minimo necessario para que se busque o melhor atendimento.
Além do minimo de consultas preconizado, existe também um empenho em
assegurar a captacao precoce das gestantes. “A busca precoce pelo agente de
saude na comunidade das mulheres em idade fértil com atraso menstrual, a busca
ativa das faltosas, através disso consigo atingir a média das seis consultas”
(BRASIL, 2011, p. 144).

3.1.1 A importancia do pré-natal

Dados do Ministério da Saude apontaram, em 2010, uma taxa de mortalidade

materna de 68,2 oObitos por cem mil nascidos vivos no Brasil, e 52,2 por cem mil
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nascidos vivos na Regido Sul do Pais. A cada ano, as mortes no periodo perinatal,
na Regido Sul, vém diminuindo, apresentando 19 6bitos por mil nascidos vivos em
2000, sendo que em 2010, o indice foi de 14,2 por mil nascidos vivos (BRASIL,
2011). Tais dados reforcam a importancia de se realizar um atendimento de
qualidade no periodo gravidico-puerperal, jA& que a maioria das mortes maternas é
evitavel e ocorre nos paises em desenvolvimento (SOUZA et al., 2013).

A saude da mulher e da crianca tém sido tema de muitas preocupacdes por
parte do Ministério da Saude, uma vez que pretende melhorar a qualidade da
assisténcia desta populagdo. Dentre as acdes programaticas estabelecidas no
Sistema Unico de Salde (SUS), esta inclusa a atencdo pré-natal. Esta atenc&o
volta-se a observacdo de que a saude materno-infanti compde um campo de
preocupacdo na histéria, pela persisténcia de elevados indices de mortalidade
materna e perinatal (CASTRO et al., 2010).

Destaca-se, neste interim, a implementacdo do Programa de Humanizacéo
do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), o qual objetiva reduzir as taxas de morte
materna e perinatal, visando garantir melhorias de acesso, de cobertura e de
qualidade do acompanhamento no periodo gravidico-puerperal. O PHPN é
considerado uma estratégia ativa e eficaz de cuidado a saude materna e perinatal,
na perspectiva de melhora dos indicadores de saude (ANDREUCCI; CECATTI,
2011).

3.1.2 Pré-natal de baixo risco

O pré-natal de baixo risco deve ser realizado, a partir do primeiro contato da
mulher a UBS, deve ser uma vez por més todos os meses de sua gestacdo. A
gestacdo pode ser entendida como um processo fisiolégico em que na grande
maioria das vezes transcorre sem grandes complicacdes, sdo previstas pelo
Ministério da Saulde, seis consultas no minimo. Assim, as mulheres que nao
apresentam complicacdes no decorrer da gravidez séo classificadas como grupo de
gestantes de baixo risco e as que desenvolvem problemas durante o periodo
gestacional ou evoluem com potenciais complicagbes para a mée e feto compde o
grupo de gestantes de alto risco (DOTTO et al., 2006).

No que diz respeito a regularidade das consultas das gestantes, Duarte e
Andrade, 2008, p. 16, relatam que:
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Deve ser informada a importancia do comparecimento as consultas
do pré-natal, e que estas devem ser de no minimo de seis consultas
sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestagao.

Conforme preconizado pelo Ministério da Saude até a 362 o intervalo entre
as consultas deve ser de quatro semanas (BRASIL, 2000). As consultas de pré-natal
a UBS até a 362 semana de gestacdo eram agendadas com esse intervalo entéo,
passam a ser mais proximas, sendo estas consultas marcadas com o intervalo de 15
dias, com vistas a manter o monitoramento regular dos niveis de presséo; avaliar a
presenca de possiveis edemas e movimentos fetais e batimentos cardio fetais; e
também mensurar a altura do Utero da gestante (BRASIL, 2000).

Também, Shimizu e Rosales (2009) afirmam que, no seguimento das
mulheres cadastradas no pré-natal de baixo risco, as consultas devem ser
realizadas mensalmente até o sétimo més de gravidez. Entdo as consultas devem
ser a cada 2 semanas até completar uma idade gestacional de 36 semanas, entédo

passam a ser semanal.

3.2 AcOes do Enfermeiro no Pré-Natal de Baixo Risco.

Destaca-se a Unidade Basica de Saude (UBS), que por ser considerada um
ponto de atencdo estratégica, necessita ser a porta de entrada para as gestantes
nos servicos de saude, garantindo um cuidado continuado. Assim, demanda-se de
uma rede de servicos organizada que atenda determinados indicadores para um
pré-natal de qualidade (BRASIL, 2012).

Neste contexto, ressalta-se a realizacdo do acompanhamento em pré-natal
de baixo risco, o qual se caracteriza por nao aplicar intervencées de maior
complexidade e é o ideal quando a morbidade e mortalidade materna e perinatal séo
menores do que as da populacdo em geral (BRASIL, 2013). Ademais, esse
acompanhamento pode ser realizado tanto por médicos, quanto por enfermeiros das
unidades de saude da atencéo basica.

A atuacdo da equipe de enfermagem na assisténcia a mulher no periodo
gravidico é especificamente na atencdo ao pré-natal de baixo risco. A efetivacdo do

atendimento a mulher no periodo gravidico deve ocorrer de forma qualificada, sendo
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este fundamental para a reducdo dos indices de morbimortalidade materna e
neonatal, bem como para a humanizacéo da assisténcia (BRASIL, 2013).

Segundo Pedreira (2009), o que fundamenta a pratica de enfermagem com
qualidade é realizar os cuidados certos, da maneira certa, no momento certo, para a
pessoa certa, com a maior informacéo cientifica disponivel. E por meio das acbes
realizadas na consulta de enfermagem que € possivel atingir os indicadores de
qualidade da assisténcia, preconizados pelo Ministério da Saude, seguindo
protocolos, como 0 minimo de seis consultas de pré-natal, captacdo precoce das
mulheres até 120 dias de gestacdo, atividades educativas, anamnese e exame
clinico-obstétrico da gestante, exames laboratoriais, imuniza¢bes, avaliacdo de

estado nutricional e referéncia para a maternidade (BRASIL, 2012).
3.2.1 Dificuldades enfrentadas pelo profissional de enfermagem

A atuacdo da equipe de enfermagem na assisténcia a mulher em qualquer
fase do periodo gestacional e puerperal faz-se muito importante. Visto que ao longo
das consultas do pré-natal ha um fortalecimento do vinculo entre a gestante e os
profissionais de enfermagem. Entretanto, estudos evidenciam que a atuacdo da
equipe de enfermagem na assisténcia a mulher no ciclo gravido puerperal esta
deficitaria, principalmente no que se diz respeito as competéncias especificas da
obstetricia. Isso se torna um fator negativo para a qualidade da assisténcia, pois leva
esse profissional a utilizar intervencdes desnecessarias em detrimento de praticas
baseadas em evidéncias cientificas (DOTTO; MAMEDE, 2008).

As barreiras pessoais e institucionais com que os membros da equipe de
enfermagem se deparam impedem a assisténcia qualificada. Tal fato evidencia a
necessidade de um melhor investimento ndo somente na formacédo, mas também na
qualificacdo permanente desses profissionais, bem como na reorganizacdo dos
servigcos para que haja incorporacao de protocolos assistenciais, a fim de melhorar a
qualidade no atendimento a populagéo alvo (NARCHI, 2011).

3.2.2 Capacitacao do profissional de enfermagem

A qualificacdo do profissional que atua na atencéo ao pré-natal deve sempre

ser implementada na perspectiva de garantir uma boa condigdo de saude para o
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binbmio mée e filho. Para tanto, € necessario a conscientizacdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos no processo assistencial, assim deve-se aliar o
conhecimento técnico cientifico ao compromisso com um resultado satisfatério para
atencdo em saude (VIELLAS et al., 2014).

Destaca-se a importancia de o profissional dedicar-se baseado na triade do
ensino, pesquisa e assisténcia e se qualificar com o principal objetivo de prestar o
melhor cuidado. Esse fato reforca a importancia de especializacfes para a pratica do
enfermeiro durante suas condutas, pois trazem atualidades, tornando o profissional

competente para tal, como mostra a afirmativa a seguir:

A especializacdo tem efetivamente contribuido para a préatica do
enfermeiro a medida que possibilita a sua formacdo em diferentes
areas do conhecimento. No gque tange a assisténcia, sem sombra de
davida a sua contribuicdo é imensuravel, pois possibilita que as
pessoas sejam assistidas com competéncia. Portanto, disponibiliza a
sociedade enfermeiros interessados, experientes e habilitados as
necessidades humanas segundo a realidade e capazes de superar
as dificuldades praticas de saude junto a populacdo com
conhecimento e sensibilidade. Para melhoria da qualidade da
assisténcia de Enfermagem prestada nos servicos de saude.
(VALENTE, 2010, p. 11)

De acordo com Carotta, uma das alternativas para capacitar os profissionais
em servico € uma educacdo permanente considerada uma estratégia que busca
refletir sobre as praticas quotidianas dos servicos de saude, com o0 objetivo de
realizar acbes que qualifiguem a atencéo a saude de modo que tragam atualizacdes

importantes para os profissionais aplicarem no trabalho (CAROTTA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento da Pesquisa

Tratou-se de um estudo de reviséo bibliografica com base em livros, teses,
dissertacdes e artigos selecionados e que destaque a tematica em estudo.

A revisao bibliogréafica ou revisédo de literatura, e a analise critica, meticulosa
e ampla das publicacbes correntes em uma determinada area do conhecimento
(TRENTINI e PAIM, 1999).

4.2 Local da Pesquisa de dados

Foi realizada a escolha de estudos sobre o tema nos periddicos brasileiros
de enfermagem no periodo de 2008 a 2018. Foram selecionadas publicacdes
fazendo uso da Rede de Computadores como ferramenta de acesso e busca nas
bases de dados da, BDENF (Banco de Dados em Enfermagem), e Google
Académico e ainda, livros e artigos existentes na Biblioteca da Faculdade de
Apucarana (FAP). As publicacGes foram analisadas e coletadas durante os meses
de 03/2019 a 09/2019. Para o levantamento da pesquisa na rede de base de dados,
sera utilizado descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) (Atencao Primaria a Saude,
Politicas de saude, Cuidado pré-natal, saude materno-infantil, Enfermagem
Obstétrica).

4.3 Participantes da Pesquisa

Como se trata de um estudo bibliografico os participantes foram os artigos
agui consultados como os livros, artigos académicos, com o objetivo de explicitar e

construir hipéteses acerca do problema evidenciado.
4.3.1 Critérios de inclusdo
Os critérios de inclusdo para as publicacdes analisadas foram definidos a

partir dos artigos escritos em portugués, com disponibilidade de texto completo em

suporte eletrénico e publicado em periddicos nacionais.
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4.3.2 Critérios de exclusao

Ja em relacdo aos critérios de exclusado, foram analisados e apos excluidos
os artigos localizados com repeticdo em mais de uma base de dados: SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online), BDENF (Banco de Dados em Enfermagem) e

Google Académico.

4.4 Coletas de Dados

A amostra foi selecionada a partir da leitura de resumos dos artigos
encontrados, capitulos de livros e revistas que responderem o problema da pesquisa
e gue alcancaram o0s objetivos propostos. As publicacdes foram analisadas e
coletadas entre marco de 2019 a setembro de 2019.

A partir da leitura, foram selecionadas as bibliografias que se encaixarem
nos critérios de inclusdo e exclusdo, totalizando um numero de 40 referéncias
bibliograficas. Para acesso aos textos completos foram utilizados os recursos
disponiveis na rede de banco de dados e leitura na integra.

Para o mapeamento das producdes cientificas, foi elaborado um instrumento
com a finalidade de coletar informacdes e responder ao objetivo desta revisdo. Esse
instrumento visa abranger os seguintes itens: ano e pais de origem; titulo do estudo;
periodico de publicacéo; objetivo; tipo de estudo; referencial metodoldgico; descri¢ao
acerca da identificacdo de qual assisténcia de Enfermagem deve ser prestada no
fechamento fontanela posterior e anterior e apresentacdo dos resultados
(APENDICES). Em seguida, todos os artigos selecionados foram estudados e
analisados na integra.

Foi realizada a analise de conteudo em trés etapas: pré-andlises, exploracéo
dos materiais e interpretacdo dos resultados. Posteriormente serd desenvolvida a
leitura flutuante e fichamentos (ficha documental e ficha de extracdo de dados)
possibilitando uma leitura abrangente do contetdo. A leitura chegou a codificacéo da
tematica fixada nos fichamentos e organizacdo de categorias para resultado e
discusséo de acordo com a literatura.

Por se tratar de uma pesquisa de revisao bibliografica, sem envolvimento

com seres humanos, dispensa a aprovacdo do comité de ética em pesquisa.
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Figura 1 - Fluxograma- Referéncias Encontradas da Analise de Dados
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Fonte: Santos; Ravelli, 2019

Figura 2- Fluxograma — Referéncias excluidas da Analise de Dados
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Figura 3 - Fluxograma- Referéncias Selecionadas da Analise de Dados
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Fonte: Santos; Ravelli, 2019

4.5 Andlise de Dados

O estudo teve seu conteludo realizado em etapas, que foram assim
realizadas: primeira etapa foi realizada a pro-andlises, exploracdo dos materiais e
interpretacdo dos resultados; na segunda etapa foi realizado a leitura de extracédo de
dados, possibilitando uma leitura abrangente do contetdo. J& na terceira etapa, com
a leitura foi feito a codificacdo da tematica fixada nos fichamentos e organizacdo de

categorias para resultado e discussao de acordo com a literatura.

4.6 Considerac0Oes éticas

Em relacdo aos aspectos éticos o presente estudo por ser de revisdo
bibliografica, ndo foi submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Apucarana, de acordo com a Resolugédo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), porém todos os preceitos éticos estabelecidos serdo respeitados
no que se refere a zelar pela legitimidade das informacdes, privacidade e sigilo das

informacdes, quando necessarias, tornando os resultados desta pesquisa publicos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicia-se a apresentacdo dos resultados do estudo com a descricdo dos
artigos encontrados, de acordo com o ano de publicacdo e a base de dados onde

estdo indexados (Quadro 1).

Quadro 1 - Artigos selecionados nas bases de dados SCIELO e em demais
plataformas e sites com artigos relacionados ao assunto, segundo ano, titulo, origem
da publicacéo.

BASE DE
ESTUDO DADOS ANO TITULO DO TRABALHO

As acdes de Enfermagem no Cuidado a
01 BDENF 2018 | Gestante: Um Desafio a Atencao
Priméria de Saude.

02 BDENF 2018 | Assisténcia ao pré-natal: depoimento de
enfermeiras.

03 SCIELO 2018 | Sistema Unico de Satde (SUS) aos 30
anos.

04 SCIELO 2014

Assisténcia pré-natal no Brasil.

Adequacdo do processo da assisténcia
05 SCIELO 2014 | pré-natal segundo o0s critérios do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal
e Nascimento e Rede Cegonha.

Desempenho de indicadores de processo
06 SCIELO 2011 | do Programa de Humanizacdo do Pré-
natal e Nascimento no Brasil: uma
revisdo sistematica.

07 Google . 2010 | Qualidade da assisténcia pré-natal: uma
Académico . 4
perspectiva das puérperas egressas.

08 SCIELO 2009 Asastepqa pré-natal: competéncias
essenciais desempenhadas por
enfermeiros.

Desempenho das competéncias

09 SCIELO 2008 obstétricas na aglmlssai) e evolu_gap do
trabalho de parto: atuacao do profissional
de saude.

10 SCIELO 2006 | Assisténcia pré-natal: dificuldades

vivenciadas pelas enfermeiras.
Fonte: Santos; Ravelli, 2019.
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Como ja citado na metodologia do estudo, foram encontrados 15 (100%)

artigos, indexados nas bases de dados consultadas. Como também livros
fisicos/manuais. Desse total de artigos indexados 07 se encontram na base de
dados SCIELO (46,66%), 02 BDENF (13,33%), 01 no Google Académico (6,66%) e
05 séo livros fisicos/manuais (33,33%).

Esta selecéo foi realizada seguindo os critérios de exclusdo estabelecidos e
a retirada de artigos que nao estavam entre os anos de 2008 a 2018. De acordo
com o instrumento proposto para analise das referéncias encontradas, o Quadro 2,
abaixo apresenta a sintese das publicagbes, no que se refere ao delineamento da
pesquisa, formacdo do autor principal, pais, idioma e tipo de periddico (area do

conhecimento).
Quadro 2 - Descricdo dos artigos inclusos na revisdao de literatura, segundo

delineamento da pesquisa, formacédo e instituicdo do autor principal, pais, idioma e
tipo de periédico (area de conhecimento).

ESTUDO | DELINEAMENTO FORXST%AS oo INgggglggo PAIS IDIOMA T1PO DE
PRINCIPAL AUTOR PERIODICO
PRINCIPAL

01 Estudo Enfermeira UsSP BRASIL | Portugués | Revista de
descritivo e | Obstetra Pesquisa:
transversal, Cuidado e
com Fundamental
abordagem Online
quantitativa.

02 Revisdo Enfermeira Universidade | BRASIL | Portugués | Revista de
narrativa Federal de Pesquisa:
bibliografica Sergipe Cuidado é

Fundamental
Online

03 Revisdo de | Medicina Universidade | BRASIL | Portugués | Ciéncia e
literatura  do Federal da Saude
tipo narrativa. Bahia coletiva, 23 —

2018

04 Revisao Nutricionista, | Escola BRASIL | Portugués | Caderno de
narrativa Doutora em | Nacional de Saude
bibliografica Ciéncias Saude Publica.

Publica
Sergio
Arouca

05 Revisdo Doutora em | Escola BRASIL | Portugués | Rede
narrativa Epidemiologia | Nacional de Cegonha -
bibliografica em Saude | Saude ministério da

Publica Publica/ saude
FIOCRUZ




06

07

08

09

10

Revisdo
Bibliografica

Qualitativa

Revisdo
narrativa
bibliografica
Estudo
descritivo com
abordagem
quantitativa

Qualitativa

Revisédo
narrativa
bibliografica
Estudo
descritivo com
abordagem
quantitativa

Doutorado e
Mestrado em
Tocoginecolo
gia.

Doutora em
Enfermagem

Enfermeira
Obstétrica —
Doutora em
Enfermagem

Doutorado
em
Enfermagem
EERP - USP

Enfermeira
Obstétrica,
Mestre em
Educacao

Universidade
Estadual de
Campinas

EEAN -
Universidade
Federal do

Estado do
Rio de
Janeiro

Universidade
Federal do
Acre

Secretaria da
Saude -
Ribeirdao
Preto
Universidade

Federal do
Acre

BRASIL

BRASIL

BRASIL

BRASIL

Brasil

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués

Portugués

30

Caderno de
Saude
Publica.

Rev. Rene —
11

Esc. Anna
Nery vol.13 n

0.1 Rio de
Janeiro Jan./

Mar. 2009

Esc. Anna
Nery vol.12,
n.4, 2008

Revista
Latino-
Americana
de
Enfermagem

Fonte: Santos; Ravelli, 2019.

Ao se analisar os dados apresentados observa-se que, em relacdo aos 10

artigos encontrados, 02 trabalhos sé&o pesquisas qualitativas (20%) e 01 quantitativa
(10%), 07 trabalhos séo Reviséo bibliografica (70%).

Em relacdo a autoria principal, 06 (60%) dos artigos foram publicados por

Enfermeiros, destes 02 sdo enfermeiros, 03 (30%) sédo doutores e 01 (10%) é

mestre, outros 04 (40%) foram publicados por outros profissionais da saude.

faculdade e ou universidade.

Quanto a instituicdo de origem principal, 10 (100%) estdo vinculados a

A seguir, sdo apresentados os periddicos onde foram publicados os artigos

selecionados para o estudo, de acordo com o numero de artigos (TABELA 1).
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Tabela 1 - Revistas e periddicos utilizados para publicacdo

PERIODICOS NG %

Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental
online 02 13,33%
Revista Brasileira de ginecologia e obstetricia 01 6,66%
Escola Anna Nery revista de enfermagem 02 13,33%
Revista Rene 01 6,66%
Caderno de saude publica 02 13,33%
Revista Latino-Americana de Enfermagem 01 6,66%
Ciéncia e saude coletiva 01 6,66%
Livros 02 13,33%
Manuais 03 20%

Total 15 100%

Fonte: Santos; Ravelli, 2019.

Em relacdo aos periédicos, pode-se perceber que 100% das publicacdes
selecionadas estdo na area de saude e destas apenas 02 (11,76%) ndo sé&o
direcionadas diretamente para os enfermeiros.

As consultas do pré-natal de baixo risco devem ser realizadas mensalmente.
Apesar da gestacdo ser entendida como um processo fisiolégico e que na grande
maioria das vezes transcorre sem complicacdes, sdo preconizadas pelo Ministério
da Saude, no minimo seis consultas. Assim, as mulheres que ndo apresentam
complicagbes no decorrer da gravidez sdo classificadas como grupo de gestantes de
baixo risco e as que desenvolvem problemas durante o periodo gestacional ou
evoluem com potenciais complicagbes para a mée e feto compde o grupo de
gestantes de alto risco (DOTTO;MOULIN; MAMEDE, 2006)

Entre os profissionais que realizam o pré-natal, esta o enfermeiro, que desempenha
suas func¢des de acordo com a Lei 7.498/86, em equipe multiprofissional e atende os

pressupostos do Ministério da Saude, considerados essenciais para o cuidado
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qualificado no pré-natal. Desta forma, faz-se necessario que estes profissionais
sejam constantemente avaliados quanto as suas ac¢des de trabalho e estimulados a
realizar intervencdes de saude seguras e acdes de promocdo da saude de sua

populacao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O periodo gestacional caracteriza-se por um fendmeno fisiologico de
importante relevancia no organismo da mulher. A assisténcia ao pré-natal além de
um direito que deve ser assegurado a mulher € uma das ac¢Bes de grande
importancia na Estratégia Saude da Familia, que envolve a melhoria dos indicadores
de saude trazendo beneficios ao binbmio méae-filho.

Existem muitas dificuldades enfrentadas pelos profissionais da &rea em
acompanhar as gestantes durante o pré-natal e, até mesmo, de garantir o inicio
precoce do pré-natal. E necessario que os profissionais sejam sensibilizados e
capacitados para identificar as mudancas que ocorrem durante a gestacdo para
intervir no momento certo, quando necessario, oferecendo suporte a gestante e sua
familia.

A aquisicdo de novos conhecimentos cientificos pode subsidiar o trabalho
das enfermeiras e colaborar para que essas profissionais ajudem a mulher a superar
as dificuldades que essa condicdo impde.

A qualificacdo do profissional de saude, que atua na atencdo ao pré-natal,
tem que ter uma qualificacdo o suficiente para ser implementada na perspectiva de
garantir uma boa condi¢cdo de saude para o bindbmio mée e filho. Faz-se necessario
uma clara conscientizacdo e capacitacdo dos profissionais envolvidos no processo
assistencial, assim deve-se alinhar o conhecimento técnico cientifico e a
responsabilidade de um resultado satisfatério para a saude.

Portanto, e um plano estratégico que aponta para a importancia de
direcionar o trabalho das enfermeiras, melhorar o acesso das gestantes ao servico e
a informagdes que sdo relevantes na sua condigdo sistematizando o cuidado
realizado pela equipe.

Este trabalho focou em demonstrar através de revisao bibliografica, o quanto
e importante o preparo de um enfermeiro em todas as areas para atender da melhor
forma uma gestante e dar a devida assisténcia no pré-natal. O pré-natal na rede
basica de saude é realizado pelo enfermeiro e pelo médico e objetiva monitorar,
prevenir e identificar intercorréncias maternas e fetais e, ainda, realizar atividades
educativas acerca da gravidez, parto e puerpério. No entanto, compete ao
enfermeiro o acompanhamento das gestantes com auséncia de complicagdes,

cadastradas no pré-natal de baixo risco dar toda assisténcia necessaria.
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Como na maioria dos artigos utilizados falam da saude publica no Brasil,
como vem sendo realizado e como esta os procedimentos e melhorias. O Brasil
criou o Sistema Unico de Satde (SUS), publicado na Constituicdo de 1988, com o
objetivo de implementar um novo modelo de atencdo a saude, amparado nos
principios da universalidade, equidade, integralidade, regionalizacdo, participacdo e
controle social e descentralizagdo. O SUS disponibiliza assisténcia a saude dos
brasileiros em trés niveis de atencdo, a saber: Atencdo Basica, Média e Alta
Complexidade.

Sabe-se que o cuidado pré-natal contribui para o bem-estar materno e fetal,
mas, mesmo com essa cobertura crescente, o que se vé, em geral nos paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, € a caréncia dessa atencao.

Autores desse tema, em geral, dizem que o pré-natal de baixo risco realizado
pelo enfermeiro objetiva monitorar e dar seguimento as gestantes de baixo risco,
bem como, identificar adequada e precocemente as pacientes com potencial para
evolucdo desfavoravel, devendo as mesmas serem encaminhadas para o
acompanhamento de alto risco que é realizado pelo médico ginecologista.

Os autores deixam bem claro que essa assisténcia proporciona a mulher uma
avaliacdo de fatores de risco para a gestante e bebé, o diagndstico de possiveis
patologias e 0 seu tratamento oportuno, com o intuito de assegurar a mulher uma

gestacao saudavel e um bom desenvolvimento fetal e infantil.
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APENDICES
APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 01

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo As acOes de Enfermagem no Cuidado a Gestante:
Um Desafio a Atencdo Primaria de Saude.

Periddico/numero/volume/ | Rev Fund Care Online. 2018 jul./set.;
ano

Autor(es) Estefania Santos Gongalves Felix Garcia

Formacéao/Profissao do | Enfermagem — Especialista Obstetra
autor Principal

Instituicéo/local Programa de Pé6s Graduacdo pela Universidade
de Séo Paulo
Pais/Idioma Brasil, Portugués

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | Pesquisa

Foi utilizado algum | Sim (x) Nao ( )
instrumento de avaliagao?
Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Livros, artigos,

O pesquisador justifica a escolha? Nao

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo | Pesquisa :reviséo de literatura
/delineamento  de | (X) quantitativa

pesquisa ( segundo | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento nao-experimental
Corte:

( X) transversal

() longituninal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

() estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos O objetivo da pesquisa foi verificar as acbes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem na
assisténcia as gestantes em Unidades de Atencao
Primaria a Saude em um municipio do Sul de Minas
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Gerais.

Populacao artigos

Faixa etéria: ndo
Sexo () masculino (X ) feminino

Amostra ( Segundo

)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randdémica) ( )aleatéria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem;:----------=--=-=---=---ceeueeeeo-
TamanhO ( n) inicial ------------------ e final -------------—-
Critérios de Inclusdo/ Exclusdo

Resultados

Resultados: dentre as a¢fes realizadas na pré-consulta a
afericdo da pressdo arterial foi de 97,7%. Quanto as
orientacdes realizadas pelos profissionais sobre o
aleitamento materno e teste do pezinho constatou-se uma
percentagem de 30,59% e 74,35%, respectivamente.

Conclusoes

Constata-se que os profissionais desenvolvem a consulta
de pré-natal de forma incompleta. Ressalta-se que a
educacdo permanente voltada para as competéncias
essenciais em obstetricia pode ofertar uma assisténcia
integral e de qualidade.
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 02

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Assisténcia ao pré-natal: depoimento de
enfermeiras.

Periodico/numero/volume/ | Rev Fund Care Online. 2018 jan./mar.; 10(1):113-

ano

122.DOl:

Autor(es)

Natalia de Jesus Leal

Formacéao/Profissao
autor Principal

do | Graduada em Enfermagem

Instituicdo/local

Universidade Federal de Sergipe

Pais/Idioma

Brasil, Portugués

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | Pesquisa — Estudo

Foi utilizado

algum | Sim (x) Néo ( )
instrumento de avaliagcado?

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Livros, artigos,
O pesquisador justifica a escolha? Nao

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa :reviséo de literatura

(x) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longituninal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

() estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras. Qual? Coleta de dados.

Objetivos

Avaliar a assisténcia ao pré-natal de baixo risco realizada
pelo enfermeiro no municipio de Lagarto/Se.

Populacao artigos

Faixa etéria: ndo
Sexo () masculino (X) feminino

Amostra ( Segundo,
Polit; Beck 2011)

Amostragem de nédo probabilidade
() conveniéncia




( )guota
() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randdémica) ( )aleatéria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem;----------=--=-==mcmmmmmmmmmne
TamanhO ( n) inicial ------------------ e final ---------------
Critérios de Incluséo/ Excluséo

O estudo teve como critério de inclusdo ser enfermeiro da
estratégia de saude da familia no municipio de Lagarto,
realizar acompanhamento a gestante de baixo risco e
aceitar participar voluntariamente da pesquisa mediante
assinatura do TCLE (Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido). O critério de exclusdo diz respeito aos
sujeitos que estavam em processo de demissédo do
municipio e 0s que se encontravam em periodo de férias.

Resultados Tornou-se evidente que o pré-natal de baixo r isco no
municipio de Lagarto realizado p elos enfermeiros é feito
de forma satisfatéria, sendo que ainda h& necessidade de
estratégias para a melhoria do atendimento as gestantes

Conclusbtes Sao necesséarias qualifcacbes profssionais eeducacao

permanente para enfermeiros voltados a atuacédo do pré-
natal, com o principal objetivo de melhorar prognésticos,
reduzir riscos e prestar o melhor cuidado a gestante.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 03

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos

Periddico/numero/volume/ | Ciencia e Saude Coletiva, 23 (6)1723-1728, 2018
ano

Autor(es) Jairnilson Silva Paim

Formacéao/Profissao do | Medicina — Departamento Saude Coletiva
autor Principal

Instituicdo/local Universidade Federal da Bahia

Pais/Idioma Brasil, Portugués

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | SUS

Foi utilizado algum | Sim (x) N&o ()
instrumento de avaliagao?
Qual é ( sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s)
?

Dados baseados em informacdes e pesquisas
sobre o SUS ao longo do tempo

O pesquisador justifica a escolha? Sim
Apresentar o desenvolvimento do SUS ao longo
de 30 anos, como também o0s avangos e as
necessidades a ser melhoradas.

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacédo | Pesquisa :revisdo de literatura
/delineamento  de | (x) quantitativa

pesquisa ( segundo | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento ndo-experimental
Corte:

() transversal

() longituninal

() qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/lhermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

() estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos Dialogar com alguns desses estudos e perguntas acerca




do SUS ao completar 30 anos.

Populacao artigos

Faixa etéria: ndo
Sexo (X) masculino (X ) feminino

Amostra ( Segundo

)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randdémica) ( )aleatéria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem;:----------=--=-=---=---ceeueeeeo-
TamanhO ( n) inicial ------------------ e final -------------—-
Critérios de Inclusdo/ Exclusdo

Resultados

A retomada de um balanco sobre os vetores positivos,
obstaculos e ameacas nesses 30 anos de SUS nao
significa complacéncia com equivocos e descaminhos.
Para além de fortalecer a motivacdo para a luta dos que
defendem o direito universal a saude, a reflexdo sobre
estudos e perguntas podera reforcar certas estratégias e
criar novas para a preservacao do SUS.

Conclusoes

Cumpre incidir sobre a correlacdo de forcas, altamente
desfavoravel no presente, e acumular novas energias
para tempos mais propicios, sem desprezar a atuagao
aqui e agora, com novas formas organizativas. E esta
pratica politica que requer o melhor da militAncia e
convoca para a acao em defesa do direito a saude e do
SUS. Se o Estado sabota o SUS, resta a sociedade civil
lutar pela RSB e por um sistema de saude universal,
publico, de qualidade e efetivo, cabendo ao movimento
sanitario contribuir para imprimir um carater mais
progressista a revolucao passiva brasileira.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 04

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Assisténcia pré-natal no Brasil.

Periddico/nimero/volume/ | Cad Saude Publica. 2014; 30:85-100.

ano
Autor(es) Elaine Fernandes Viellas
Formacéao/Profissao do | Especialista na Saude Coletiva

autor Principal

Instituicao/local

Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Brasil.

Pais/Idioma

Brasil, Portugués — Inglés

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | Revisdo Bibliografica

Foi utilizado

instrumento de avaliagcado?

algum | Sim () N&o (x)

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Entrevista
O pesquisador justifica a escolha? Nao

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacao
/delineamento  de
pesquisa ( segundo

Pesquisa :reviséo de literatura
() quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longituninal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica
(x) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

() estudo de caso

() revisao sistematica

( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Analisar a assisténcia pré-natal oferecida as gestantes
usuarias de servicos de saude publicos e/ou privados
utilizando dados da pesquisa Nascer no Brasil, realizada
em 2011 e 2012.

Populacao artigos

Faixa etaria: nao




Sexo () masculino (X) feminino

Amostra ( Segundo,
Vasconcellos,

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

2014) ( )quota
() proposital
Amostragem de probabilidade
( )aleatéria Simples (randdémica) ( )aleatéria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem;----------=--=--=mcmmmmmmmmmne
TamanhO ( n) inicial ------------------ e final ---------------
Critérios de Incluséo/ Excluséo

A amostra foi selecionada em trés estagios. O primeiro,
composto por hospitais com 500 ou mais partos/ano
estratificado pelas cinco macrorregibes do pais,
localizac&o (capital ou ndo capital), e tipo de hospital
(privado, publico e misto). O segundo foi composto por
dias (minimo de sete dias em cada hospital) e o terceiro
composto pelas puérperas. Em cada um dos 266
hospitais amostrados foram entrevistadas 90 puérperas,
totalizando 23.940 sujeitos.

Resultados Os resultados deste estudo mostram que a cobertura da
assisténcia pré-natal no Brasil é praticamente universal,
com valores elevados em todas as regifes do pais e em
mulheres de diferentes caracteristicas demograficas,
sociais e reprodutivas.

Conclusbtes Embora a vinculacdo das gestantes a maternidades de

referéncia para atencdo ao parto esteja regulamentada
desde 2007 (Lei no 11.634 de 27 de dezembro de 2007
32), e seja uma recomendacéo da Rede Cegonha 18 para
integracdo dos servicos de atencdo pré-natal e ao parto,
visando ao acolhimento das parturientes e a garantia de
leito para internacdo, melhorias sdo necessarias
objetivando evitar a peregrinagcdo das gestantes, ainda
frequente em muitos locais do pais.
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO Ne 05

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo Adequacdo do processo da assisténcia pré-natal
segundo os critérios do Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento e Rede
Cegonha.

Periddico/nimero/volume/ | Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 2014, 36(2):56-64.
ano

Autor(es) Katrini Guidolini Martinelli.

Formacao/Profissdo do | Pés Graduando em Saude Coletiva
autor Principal

Instituicdo/local Universidade Federal do Espirito Santo

Pais/Idioma Brasil, Portugués — EUA, Inglés

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | Revisao Bibliografica — Amostra

Foi utilizado algum | Sim (x) N&o ()
instrumento de avaliagao?
Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Por meio de entrevistas e de analise do Cartdo da
Gestante e do prontuario do recém nascido.

O pesquisador justifica a escolha? Sim

Adequar e qualificar o Programa do Governo
implantado.

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacdo | Pesquisa :reviséo de literatura
/delineamento  de | () quantitativa

pesquisa ( segundo | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento nao-experimental
Corte:

(x) transversal

() longituninal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica
(x) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) reviséo de literatura

( ) relato de experiéncia

() estudo de caso

() revisao sistematica

( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos Avaliar adequacdo do processo de assisténcia pré-natal
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segundo os parametros do Programa de Humanizacéo do
Pré-natal e Nascimento (PHPN), acrescido dos
procedimentos previstos pela Rede Cegonha, no Sistema
Unico de Saude (SUS) de uma microrregido do Espirito
Santo, Brasil.

Populacao artigos

Faixa etéria: ndo
Sexo () masculino (X) feminino

Amostra ( Segundo,
Brasil, Ministério da
Saude 2012)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randdémica) ( X )aleatoria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem;:--------=-=--=-=--==---cemneeee-
TamanhO ( n) inicial ------------------ e final ---------------
Critérios de Inclusao/ Exclusao

Entrevistas e de andlise do Cartdo da Gestante e do
prontuério do recém-nascido, com 742 puérperas em 7
maternidades da regido escolhida para a pesquisa.

Resultados

Os parametros que apresentaram as menores taxas de
adequacao foram os testes rapidos e 0s exames de
repeticdo, com frequéncias em torno de 10 e 30%,
respectivamente, além das atividades educativas (57,9%)
e da imunizacdo antitetanica (58,7%). Ja os parametros
manejo do risco (92,6%) e exame de glicemia de jejum
(91,3%) apresentaram o0s melhores resultados. Foi
encontrada adequacéo de 7,4% para o PHPN, de 0,4%
para a Rede Cegonha, no que diz respeito aos
parametros da gravidez de risco habitual, e de 0 para os
de alto risco. Houve diferenca estatisticamente
significante entre as puérperas segundo local de moradia
para realizacdo de sorologia para sifilis (VDRL), teste
anti-HIV e repeticdo de glicemia de jejum, e a renda
familiar mensal influenciou a realizacdo dos exames
tipagem sanguinea/fator Rh, VDRL, hematdcrito e teste
anti-HIV

Conclusdes

A assisténcia pré-natal no SUS mostrou-se inadequada,
de acordo com os procedimentos previstos pelo PHPN e
Rede Cegonha na microrregido de um estado do Sudeste
brasileiro, principalmente para as mulheres de menor
renda, usuarias do PACS e residentes na zona rural.
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 06

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Desempenho de indicadores de processo do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento no Brasil: uma revisdo sistematica.

Periddico/numero/volume/
ano

Cad Saude Publica. 2011;27(6):1053-64.

Autor(es)

Carla Betina Andreucci
José Guilherme Cecati

Formacao/Profisséo do
autor Principal

1 Doutorado e Mestrado em Tocoginecologia.
Graduacdo em Medicina e Residéncia Médica em
Ginecologia e Obstetricia pela Faculdade de
Ciéncias Meédicas da UNICAMP. Titulo de
Especialista em Ginecologia e Obstetricia (TEGO).
Docente do Departamento de Medicina da
Universidade Federal de Sdo Carlos desde 2011.
Tem experiéncia na area de Medicina, com énfase
em Saude Materno-Infantil, atuando principalmente
nos seguintes temas: morbidade materna grave,
mortalidade materna, gestacdo de alto risco e
assisténcia ao parto.

Instituicao/local

Universidade Estadual de Campinas

Pais/ldioma

Brasil, Portugués

1. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado?

Humanizacdo do Pré-natal e do Nascimento.

Foi utilizado algum
instrumento de avaliagao?

Sim (x) Nao ( )

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Livros, artigos,
O pesquisador justifica a escolha? Nao

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa :reviséo de literatura
(x) quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

( ) longituninal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica
( X) teoria fundamentada

N&o pesquisa:
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() revisdo de literatura

( ) relato de experiéncia
() estudo de caso

() revisdo sistematica

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Objetivo Geral-Compilar os dados nacionais sobre o
acompanhamento prénatal de acordo com as metas do
PHPN, utilizando como métodos de obtencdo dos dados
0 proprio sistema de informacdes do SISPRENATAL ou
outras fontes, realizando uma revisdo sistemética, com
destaque para os o numero de casos estudados, 0s
parametros do PHPN avaliados, a cobertura do programa
nas diferentes regides e/ ou municipios, e o cumprimento
das metas do programa mediante indicadores de
processo.

Objetivos especificos: Nao especificado

Populacao artigos

Faixa etéria: ndo
Sexo ( X) masculino (X ) feminino

Amostra ( Segundo
Secretaria de
Politicas Publicas,
2000)

Amostragem de ndo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade

(x) aleatéria Simples (randémica) ( )aleatéria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem:
Tamanho ( 351) inicial ------------------ e final (18)

Critérios de Incluséo/ Excluséo

Os critérios de inclusdo dos estudos para revisao foram:
estudo publicado entre 2001 e junho de 2010, contendo
dados originais sobre avaliacdo do pré-natal que
utilizassem ao menos um dos critérios minimos e/ou 0s
indicadores de processo definidos pelo PHPN, com as
informacdes coletadas ou ndo pelo SISPRENATAL.

Resultados

De um modo geral, a propor¢cdo dos estudos que
utilizaram o SISPRENATAL foi menor enquanto fonte de
informacdo que os que utilizaram outras fontes (a
excecao dos indicadores de processo compostos 4, 5 e
6), entretanto o nimero de mulheres sempre foi muito
superior nos estudos utilizando o0 SISPRENATAL.

Conclusdes

A presente revisdo sistematica mostra basicamente que o
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sistema de informacdo do PHPN, o SISPRENATAL,
parece apresentar falhas de registro dos procedimentos
minimos recomendados pelo Programa na atencdo das
gestantes, em comparagcdo com outras fontes de
informac&o. Isso remete a necessidade de que uma
comparacdo entre o SISPRENATAL e outras fontes de
informacéo seja feita simultaneamente em uma mesma
populacdo para que se possa de fato afirmar que o
sistema nao esta sendo alimentado de forma completa e
correta. S6 em posse desta evidéncia é que se reforcaria
o0 argumento da necessidade de modificacbes ou
reorientacbes para melhorar a qualidade dessas
informacfes no sistema, 0 que permitiria que ele
realmente refletisse a situacdo da atencao profissional a
gestante brasileira
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APENDICE G - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 07

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Qualidade da assisténcia pré-natal: uma
perspectiva das puérperas egressas.

Periddico/numero/volume/ | Rev Rene. 2010;11(N Esp):72-81.

ano
Autor(es) Maria Elizabete de Castro
Formacao/Profisséo do | Doutoranda — Professora

autor Principal

Instituicao/local

EEAN — UFRJ

Pais/ldioma

Brasil, Portugués

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | Artigo-Pesquisa

Foi utilizado

algum | Sim (x) Nao ( )
instrumento de avaliagao?

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Livros, artigos,
O pesquisador justifica a escolha? Nao

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa :revisao de literatura

() quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

() longituninal

(x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/lhermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

(X) estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Demonstrar que a assisténcia pré-natal, quando
ofertada com qualidade, podera proporcionar melhores
resultados na assisténcia ao parto.

Populacao artigos

Faixa etaria: nao
Sexo () masculino (X ) feminino




Amostra (Amostra (
Segundo Bardin,
2009)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatoria Simples (randémica) ( )aleatoria
estratificada)

( )degrupo () sistematica

Outro tipo de amostragem: demanda espontanea
TamanhO ( 33) inicial 33 e final 33

Critérios de Incluséo/ Excluséo

critérios de inclusdo das puérperas foram aquelas
gue realizaram pré-natal em uma das Unidades
Municipais de Saude de Belém; estivessem em
condicbes clinicas para responder a entrevista; e
concordassem em participar voluntariamente da
pesquisa.

Resultados
Estudo realizado, ressaltou
a assisténcia pré-natal como insuficiente percebida
nas maes adolescentes que tiveram parto prematuro,
assim como o numero insuficiente de consultas
pré-natais, o pode estar relacionado com o tempo de
gestacdo menor

Conclusbtes Portanto, acreditamos que para alcancarmos a

melhoria na qualidade da assisténcia pré-natal nas
Unidades Municipais de Saude de Belém, os
profissionais de salde com mais envolvimento e
compromisso, as instituicdes e o0s gestores de saude
devem cumprir de fato, o seu papel social, buscando
estratégias que atendam as necessidades e expectativas
da clientela e das politicas de ac¢des programéticas a
saude da mulher, procurando fortalecer e ampliar os
pontos positivos e minimizar as fragilidades apontadas,
visando a qualidade dos servi¢os prestados.
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APENDICE H - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 08

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Assisténcia pré-natal: competéncias essenciais
desempenhadas por enfermeiros

Periddico/numero/volume/
ano

Autor(es)

Formacéao/Profissao do
autor Principal

Instituicdo/local

Pais/Idioma

Brasil, Portugués

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado?

Foi utilizado algum
instrumento de avaliacado?

Sim (x) N&o ( )

Qual é ( sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s)
?

A coleta de dados foi realizada por meio de
observacdo sistematica e ndo participante. Dos
enfermeiros que realizam a consulta pré-natal,
apenas dois (11,76%) cursaram especializacéo
em obstetricia.

O pesquisador justifica a escolha? Sim

Do exposto, pressupomos que a melhoria da
gualidade de assisténcia ao pré-natal e a
participagdo de um profissional qualificado
possam contribuir significativamente para a
reducdo da mortalidade materna.

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Tipo de publicacéo
/delineamento  de

Pesquisa :reviséo de literatura
(x) quantitativa

pesquisa ( segundo | ( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento nao-experimental
Corte:

() transversal

() longituninal

() qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica
( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) reviséo de literatura

( ) relato de experiéncia

() estudo de caso

( ) revisdo sistematica




( ) metanalise
( ) outras. Qual? Descritivo

Objetivos

Analisar as competéncias essenciais desenvolvidas, na
pratica, pelos enfermeiros que atuam na atencdo ao pré-
natal.

Populacao artigos

Faixa etéria: ndo
Sexo () masculino (X) feminino

Amostra ( Segundo

)

Amostragem de néo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randdémica) ( )aleatéria
estratificada)

( )degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem:------------=---=--==--mmn-muuv-
TamanhO ( n) inicial ------------------ e final -----------—---
Critérios de Inclusdo/ Exclusdo

Resultados

Os resultados revelaram que, apesar do bom
desempenho dos enfermeiros, é pertinente avaliar a
necessidade de esclarecimentos sobre a importancia da
incorporacdo de protocolos assistenciais para a melhoria
da qualidade dos servicos, a fim de alcancar um nivel
otimo de competéncia na atengao pré-natal.

Conclusodes

A analise das competéncias essenciais desenvolvidas na
assisténcia pré-natal no municipio estudado aponta para
a necessidade de esclarecimentos aos enfermeiros sobre
a importancia da incorporacéo de protocolos assistenciais
e qualificacdo dos enfermeiros através de cursos de
especializacdo. Estudos sobre avaliagcdo de qualidade e
impacto do atendimento pré-natal realizado por
enfermeiros na reducdo de morbimortalidade materna e
neonatal no municipio seriam de grande relevancia para a
consolidacdo de uma pratica bem-sucedida em Rio
Branco.
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APENDICE | - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N 09

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Desempenho das competéncias obstétricas na
admissdo e evolugcdo do trabalho de parto:
atuacdo do profissional de saude

Periodico/numero/volume/ | Esc Anna Nery. 2008;12:717-25.

ano
Autor(es) Leila Maria Geromel Dotto
Formacao/Profisséo do | Doutora em Enfermagem

autor Principal

Instituicao/local

Centro de Ciéncias da Saude e do Desporto da
Universidade Estadual do Acre

Pais/ldioma

Brasil, Portugués

2 AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBRE DESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | Cientifico

Foi utilizado

algum | Sim (x) N&o ( )
instrumento de avaliagcado?

Qual é (sédo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Livros, artigos,
O pesquisador justifica a escolha? Nao

3 CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa :reviséo de literatura

() quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento nao-experimental
Corte:

( ) transversal

() longituninal

(x) qualitativa

( ) etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/hermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) reviséo de literatura

( ) relato de experiéncia

(X) estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metandlise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Identificar quais os profissionais de saude que participam
do atendimento as parturientes, no momento da admissao
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na maternidade e durante a evolucao do trabalho de parto

Objetivos especificos: Nao especificado

Populacao artigos

Faixa etéria: ndo
Sexo ( X) masculino (X ) feminino

Amostra ( Segundo,
Organizagéao
Mundial de Saude,
1996)

Amostragem de nédo probabilidade
() conveniéncia

( )guota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatéria Simples (randdémica) ( )aleatéria
estratificada)

( x)degrupo ( ) sistematica

Outro tipo de amostragem;:----------=--=-=-===---cemneeee--
TamanhO ( n) inicial ------------------ e final ---------------
Critérios de Inclusao/ Exclusao

Foram observados a admissdo de 14 gestantes e o
acompanhamento do trabalho de parto de 34 parturientes.

Resultados

Os resultados mostraram que muitas das habilidades
bésicas em obstetricia deixaram de ser desenvolvidas, ou
guando realizadas, o foram de forma incompleta
revelando que as instituicbes estudadas tem um
importante caminho a percorer para postular um cuidado
de alta qualidade e culturamente sensivel durante o parto
e nascimento, conforme preconizado nos padrées
internacionais.

Conclusoes

Portanto, parece que a légica do modelo de divisdo do
trabalho na atencéo ao parto, nas instituices estudadas,
se constroi muito mais nas posi¢des hierarquicas dos
profissionais do que nas competéncias profissional.
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APENDICE J — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - ARTIGO N° 10

1 IDENTIFICACAO DA PUBLICACAO

Titulo do artigo

Assisténcia pré-natal: dificuldades vivenciadas
pelas enfermeiras

Periddico/numero/volume/ | Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v.

ano 14, n. 5, out. 2006.
Autor(es) Rubia Laine de Paula Andrade; Luiz Jorge Pedréo
Formacao/Profisséo do | Enfermeira do Hospital das Clinicas da Faculdade

autor Principal

de Medicina

Instituicao/local

Universidade de Sao Paulo- USP

Pais/ldioma

Brasil, Portugués

1. AVALIACAO DOS ESTUDOS SOBREDESCREVER O TEMA DO TCC

Qual o aspecto estudado? | Saude mental

Foi utilizado

algum | Sim (x) N&o ( )
instrumento de avaliagcado?

Qual é (sdo) o(s) instrumento(s) utilizado(s) ?
Livros, artigos,
O pesquisador justifica a escolha? Nao

2. CARACTERISTICAS METODOLOGICAS DO ESTUDO

Pesquisa :revisao de literatura

() quantitativa

( )delineamento experimental

( ) delineamento quase- experimental
()delineamento ndo-experimental
Corte:

( ) transversal

() longituninal

(x) qualitativa

() etnografia/etnociencia

( ) fenomenologia/lhermenéutica

( ) teoria fundamentada

N&o pesquisa:

(x) revisao de literatura

( ) relato de experiéncia

( ) estudo de caso

( ) revisdo sistematica

( ) metanalise

( ) outras. Qual?

Objetivos

Objetivo geral ;

Identificar trabalhos que descrevessem modalidades
terapéuticas ndo tradicionais que o0 enfermeiro
psiquiatrico tem capacidade para utilizar em sua pratica




diaria
Obijetivos especificos: Nao especificado

Populacao artigos

Faixa etaria: nao
Sexo ( X) masculino (X ) feminino

Amostra (
Segundo,

Ministério da
Saude. Secretaria

de Politicas de
Saude, 2000)

Amostragem de né&o probabilidade
() conveniéncia

( )quota

() proposital

Amostragem de probabilidade

( )aleatdria Simples (randdémica) (
estratificada)
( ) de grupo

)aleatoria

() sistemética

Outro tipo de amostragem:
TamanhoO ( n) inicial ------------------ e final ---------------

Critérios de
Inclusédo/ Exclusao

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com
25 enfermeiras que acompanhavam o pré-natal, na rede
basica de salde do municipio de Rio Branco-AC, e
foram agrupados conforme a frequéncia e o grau de
dificuldade referido por elas

Resultados

A realizacdo do acompanhamento terapéutico
junto a pacientes psiquiatricos permite identificar
dificuldades comuns entre eles: interrupcdo das
atividades cotidianas, dificuldade para conciliar o sono e
problemas com a medicacdo, seja por resisténcia aos
seus efeitos colaterais, seja pela franca rejeicdo no uso
da  medicacéo. Uma das  dificuldades do
acompanhamento terapéutico € o estranhamento e a
desconfianca daqueles que nao conhecem o0 seu
funcionamento, incluindo familiares e psiquiatras

Conclusoes

As atividades devem agradar aos pacientes, trazer
conforto e momentos de alegria
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