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RESUMO

Introducdo: Os servicos de salde devem oferecer adequado acompanhamento do pré-natal, parto
e puerpério, receberem com dignidade a mulher e o recém-nascido e adotar praticas humanizadas
e seguras. Isso implica na organizacdo das rotinas, dos procedimentos e da estrutura fisica, bem
como a incorporacdo de condutas acolhedoras. A assisténcia pré-natal deve ser organizada para
atender as necessidades da populacdo de gestantes, utilizando conhecimentos técnicos cientificos,
com meios e recursos adequados e disponiveis. Incorporar a SAE é importante para tornar a
enfermagem mais cientifica, promovendo um cuidar de enfermagem humanizada, continuo, mais
justo e com qualidade para o paciente/cliente. Objetivos: Implantar roteiro previamente
elaborado para Sistematizar a Assisténcia em Enfermagem numa ESF (Estratégia Saude da
Familia), enquanto integrante do Programa de Humanizagéo do Pré-natal. Metodologia: Trata-se
de um trabalho de intervencéo, realizada em um Centro de Salde na cidade de Tanque do Piaui.
A intervencgdo serd realizada no periodo de maio a julho de 2014, onde um instrumento com
roteiro sera utilizado para sistematizar a assisténcia de Enfermagem na consulta de Pré-natal que
comporta trés etapas. Consideracfes Finais: Atingir a qualidade na assisténcia de enfermagem
por meio da SAE é somente uma das contribuic6es, pois diversos outros beneficios justificam a
sua implantacdo nas instituicdes de salde, voltados ndo sO a assisténcia ao paciente, mas a
profissdo e aos profissionais da enfermagem. Espera-se que este instrumento contribua auxiliando
a equipe para iniciar o processo de implantacdo da SAE na instituicao.

Palavras chaves: Mulher; Pré-natal; Assisténcia de Enfermagem; Registro.



1 INTRODUCAO

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cerca de 1000 mulheres
morrem por dia em todo o mundo. As mortes sdo mais freqlientes nos paises em
desenvolvimento, evidenciando o lado cruel da saude destinada as populacdes mais pobres.
Apesar de a mortalidade materna ter diminuido em todo o mundo — cerca de 585 mil, em 1990,
para 358 mil, em 2008 — 0s nimeros ainda sdo inadmissiveis (OMS 2009).

A razdo da mortalidade materna no Brasil tem tido uma timida diminuicdo, apesar das
iniciativas do governo brasileiro com a criacdo de alguns programas, politicas e se tornando
signatario de tratados internacionais para a reducdo da mortalidade materna. O numero de
mulheres que morreram no primeiro semestre de 2011, cerca de 705 mortes, foi 19% menor que
no mesmo periodo de 2010, quando foram registradas 875 mortes de mulheres por consequéncias
do periodo gravidico-puerperal (periodo entre a gravidez, o parto e 0 pos-parto). As razdes de
mortalidade materna nacional e estadual permanecem acima do que € considerado aceitavel pela

a OMS: entre 10 e 20 mortes maternas/100.000 nascidos Vivos.

No Brasil, a mais importante entre as causas sao as complicacfes da doenca hipertensiva
especifica da gravidez, apontando para a baixa cobertura, ou baixa qualidade da assisténcia pre-
natal. A cobertura obstétrica s6 alcanca cerca de 20% das mulheres pré-gravidas, ficando a
principal proporcdo sem amparo assistencial. Sendo assim, as causas obstétricas diretas, bem
como suas complicacdes sdo perfeitamente preveniveis com uma assisténcia pré-natal adequada,
quantitativa e qualitativamente, bem como uma assisténcia adequada ao parto (ARAUJO, 2006).

Numa proposta com vistas a melhoria e a humanizacdo da assisténcia no periodo
gravidico-puerperal, 0 Ministério da Satde (MS) responsabiliza os servigos de saude, que devem
oferecer o adequado acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério. Isso implica na
estruturacdo da Estratégia da salde da familia, organizacdo das rotinas, dos procedimentos e da
estrutura fisica, bem como a incorporacdo de protocolos, normas para uma assisténcia qualificada
(BRASIL, 2003).



Nesse contexto, a assisténcia pré-natal deve ser organizada para atender as reais
necessidades da populagcdo de gestantes, utilizando conhecimentos técnicos cientificos, com
meios e recursos adequados e disponiveis. As acdes de salde devem estar voltadas a cobertura de
toda a populacdo-alvo da &rea de abrangéncia da unidade de saide, assegurando continuidade no
atendimento, acompanhamento e avaliacdo das acBes sobre a salde materno-perinatal (PENNA,
1999).

A participacdo do Enfermeiro (a) nas equipes do PSF tem sido de fundamental
importancia para o fortalecimento deste modelo assistencial, no entanto, também é notério que
este papel vem sendo submetido a impasses e desafios, notadamente, com relagcdo aos espacos de
atuacdo, divisdo de responsabilidades, condicGes de trabalho, relagdes interdisciplinares, politicas
salariais, acesso a qualificagdo e indefini¢cdo de vinculo empregaticio (SALGADO, 2002).

A importancia do enfermeiro em todos os niveis da assisténcia e, principalmente, no PSF é
de substancial relevancia. No que concerne a assisténcia pré-natal, ele deve mostrar a populagéo a
importancia do acompanhamento da gestacdo na promocao, prevencdo e tratamento de disturbios
durante e apds a gravidez bem como informé-la dos servicos que estdo a sua disposicao
(SANTANA, 1998).

O pré-natal no municipio de Tanque do Piaui é geralmente realizado pela enfermeira
obstetra e dessa forma, incorporar a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem) é
importante para tornar a enfermagem mais cientifica, promovendo um cuidar de enfermagem
humanizado, continuo, mais justo e com qualidade para o paciente/cliente. Assim, pretende neste
estudo, colaborar com os conhecimentos relacionados a SAE, abordando uma das fases da

sistematizacdo de enfermagem, a coleta de dados.

OBJETIVOS

Elaborar roteiro de coleta de dados, visando o desenvolvimento da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na consulta de pré-natal em uma unidade ESF (Estratégia Saude da

Familia) no Municipio de Tanque do Piaui.



2- FUNDAMENTAGCAO TEORICA

No Brasil, na década de 80 foi lancado o Programa de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PAISM), que incluia pela primeira vez, servigos publicos que contemplavam a mulher
no seu ciclo vital, visando a incorporacdo da propria mulher como sujeito ativo no cuidado a
salde, considerando todas as etapas da vida. O PAISM teve como objetivo geral reduzir a morbi-
mortalidade da mulher em todas as fases da vida, garantindo a populacdo feminina, de acordo
com as suas necessidades, 0 acesso aos servicos de satde de diferentes complexidades, a partir da
atencdo basica de saude. Como parte de seus objetivos especificos, constam a ampliacdo da
cobertura e melhoria da qualidade das agdes de pre-natal, parto e puerpério, dando destaque e
importancia as agdes educativas no atendimento a mulher, sendo esse o diferencial em relagéo a
outros programas. A dimensdo educativa &, sem davida, um dos aspectos mais inovadores do
PAISM, pois objetiva contribuir com o acréscimo de informacdes que as mulheres possuem sobre
seu corpo e valorizar suas experiéncias (PENNA, 1999).

Em 2000 é instituido o Programa Nacional de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento
através da Portaria n°.569 de 1/6/2000, com o objetivo primordial de reduzir as altas taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no Pais através de garantia ao acesso, por parte
das gestantes e dos recém-nascidos, e assisténcia a salde nos periodos pré-natal, parto, puerpeério
e neonatal. Esse programa preconiza um conjunto de medidas e incentivo com objetivo de
mudanca no modelo de atendimento por parte dos profissionais, com medicina baseada em
evidéncias, valorizacdo de aspectos psicoldgicos, sociais, visando uma melhor qualidade do
atendimento, a reorganizacdo da assisténcia através da vinculacdo pré-natal, parto e puerpério,
fazendo com que a assisténcia prestada a gestante e ao recém-nascido seja realizada com
qualidade e sob os trilhos da humanizacdo (BRASIL, 2000).

O principal objetivo da atencao pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e a garantia do
bem-estar materno e neonatal. Uma atencéo pré-natal qualificada e humanizada da-se por meio
da incorporagdo de condutas acolhedoras e sem intervengdes desnecesséarias, do facil acesso a

servicos de satde de qualidade, com acbes que integrem todos os niveis de atencdo: promocao,



prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2003)

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem — Decreto n® 94.406/87 e
0 MS, o pré-natal de baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pela enfermagem. Como
estd descrito na Lei n® 7.498 de 25 de julho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio de enfermagem, compete ao(a) enfermeiro(a) a realizacdao de consulta de enfermagem e
a prescricdo da assisténcia de enfermagem, como integrante da equipe de salde. Entre as acdes
estd a de prescrever medicamentos, desde que estabelecidos em Programas de Saude Pudblica e
em rotina aprovada pela instituicdo de saude; oferecer assisténcia de enfermagem a gestante,
parturiente e puérpera e realizar atividades de educacdo em saude.

O numero total de consultas, preconizadas pela Organizacdo Mundial de Saude, ndo deve
ser inferior a seis. Qualquer numero abaixo dessa cifra ja é considerado como atendimento
deficiente.

De acordo com Truppel et al (2009), a Sistematizacdo da Assisténcia
Enfermagem(SAE) configura-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o
cuidado,com base nos principios do método cientifico. Tem como objetivos identificar as
situacOes de salde doenca e as necessidades dos cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as
intervencdes: promocao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da satde do individuo, familia e
comunidade.

A SAE contempla o Processo de Enfermagem (PE), que é baseado em 05 fases: Historico
do cliente, diagnosticos de enfermagem, planejamento das acdes, do plano de cuidados proposto
e avaliacdo. Com a efetivacdo do PE, a SAE pode ser potencializada pelo conhecimento tedrico
do enfermeiro que ira realizar essas etapas, e seu comprometimento com a assisténcia a ser
prestada, onde suas acGes devem estar voltadas para sistematizar o cuidado, a partir de um
instrumento a ser utilizado, que gere uma linguagem padronizada, de forma a identificar as
necessidades humanas afetadas a partir de um exame fisico que possa gerar os diagnosticos de

enfermagem e embasar o plano de cuidados a ser executado.

Na Resolucéo 272/04 do COFEN no artigo 2°, fica estabelecido que “A execugdo da
Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem -SAE- deve ocorrer em toda instituicdo da salde,

publica e privada”, assim é de responsabilidade também da instituicdo ser um sujeito
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participativo na adogdo da SAE, contribuindo para a utilizacdo desse tipo de processo
metodoldgico da assisténcia. Consta ainda nessa resolugdo, em suas consideracGes e no artigo 1°
que a SAE é uma acdo privativa do enfermeiro, 0 que nos obriga a aplica-la em responsabilidade
a nossa profissdo (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Neves; Shimizu (2010), afirmam que a SAE eleva a qualidade da assisténcia, pois
contribui para um cuidado individualizado, define as agbes a serem executadas dando maior
segurangca ao profissional, torna a enfermagem mais cientifica e traz autonomia para o
enfermeiro. Sendo assim, a implantacdo da SAE nas instituicbes deve ser uma realidade
trabalhada em conjunto com os gestores, visando a qualidade do cuidado, tendo como foco o
cliente e o atendimento integral a sua saude. Por se tratar de uma pratica que exige conhecimento
teorico-cientifico, a grande dificuldade do enfermeiro esta em prestar e documentar uma
assisténcia que englobe todas as fases do processo de enfermagem, e assim sistematize sua

assisténcia.

A sistematizacdo da consulta é um protocolo de procedimentos técnicos para o Pré-Natal
de baixo risco, assistido por Enfermeira (0). Ele é fundamentado em Leis, Portarias do MS,
Resolucbes do COFEN, visando a prestar uma assisténcia com qualidade a gestante, promover a
maternidade sem riscos, nascimentos saudaveis e humanizados. Sabe-se que um pré-natal
inadequado é espelho dos altos indices de morbimortalidade, uma vez que 90% das causas de
morte materna diretas sao evitaveis no pré-natal e menos de 10% morrem de causas indiretas e o

projeto vem de encontro a esses pressupostos (COREN-MG, 2000).

A elaboracdo e implantacdo de protocolos fazem-se necessarias no atendimento ao pré-
natal de baixo risco, realizado por enfermeiras (0s) que despontam como um caminho importante
e fundamental a ser percorrido, para a obtencdo do avanco na satde materno infantil (BARROS,
2006).

A enfermagem é uma profissdo que necessita estar em constante aprimoramento, visto
que os avangos tecnoldgicos vém criando espaco e desafiando paradigmas da profisséo,
desconstruindo a realidade e o contexto na qual estd inserida. Sistematizar as acGes em
enfermagem e propor novas préticas para efetivar o cuidado, sdo a¢cdes emergentes que precisam
ser revistas (ARAUJO, 2006).
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um trabalho de intervencdo, realizada em um Centro de Salde na cidade de
Tanque do Piaui. O municipio estéa situado na regido sudeste do Piaui, tem uma populacdo de
2.683 habitantes. Possui como referéncia na satide uma unidade de ESF, com equipe de salde
bucal, que funciona dentro do Centro de Salde José Francisco Lustosa, ndo existe hospital no
municipio. Grande parte dos moradores do referido municipio apresenta baixo nivel social,
econdmico e intelectual, fatores que por si so ja oferecem riscos a um desenvolvimento pleno e
saudavel com consequiéncias sérias na saude das gestantes e de seus filhos.

A ESF do Centro de Saude José Francisco Lustosa, unidade na qual sera desenvolvida a
intervencdo, conta com03 (trés) profissionais de nivel superior (médico, enfermeira e
odontdlogo), 05(cinco) técnicos de enfermagem, 07 (sete) agentes comunitarios de saude (ACS),
01(uma) recepcionista e 03 (trés) higienizadores.

A intervencdo serd realizada no periodo de maio a julho de 2014, onde temos como
proposta implantar um instrumento com roteiro para sistematizar a assisténcia de Enfermagem na
consulta de Pré-natal que comporta trés etapas: a primeira etapa consistiu no levantamento
biografico nas bases de dados, que teve como objetivo investigar instrumentos que estdo sendo
utilizados para coleta de dados na consulta de pré- natal. A segunda etapa consistiu na elaboracao
do roteiro e a terceira etapa consistira na validacdo do roteiro que consiste em verificar se o
instrumento esta de acordo e contempla todos os dados necessarios para a consulta de pré-natal.
Para tanto, sera entregue para a enfermeira da unidade o roteiro impresso com vistas a avaliagcdo
de contelido. Participara dessa atividade a enfermeira obstetra que realiza as consultas de pré-
natal na unidade. A terceira etapa constitui na implantacdo do instrumento e capacitacdo do

enfermeiro para realizar a consulta. O instrumento sera implantado de (Maio a Julho de 2014).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem no periodo gestacional, principalmente
através da realizacdo da Consulta de Enfermagem no pré-natal de baixo risco e das acbes
educativas, € um caminho a ser seguido. A sistematizacdo da assisténcia ao pré-natal de baixo
risco ira executar a cobertura e 0 acesso ao pré-natal, envolvendo e valorizando a (0) profissional
Enfermeira (0) com vistas a assisténcia mais integral e humanizada, dentro da instituicdo de
saude.

Com essa assisténcia, a instituicdo prestadora estara proporcionando, a mulher a
oportunidade de ter acesso ao atendimento integral durante o periodo gestacional, prevenindo
assim complicagdes e estimulando-a cuidar sempre de sua salde.

A implantacéo e a expansao da Estratégia de Saude da Familia, como politica de saide
atual, contribuirdo para a melhoria da assisténcia oferecida a mulher, melhorando os indicadores
de satde. O desafio ndo é somente dos profissionais de enfermagem, mas de toda equipe
multiprofissional e também dos gestores nos ambitos: federal, estadual e municipal.

Atingir a qualidade na assisténcia de enfermagem por meio da SAE é somente uma das
contribuicdes, pois diversos outros beneficios justificam a sua implantacdo na instituicdo de
salde, voltados ndo s6 a assisténcia ao paciente, mas a profissdo e aos profissionais da
enfermagem. Espera-se que este instrumento contribua auxiliando a equipe para iniciar o

processo de implantacdo da SAE na instituicao.
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ANEXO |

Roteiro das Consultas de Enfermagem

12 Consulta
1- Levantamento de prontuério antes de a gestante entrar no consultério — avaliar: realidade
socioecondmica, condi¢des de moradia, composicdo familiar antecedentes
2- Esclarecer a gestante que seu acompanhante podera participar de seu atendimento, se o
desejar,
3- Levantar as expectativas da gestante com relacédo ao atendimento
4- Identificar as experiéncias anteriores.

Utilizacdo da Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE): entrevista com

preenchimento da ficha obstétrica; (Registrar no cartdo da gestante): a) identificacdo; b) dados

socio-econémicos; ¢) grau de instrucdo; d) profissdo/ocupacéo; e) estado civil/unido; f) nimero e

idade de dependentes (avaliar sobrecarga de trabalho doméstico); g) renda familiar; h) pessoas da

familia com renda; i) condi¢cdes de moradia (tipo, n° de cémodos); j) condi¢cdes de saneamento

(dgua, esgoto, coleta de lixo); k) distancia da residéncia até a unidade de saude; I) antecedentes

familiares; m) antecedentes pessoais; n) antecedentes ginecologicos; o) sexualidade; p)

antecedentes obstétricos; q) gestacdo atual.

5-

- Realizacdo do exame fisico geral e especifico;

(Determinacdo do peso, calcular o ganho de peso, anotar no grafico, observar o sentido da
curva para avaliacdo do estado nutricional, afericdo da pressdo arterial, inspecdo das
mamas, palpacao obstétrica e medida da altura e circunferéncia uterina, anotar no grafico
e avaliar o crescimento fetal atraves do sentido da curva (apds 162 semana) e ausculta dos
batimentos cardiofetais).

Solicitacdo de US Obstétrico (1° e 3° trimestre ou quando se fizer necessario)
Agendamento do primeiro grupo

Agendamento da primeira consulta médica

Agendamento da coleta de citologia oncotica
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Orientacdes de acordo com os achados, com atengdo ao calendario vacinal
Preenchimento do cartdo da gestante

Encaminhamento ao servi¢o odontoldgico s/n

Encaminhar as situagdes de urgéncia e emergéncia (sangramento, rotura de bolsa
amnidtica, trabalho de parto prematuro, hipertensdo grave, etc) diretamente ao hospital de
referéncia.

Anotacdo da idade gestacional

Controle do calendério vacinal

Exames Complementares

6- Registro dos achados, diagndsticos ou levantamento de enfermagem;

7- Prescri¢do de enfermagem ou plano de cuidado

Consultas subsequentes

Nas consultas subseqiientes, deve-se fazer a revisdo da ficha pré-natal, o exame de anamnese

atual sucinta e a verificacdo do calendario de vacinacao.

I — Controles maternos: a) calculo e anotacdo da IG; b) determinacdo do peso para
avaliacdo do indice de massa corporal (IMC); anotacdo no grafico e observar o sentido da curva
para avaliacdo do estado nutricional; ¢) medida da PA (pressdo arterial) (observar a afericdo da
PA com técnica adequada); d) palpacdo obstétrica e medida da AU, anotar no grafico e observar
o0 sentido da curva para avaliacdo do crescimento fetal; e) pesquisa de edema; f) verificacdo dos
resultados dos testes para sifilis (VDRL e confirmatorio, sempre que possivel) e, no caso de
resultado positivo, 0o esquema terapéutico utilizado (na gestante e em seu parceiro), além do
resultado dos exames (VDRL), realizados mensalmente para o controle de cura; g) avaliacdo dos
outros resultados de exames laboratoriais.

Il — Controles fetais: a) ausculta dos BCF; b) avaliacdo dos movimentos percebidos pela
mulher e/ou detectados no exame obstétrico.

Il — Condutas: a) interpretacdo dos dados de anamnese, do exame obstétrico e dos

exames laboratoriais como solicitacdo de outros se necessarios; b) tratamento de alteragdes
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encontradas, ou encaminhamentos, se necessario; ¢) prescri¢ao de sulfato ferroso (60 mg de ferro
elementar/dia e &cido folico (5mg/dia); d) realizacdo de a¢des préticas educativas individuais e
em grupos (0s grupos educativos para adolescentes devem ser exclusivos da faixa etéria e abordar
temas de interesse do grupo; recomenda-se dividir 0s grupos em faixas etarias de 10-14 anos e de
15-19 anos, para obtencdo de melhores resultados); e) agendamento de consultas subsequentes.



