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Diagnostico das necessidades de Educacdo Permanente em
Enfermagem no contexto do Pré-natal de baixo risco

Diagnosis of Continuing Education in Nursing in the context of low-risk prenatal
care.
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RESUMO

Tem por objetivo identificar as necessidades de Educacdo Permanente dos enfermeiros nas Estratégias de
Salde da Familia (ESF) de um municipio do Sudoeste do Parana relacionado ao Pre-natal de baixo risco.
Trata-se de um estudo qualitativo que utilizou o método de observacdo ndo participante e aplicacdo de
questionario estruturado. Os dados foram coletados através da aplicagcdo de um instrumento adaptado do
Ministério da Salde a todos os enfermeiros das ESF do municipio e a observacéo ocorreu em duas delas.
Os dados coletados a partir do instrumento demostraram a utilizacdo de protocolos de atendimento e as
formas de registros das consultas. Apds as observagdes surgiram trés categorias tematicas relacionadas ao
desenvolvimento do pré-natal sendo elas, realizagdo dos registros de atendimento, realizagdo do exame
fisico completo e divergéncia entre as técnicas de medicdo da altura uterina e orientacfes prestadas as
gestantes. Acredita-se que tais temas possam ser incluidos no cronograma de Educagdo Permanente nos
Servicos de Atengdo Basica do municipio estudado e trabalhado com os profissionais como forma de
capacité-los, buscando assim promover melhorias na assisténcia pré-natal.

Palavras-chave: Enfermagem; Educacdo Permanente; Pré-natal; Estratégia Salde da Familia;
Profissionais de enfermagem.

ABSTRACT

It aims to identify the Continuing Education needs of nurses in the Family Health Strategies (ESF) of a
municipality in the Southwest of Parana related to low-risk prenatal care. This is a qualitative study that
used the method of non-participant observation and application of a structured questionnaire. Data were
collected through the application of an instrument adapted from the Ministry of Health to all nurses of the
FHS in the municipality and the observation took place in two of them. The data collected from the
instrument demonstrated the use of care protocols and the forms of recording consultations. After the
observations, three thematic categories related to the development of prenatal care emerged, namely,
performing care records, performing a complete physical examination and divergence between the
techniques for measuring uterine height and guidelines provided to pregnant women. can be included in the
Continuing Education schedule in the Primary Care Services of the municipality studied and worked with
professionals as a way of training them, thus seeking to promote improvements in prenatal care.
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INTRODUCAO

Em 1983, foi criado o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher
(PAISM) com objetivo de prestar assisténcia visando a integralidade, equidade em todo
0 processo do ciclo vital, tendo no pré-natal a principal estratégia para impactar no
resultado perinatal. Este programa incluia acdes de educacdo, prevencao, diagnostico,
tratamento e recuperacdo. A mulher recebia assisténcia ginecologica, desde o pré-natal
até o puerpério, auxilio em planejamentos familiares, orientacfes sobre infec¢des
sexualmente transmissiveis, e acdes contra o cancer de colo uterino e mamario (BRASIL,
2004).

O Ministério da saude (MS) visando a maternidade segura, vem desenvolvendo
acOes e estratégias que promovam este objetivo. Em 2000 o MS implantou o Programa
de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), que normatiza a assisténcia
voltadas as gestantes, estabelecendo nimero minimo de consultas, idade gestacional (1G),
realizacdo de exames laboratoriais e a¢fes educativas visando a saude materno infantil
(BRASIL, 2000). Neste mesmo ano, foi publicado o Manual Técnico de atencdo ao pre-
natal e ao puerpério, buscando dar suporte a organizacdo, capacitar profissionais e
estabelecer normas nas préaticas de saude. O manual aborda desde o acolhimento da
gestante até a atencdo ao puerpério, enfatizando as possiveis intercorréncias clinicas
(BRASIL, 2005).

Recentemente em 2011 o MS desenvolveu e implementou a Rede Cegonha, a qual
assegura que a mulher tenha o direito ao planejamento reprodutivo, assisténcia
humanizada no periodo gestacional, parto e puerpério. A rede ndo abrange apenas a
mulher, mas também a crianga, dando a ela o direito ao nascimento seguro,
crescimento/desenvolvimento saudavel, buscando dar suporte estruturando e organizando
a atencdo materno-infantil (BRASIL, 2011).

No Parana, o atendimento pré-natal se da seguindo a rede Méae Paranaense a qual
estabelece acdes para captacdo precoce de gestantes, acompanhamento pré-natal com 7
consultas minimamente, realizacdo de exames laboratoriais, estratificacdo de risco,
atendimento ambulatorial especializado para gestantes estratificadas como alto risco,
garantindo a vinculagdo da gestante com o hospital em que sera realizado o parto
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA, 2018).
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A atencdo voltada a gestante e crianga perpassa pelos niveis de atencéo, a porta de
entrada € a Atencdo Priméria & Salde, estende-se para a secundaria onde estdo situados
os ambulatdrios especializados e equipe multiprofissional, ampliando-se para a terciaria,
onde encaixa-se a UTI e elevacdo no nimero de leitos para atender mulheres e neonatos
em casos de intercorréncias (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA,
2018).

Considerando o modelo de atencéo proposto na assisténcia prestada as mulheres,
temos o enfermeiro como um dos profissionais responsaveis pelo processo. Este,
desenvolve seus cuidados amparados pela lei n°® 7.498/86 que regulamenta o exercicio de
sua profissdo, cabendo a ele, prestar assisténcia desde o periodo gestacional até o
puerperal e ao recém-nascido. Desenvolve acBes de acompanhamento na evolucdo
gestacional e trabalho de parto, execucao de assisténcia obstétrica durante emergéncias e
assisténcia ao parto sem distocia (BRASIL, 2007).

Entretanto, para que toda a assisténcia durante o pré-natal de baixo risco seja
eficaz, € importante que estes profissionais sejam capacitados, e assim, ao encontro com
uma das estratégias que garantem o andamento e fortalecimento da Rede Mée Paranaense,
destaca-se a necessidade de desenvolver programas de educacdo permanente aos
profissionais que atuam nos diversos niveis de atengdo (SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DO PARANA, 2018).

Tratando-se da educagdo permanente, este foi criado visando o fortalecimento do
Sistema Unico de Satde e tem como proposta politica a qualificagdo da assisténcia em
saude, assim como transformar positivamente as praticas de salde visando o cuidado
integral e humanizado (BRASIL, 2005).

A educacdo permanente € incorporada na formacao profissional, sendo um elo
entre teoria e pratica, levando a valorizacdo de saberes, discussdo, reflexdes e
transformacoes voltadas as préticas, as quais sao embasadas cientificamente. Desta forma
os profissionais passam a questionar sobre o seu desenvolver e adicionam inovagdes na
praxis diaria buscando melhoria na qualidade do atendimento (BRASIL, 2009; BRASIL,
2018).

A acdo educativa € propositiva uma vez que proporciona a construcao de novos
conhecimentos, trazendo a teoria para perto da pratica, propondo transformacdes de

habitos, atitudes e comportamentos. Esta mudanga no modelo de atengdo, amplia o olhar
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em relacdo as necessidades de cada gestante e promove qualificacdo na assisténcia a ser
prestada (ALBERTO; NUNES, 2016).

Portanto, as acdes de educacdo permanente representam a possibilidade de os
profissionais enfermeiros desenvolverem suas competéncias relacionadas a sua atuacao
profissional de maneira qualificada, frente a complexidade do seu trabalho (LAVICH, et
al., 2017).

Nesta perspectiva, acredita-se que o diagndstico das necessidades em Educagéo
Permanente ird contribuir para apontamento de fragilidades no servico e proposta de
temas a serem trabalhados por meio das a¢cdes educativas. Ressalta-se que o levantamento
dos diagnosticos foi uma iniciativa tomada pelo municipio estudado, demandado atraves
do Projeto de Educacdo Permanente implementado no mesmo, buscando reconhecer as
necessidades dos profissionais de enfermagem voltado ao pré-natal para que

posteriormente possam intervir positivamente nesta area.

OBJETIVOS
Identificar as necessidades de Educacdo Permanente dos profissionais
enfermeiros nas Estratégias de Saude da Familia de um municipio do Sudoeste do Parana

relacionado ao Pré-natal de baixo risco.

METODO

O estudo realizado possui abordagem qualitativa buscando analisar os dados
numericos por meio de estatisticas simples enfatizando a objetividade dos dados e
organizando as informacGes de forma intuitiva com foco no subjetivo propondo
compreendé-los e interpreta-los (GERHARDT; SILVEIRA., 2009).

Os métodos utilizados foram a aplicacdo de um questionario estruturado para as
equipes de satde do municipio estudado e a observacdo ndo participante em duas delas.
Tal observacdo também é conhecida como observacao simples, sendo este entendido por
Gil (2008) como “aquele em que o pesquisador, permanecendo alheio a comunidade,
grupo ou situacdo que pretende estudar, observa de maneira espontanea os fatos que ai
ocorrem.”. O pesquisador passa a ser visto como alguém da plateia e ndo um ator (GIL,
2008).

Por mais que a observacao simples seja vista como espontanea, informal, ndo

planejada, a mesma é alocada em plano cientifico, devido abranger além das singelas
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verificacGes dos fatos, exige controle de obtencdo de dados e € acompanhada por um
procedimento de andlise e interpretacdo, favorecendo a sistematizacdo e dominio dos
procedimentos cientificos (GIL, 2008).

Este método possui vantagens, pois possibilita adquirir subsidios para definicao
de dificuldades de pesquisa, beneficia a construcdo de suposi¢des voltados ao problema
pesquisado e promove 0 alcance de dados sem produzir suspeitas nos membros que estdo
sendo estudados (GIL, 2008).

A pesquisa foi realizada em um municipio localizado no sudoeste do Parana o
qual conta com cerca de 80 mil habitantes, distribuidos em 45 bairros e 34 comunidades
rurais. Tratando-se de salde e qualidade de vida, o municipio foi elencado como 11°
melhor satide do Brasil e lidera o ranking no Parana (MUNICIP10 DE PATO BRANCO,
2018).

Este municipio conta com 18 estratégias de Salde da Familia, totalizando 218
profissionais, sendo 22 enfermeiros e 43 técnicos de enfermagem (BRASIL, 2018).

A populacdo alvo da amostra foram os profissionais enfermeiros que atuam em
18 Estratégias de Saude da Familia (ESF) convidados para compor o estudo, no
preenchimento de um questionério estruturado. Em relagdo a aplicagdo do instrumento,
as equipes de ESF que trabalhavam na mesma unidade e que apresentavam a mesma
organizagdo para o atendimento das demandas do pré-natal, responderam a apenas um
questionario. Desta forma, o numero final se consistiu em nove questionarios.

Para consolidacéo do trabalho de campo, as pesquisadoras entraram previamente
em contato com as enfermeiras da unidade para agendar participacdo nas atividades
realizadas, sendo possivel participar da triagem das gestantes e das consultas de
enfermagem. N&o houve encontro dos grupos de gestantes em ambas as unidades no
periodo de coleta de dados.

O estudo foi desenvolvido através de trés passos principais:

Primeiro passo: Selecdo de questdes do instrumento de coleta de dados do
Ministério da Salde voltado a Atengdo pré-natal e puerpério e sua aplicacdo aos
enfermeiros das ESF. Esta selecdo trata-se da extracdo de questdes que poderiam auxiliar
no diagnostico das necessidades de educacdo permanente voltado ao tema principal. O
questionario original é constituido por sessenta e cinco questdes referentes a identificagdo
da Unidade Baésica de Saude, a organizacdo do atendimento & demanda de acOes

programaticas saude da mulher - Pré-natal e aos cadernos de a¢fes programaéticas. O
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instrumento final com as questdes selecionadas, resultou em trinta e trés questoes e foi
aplicado para os enfermeiros atuantes na ESF. Para cada questdo o participante poderia
assinalar “nao” ou "sim". E, em quatorze questdes haviam também as opg¢des “Sim, as
vezes” e “Sim, sempre”, sendo estes termos utilizados posteriormente para a analise.

Segundo passo: Foi realizado observagdo ndo participante em duas ESF do
municipio, usou-se como critério de selecdo das ESF o maior nimero de gestantes
atendidas, deste modo, as ESF observadas foram ESF | (38 gestantes) e ESF Il (26
gestantes). Os dados foram obtidos na Unidade Especializada do municipio estudado,
através do sistema interno composto por planilhas preenchidas semanalmente por todas
as unidades de saiide do municipio.

As observacdes seguiram um roteiro previamente definido que abordava pontos a
serem observados no cenario da assisténcia, relacionados a data e local de realizacdo das
observacdes, periodo de coleta, quantidade de consultas observadas, formas de registrar
os atendimentos, o desenvolvimento da triagem, as condutas desenvolvidas pelo
enfermeiro durante a consulta, as orientacdes realizadas individualmente ou em grupos e
a utilizacdo de protocolos de atendimento.

Em ambas as ESF, os atendimentos as gestantes sdo programadas para as
segundas-feiras. Este fato dificultou as observages pois, devido ao encontro de horarios,
apenas uma estratégia foi observada por semana elevando assim, o periodo de coleta.

Na ESF I, devido os atendimentos as gestantes estarem programados apenas para
0 periodo da tarde, foi necessario participacdo nas atividades durante duas semanas,
totalizando dois periodos de observacdo, as quais ocorreram em duas tardes sendo a
primeira no dia dezessete de junho de 2019 e segunda no dia primeiro de julho de 2019,
as observacbes percorreram juntamente com o horario de atendimento da unidade,
iniciando as 13:00 horas e finalizando as 17:00 horas. Foi possivel observar nestes dois
dias, um total de seis atendimentos individuais as gestantes.

As observagdes na ESF Il ocorreram no periodo da manha e tarde do dia vinte e
um de junho de 2019 conforme programacédo da unidade, as atividades iniciaram pela
manhd as 07:30 indo até as 11:30 e posteriormente a tarde ha 13:00 até as 16:30. Neste
periodo de tempo, foi possivel observar oito atendimentos individuais as gestantes.

Como forma de registrar as informagdes observadas, foi utilizado o diario de
campo, para relatar as impressdes constantemente e evitar que as mesmas se perdessem.

Tais impressdes, auxiliaram na fundamentagéo da anélise de dados (SILVA, et al., 2013).
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Ap0s avaliagdo das observacGes de um total de 14 atendimentos entre as duas
unidades, a coleta de dados passou a ser saturada, ou seja, ndo se encontrou novos
elementos para acrescentar por meio de informacdes o tema estudado. Neste caso, 0
pesquisador passa a identificar e anotar somente repeti¢oes, alcangando assim o ponto de
saturacdo ndo acrescentando em novas fundamentacfes. Desta forma, é constituido a
validade de um combo de dados (THIRYCHERQUES, 2009).

Terceiro passo: Os dados objetivos coletados atraves do instrumento com questdes
fechadas foram analisados por meio de estatistica simples e apresentados de forma
descritiva em dados percentuais. Para atender o objetivo deste artigo utilizou-se dezessete
das trinta e trés questdes que compuseram o instrumento, as demais serdo utilizadas em
outros estudos. Tais questbes foram selecionadas conforme similaridade quando
comparadas com dados observados, desta forma estruturando a construcdo das
fragilidades das ESF. Os dados coletados atraves da observacdo foram lidos e relidos
criteriosamente permitindo que a pesquisadora evidenciasse 0s temas que emergiram
durante a observacdo. Ambos foram analisados, discutidos e confrontados com a
literatura cientifica pertinente.

Os individuos que estavam de acordo em participar da pesquisa, receberam
esclarecimento em relacdo aos objetivos e beneficios esperados, assim como tiveram
acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) conforme rege a
resolucdo n° 466/2012 voltado ha participantes de estudos cientificos (BRASIL, 2013),
este termo estava presente em duas vias ficando uma com o participante a outra de posse
do pesquisador. Este estudo faz parte do projeto: Educacdo Permanente nos Servigos de
Atencdo Basica de Pato Branco, aprovado pelo CAAE: 91412318.7.0000.8156, sob
parecer: 2.835.901.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, de acordo com os dados relacionados a realizacéo
do pré-natal, todos os profissionais afirmaram realiza-lo em suas devidas unidades.

Em relacdo ao agendamento da consulta pré-natal, avaliagdo e classificacdo de
risco, todos os profissionais afirmaram que as gestantes sdo classificadas quanto ao risco
gestacional e saem da unidade com a proxima consulta ja agendada.

Tratando-se das formas que sdo registrados os atendimentos a gestante, 100% dos

profissionais afirmaram fazé-lo em prontudrio eletrénico, além desta alternativa, 22,2%
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também apontaram realizar os registros no formulario especial do pré-natal, na ficha de
atendimento odontoldgico e na ficha nutricional. Cerca de 55,6% dos profissionais
participantes ainda realizam os registros na ficha espelho das vacinas.

Ainda em relacdo ao atendimento as gestantes, 44,4% dos profissionais solicitam
as vezes a carteira ou cartdo pre-natal nos atendimentos e 55,6% solicitam sempre.
Quando tal carteira estd disponivel durante consulta, 66,7% dos enfermeiros afirmaram
sempre preenché-la com informacGes da gestante e 33,3% preenchem somente as vezes.

Em relacdo a existéncia de respaldado por meio de protocolos, todos 0s
profissionais confirmaram existir tais documentos para este fim.

No que tange as orientacfes e recomendacOes repassadas por parte dos
profissionais para as gestantes, 55,6% sempre abordam com elas questdes relacionadas a
alimentacdo saudavel, ja 44,4% as vezes abordam este tema. Em relacdo a promocao de
atividades fisicas, 33,3% dizem sempre conversar com as gestantes e 66,7% trabalham
tal assunto somente as vezes. Referente aos riscos gestacionais 55,6% sempre conversam
sobre o0s riscos do tabagismo, do alcool e das drogas na gravidez e 44,4% abordam estes
riscos as vezes com as gestantes. Dentre as recomendacdes de avaliacdo de salde bucal e
chamada de atencdo para a data da proxima vacina, 66,7% demonstraram sempre 0sS
realizar e 33,3% somente os fazem as vezes.

Em meio a outras orientagdes, as praticas de promoc¢do do aleitamento materno
sdo sempre abordadas por 66,7% dos enfermeiros e 33,3% abordam as vezes 0 assunto.
OrientacGes relacionadas aos cuidados com o recém-nascido sdo trabalhadas sempre por
55,6% dos profissionais e as vezes por 44,4% deles.

Pensando na etapa puerperal, 66,7% buscam sempre conversar com as gestantes
sobre a anticoncepc¢ao no pos-parto, ja 33,3% dos entrevistados realizam esta conversa as
vezes com elas. Cerca de 66,7% dos entrevistados sempre recomendam que a gestante
busque por revisdo puerperal até o 7° dia de pos-parto, 22,2% recomendam as vezes e
11,1% n&o recomendam.

Tratando-se de atividades com grupos de gestantes, 55,6% dos profissionais,
afirmam ser realizado em suas unidades e 44,4% diz ndo realizar tal atividade.

Na segunda etapa do estudo, foram relatadas observagdes de duas ESF, as quais
foram bem semelhantes, as gestantes d&o entrada na unidade, passam pela recepc¢éo, séo
encaminhadas para a triagem onde o profissional técnico de enfermagem realiza aferi¢éo

de sinais vitais, pesagem, Indice de Massa Corporal (IMC) e realiza anotaces dos

19



mesmos no prontuario eletrénico e carteirinha da gestante, posteriormente elas aguardam
atendimento de consulta pré-natal, a qual é desenvolvida de forma intercalada, sendo uma
consulta com a enfermeira e a proxima agendada com o médico e vice-versa.

Para o atendimento, os profissionais solicitaram a carteirinha de gestantes onde
observaram e realizaram anotagOes voltadas aos exames e imunizagdes realizadas para
cada trimestre gestacional, assim como calcularam as semanas de gestagéo e preencheram
0 espaco de altura uterina (AU), Batimentos Cardiacos Fetais (BCF) e movimentos fetais.
Foi perceptivel que alguns dados ndo foram preenchidos, como por exemplo, o exame
fisico realizado na primeira consulta e registros da equipe de salde sobre o que foi
desenvolvido durante os atendimentos, algumas carteiras apresentavam poucas
descricbes e incompativeis com a quantidade de consultas ja realizadas. Além da
descricdo na carteirinha os dados sdo langados no prontuério eletrénico.

Tratando-se de condutas tomadas durante o atendimento, identificou-se a
realizacdo de anamnese, estratificagdo do risco atual da gestante, medicdo da AU e
ausculta de BCF em todas as gestantes. Das 14 consultas avaliadas por ambas unidades,
foi possivel observar a técnica de palpacdo obstétrica como forma de reconhecer a
apresentacdo e posicionamento do feto em apenas duas consultas, nos demais
atendimentos, apenas os apontados anteriormente foram conferidos. Em relacdo a AU,
chamou a atencéo o fato de trés gestantes apresentarem medida inferior a que foi anotada
na consulta anterior. Buscou-se entdo entender o fato, observando na caderneta que outro
profissional havia realizado a consulta anterior. A palpacdo obstétrica e a alteracdo na
medida uterina, ocorreram na segunda unidade observada. Outro ponto observado nas
consultas, referiu-se a avaliacdo das mamas, onde uma Unica mulher recebeu tal
avaliacdo, sendo esta na primeira unidade acompanhada.

Em relacdo as orientacOes realizadas durante as consultas, foi possivel perceber
que estas estavam voltadas a solicitacdo de exames, imunizacdes, tratamento com &cido
folico e sulfato ferroso, sinais de alerta como sangramento e perda de liquidos vaginais e
a necessidade de comparecimento na proxima consulta. Em dois dos casos foi realizado
orientagdes suscintas voltadas a nutricdo, e apenas uma mulher foi orientada quanto a
necessidade do acompanhamento odontoldgico. Outras orientagdes tais como, atividades
fisicas, desenvolvimento gestacional, direitos da gestante, preparo para o parto, cuidados
com o RN, aleitamento materno, dentre outros contetdos, ndo foram trabalhados com as

mesmas.
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Tratando-se de respaldos legais para o desenvolvimento da consulta pré-natal, as
equipes contam com o auxilio do protocolo municipal, o qual foi utilizado pelos
profissionais em varios momentos no decorrer das consultas. Este protocolo € bem
abrangente, desde o acolhimento a gestante, 0S exames necessarios para cada trimestre
gestacional, a classificacdo de risco e condutas a serem tomadas para cada risco, apresenta
as principais queixas presentes nas gestacdes, as formas de soluciona-las, traz as
intercorréncias que podem surgir no percurso e como agir frente a elas, o protocolo
também abrange o periodo puerperal.

ApOs as gestantes terem passado pela recepcéo, triagem, consulta de enfermagem
ou médica, as mesmas sdo orientadas quanto a data da prdxima consulta e saem da
unidade com esta ja previamente agendada em todas as consultas.

Durante o periodo de coleta, houve algumas dificuldades, iniciando pelo dia de
atendimento as gestantes que ocorrem no mesmo dia semanal, a distancia de ambas as
unidades, pois as mesmas estdo localizadas em bairros mais afastados da &rea central do
municipio e a ndo participacdo em atividades educativas por meio de grupos ou sala de
espera com a gestantes. Em relacdo as facilidades, acredita-se que o acolhimento por
ambas as equipes de salde para com a pesquisadora foi favoravel os mesmos contribuiram
para que os dados fossem coletados e demonstravam-se preocupados em relagcdo ao
entendimento sobre o desenvolvimento de suas atividades.

Em andlise dos dados do diario de campo foi possivel através da leitura e releitura o
surgimento de trés categorias tematicas que, quando possivel, foram discutidas com os
dados similares do questionario estruturado referente as acdes desenvolvidas pelos
profissionais no pré-natal. As categorias tematicas foram assim intituladas:Realizacdo de
registros de atendimento; Realizacdo do exame fisico e técnica de medicdo da altura

uterina e Orientacdes prestadas as gestantes.

Realizagéo de registros de atendimento

Foram apontados através do questionario diversos instrumentos em que sdo
registrados os atendimentos voltados as gestantes, dentre eles, foram possiveis observar
em campo a presenca do prontudrio eletrénico e a carteira de gestante, a qual demonstram-
se em alguns casos incompletos, devido falta de dados da primeira consulta e registros

dos profissionais de saude, isso vai de encontro com o apontado através dos dados do
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questionario, pois, evidenciou-se que ndo sdo todos os profissionais que solicitam a

carteira durante a consulta ou registram informagdes nela.

Ao inicio do atendimento, o profissional enfermeiro solicitou a carteira
de gestante e abriu o prontuario eletrdnico da usuaria, onde descreveu
0 andamento da consulta [...] ja na carteira de gestante, apenas foram
preenchidos os campos voltados a triagem, idade gestacional, medida
uterina, BCF e exames laboratoriais (Diario de campo, 17/06/2019).

Em observacdo das carteiras de gestantes, faltavam dados do exame
fisico da primeira consulta e os profissionais ndo estdo descrevendo 0s
registros finais voltados ao desenvolvimento do atendimento (Diério de
campo, 17/06/2019 e 21/06/2019).

Realizacédo do exame fisico e técnica de medicéo da altura uterina

Tratando-se das agdes desenvolvidas durante as consultas, percebeu-se que as
mesmas estavam voltadas a uma breve anamnese, estratificagdo do risco atual da gestante
(habitual, intermediario e alto risco), exames rotineiros, imunizacdes, calculo da semana
gestacional, AU, BCF e movimentos fetais. As consultas observadas eram subsequentes,
o0 item pesquisa de edema nao foi observado em nenhuma delas, ja a palpacao obstétrica
foi desenvolvida em duas das mulheres atendidas e a avaliagdo das mamas foi observado
em apenas um dos atendimentos.

No que tange a medida da AU, percebeu-se neste estudo que trés gestantes
apresentaram medida inferior a que foi anotada na consulta anterior. Isto pode estar
relacionado a forma com que a técnica foi realizada, sem padronizacdo deste
procedimento entre os profissionais. Além disso, o desenvolvimento da palpacao
obstétrica deve preceder a medicdo da altura uterina, e nas consultas de enfermagem
observadas, a técnica ndo foi realizada desta forma, pois nos dois Unicos atendimentos
em que ocorreram a palpacdo obstétrica, esta foi realizada apds a medicdo da AU, indo

ao contrario do preconizado.

Chamou a atencdo neste dia, o fato de trés gestantes que passaram pela
consulta, terem apresentado a medida da altura uterina inferior a que
estava anotado na carteira de gestante em relagdo ao atendimento
passado [...] observando as anotacGes da carteira de gestante, pode-se
perceber que foi outro profissional que atendeu-a na consulta anterior
(Diério de campo, 21/06/2019).

Foram realizados oito atendimentos [...] nos atendimentos a enfermeira
realizou a medicdo de altura uterina em todas as gestantes e palpagéo
obstétrica em duas delas [...] ela mediu a altura uterina indo da sinfise
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pubica ao fundo uterino e depois realizou a palpacéo obstétrica (Diério
de campo, 21/06/2019).

Dentre os atendimentos realizados, nao foi possivel observar a
enfermeira desenvolvendo a técnica de palpacao obstétrica [...] realizou
apenas a medicdo da altura uterina em todas as gestantes (Diario de
campo, 17/06/2019).

Orientacdes prestadas as gestantes

Nas questdes, os profissionais afirmaram realizar sempre ou as vezes orientagdes
como, alimentacdo saudavel, promocéo de aleitamento materno, cuidados com o recém-
nascido (RN), atividades fisicas, revisdo puerperal até 7 dias ap6s o parto e a necessidade
de avaliagdo de saude bucal. Mas quando comparado com as orientacdes observadas, foi
perceptivel que estas, sao escassas e que apenas dois dos temas citados no questionario
foram trabalhados de forma suscinta e com duas gestantes. Ja outras respostas do
questionario condizem com o observado na pratica, tais como a abordagem em todas as
consultas sobre a realizacdo de exames, imunizac@es, utilizacdo de acido folico, sulfato

ferroso e sinais de alerta.

Durante o periodo de atendimento [...] a enfermeira orientou duas
gestantes suscintamente em relag&o a nutri¢do, orientando-as terem uma
alimentagdo balanceada composta por pouco carboidrato, proteinas,
reducéo de gorduras e inclusdo de vitaminas, ndo citando os alimentos
que poderiam compor a alimentacdo. A enfermeira também falou
rapidamente sobre a salde bucal e orientou as gestantes a buscar por
atendimento odontol6gico, posteriormente encaminhou-as para tal
(Diario de campo, 01/07/2019).

Em todas as consultas realizadas no periodo, foi solicitado e orientado
em relacdo a realizacdo de exames, alertado sobre o dia de realizar a
imunizagdo, a utilizagdo dos suplementos vitaminicos e sinais como
perdas vaginais (Diario de campo, 21/06/2019 e 01/07/2019).

DISCUSSAO

Na analise dos dados constatou-se que os profissionais enfermeiros estdo cientes
da importéncia da utilizacdo dos protocolos e procuram utiliza-los como base para o
desenvolvimento de seus atendimentos, amparando-se e buscando prestar assisténcia de
qualidade por meio de respaldos legais. Tais dados corroboram com outras pesquisas
realizadas no Brasil (RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011; COSTA, et al.,
2013).
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Os protocolos auxiliam na organizagéo da assisténcia por meio do estabelecimento
de condutas a serem desenvolvidas para facilitar o trabalho em saide, melhorar a gestéo,
beneficiando os profissionais e as usuarias. Desta forma, 0s protocolos sdo documentos
normatizadores que buscam proporcionar respaldo legal e amparar as atividades prestadas
as gestantes, levando ao profissional enfermeiro maior autonomia e seguranga para
desenvolver suas fungdes.!® Além disso estes documentos garantem a aplicacdo de
praticas mais seguras que proporcionam maior qualidade de vida aos individuos (COSTA,
etal., 2013).

Notou-se em se tratando dos registros dos atendimentos que estes séo realizados
de maneira insatisfatdria, devido a estarem incompletos nas carteirinhas das gestantes e
no prontuario eletrénico o que traz prejuizo na continuidade da assisténcia.

Estudos realizados em S&o Paulo-SP e em Maringa-PR encontraram dados
semelhantes. O primeiro, demonstrou que dentre os procedimentos realizados, ndo foram
encontrados 100% dos registros voltados a eles, levando assim a falhas na assisténcia e
que a deficiéncia nos registros poderia comprometer a qualidade do pré-natal (CORREA,
et al.,, 2014). No estudo desenvolvido em Maringa-PR, os autores ressaltaram a
importancia do preenchimento adequado da carteirinha da gestante pelos profissionais
envolvidos no pré-natal, pois, incoeréncias levaram a limitagdo da avaliacéo de cuidado
0 que poderia colaborar para finais indesejaveis (MELO; OLIVEIRA; MATHIAS.,
2015).

As informacdes voltadas a gestante e feto possuem grande importéncia e devem
estar presentes tanto no prontudrio eletrénico quanto na carteirinha da gestante, pois isso
demonstra e garante assisténcia de qualidade e contribui para que haja reducdo de
mortalidade materna e perinatal (POLGLIANI; NETO; ZANDONADE., 2014). Estes
registros também fortalecem a comunicagdo por meio escrito de informacdes necessarias
dos individuos e dos cuidados para com os mesmos buscando a continuidade na
assisténcia (ALMEIDA, et al., 2017). Desta forma os registros sdo considerados como
meio de comunicagdo de extrema necessidade no pre-natal visando que as consultas ndo
ocorram por apenas um profissional, mas por uma equipe multidisciplinar.

Neste contexto, a educacdo permanente possibilitara a reflexdo das praticas destes
profissionais, buscando em conjunto solugdes para resolucdo do problema. A

conscientizagdo dos mesmos levara ao desenvolvimento de registros mais completos com
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foco na melhoria da assisténcia, objetivando a qualificacdo das praticas de enfermagem
(FERREIRA, et al., 2018).

Em relacdo a técnica de exame fisico, o que foi desenvolvido estd parcialmente
corroborando com o preconizado para este atendimento (BRASIL, 2013), porém, o0 edema
ndo foi avaliado em nenhuma das consultas, realizadas, apesar de ter grande importancia
na detec¢do precoce de edemas considerados patoldgicos. Um estudo desenvolvido no
municipio Rio Branco-AC apontou que este, é realizado em mais de 60% dos
atendimentos (CUNHA, et al., 2009), o que diverge do observado no estudo atual.

Tratando-se da avaliagdo das mamas, apesar da relevancia do seu exame clinico
durante o pré-natal, foi avaliada em apenas uma consulta, 0 que demonstra ndo ser uma
pratica comum durante o exame fisico. A pesquisa realizada no Acre, previamente citada,
encontrou baixa realizacdo do mesmo (CUNHA, et al., 2009), indo ao encontro com o
resultado neste estudo. Em outro estudo desenvolvido no Rio Grande do Sul em apenas
37,5% das gestantes foi realizado o procedimento durante o pré-natal (GONCALVES, et
al., 2009). O exame é apontado pelo MS como detector de anormalidades, pois através
da avaliacdo pode identificar alteracbes malignas palpaveis precocemente. Além de
detectar alteracbes, o enfermeiro pode utilizar este momento para orientar sobre os
cuidados com as mamas e preparo para a amamentacdo (BRASIL, 2013).

No que concerne a palpacdo obstétrica para verificar apresentacdo e
posicionamento fetal, este estudo apontou que tal procedimento foi pouco desenvolvido
(apenas duas consultas), resultado bem semelhante ao de Campina Grande-PB, onde a
apresentacdo fetal foi desenvolvida em apenas 10% das mulheres atendidas (LIMA, et
al., 2014). J& no municipio de Rio Branco-AC foi desenvolvido em 32,7% dos
atendimentos (CUNHA, et al., 2009).

A palpacdo obstétrica deve preceder a medida de AU, neste procedimento o fundo
uterino deve ser delimitado, assim como todo o seu contorno, tal delimitagdo diminui o
risco do aparecimento de erros no momento da medicdo uterina. A identificacdo da
apresentacdo fetal é realizada através da palpacéo, onde é identificado os polos cefalicos,
pélvico e dorso fetal (BRASIL, 2013).Tal recomendagdo do MS pode justificar o erro
identificado durante as observacOes das medicGes da altura uterina que deveriam ter
aumentado, ou pelo menos se mantido de um més para o outro, no entanto, a profissional

encontrou um resultado menor.
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O desenvolvimento de medigdo da AU ndo gera custos, possui facil manuseio e é
uma 6tima forma de diagnosticar desvios no crescimento fetal ou liquido amniético, assim
como identificar falhas no calculo estimado da idade gestacional e, para que 0 mesmo
ocorra de maneira eficaz, € necessario padronizacdo da técnica e desenvoltura para com
o0 procedimento (PAIVA; FREIRE., 2012). Nesse sentido, ressalta-se que para a
confiabilidade das medidas anotadas em prontuério e carteirinha de gestante, é necessario
capacitacdo dos enfermeiros do municipio.

Referente ao desenvolvimento do exame fisico por completo nas gestantes,
abrangendo avaliagdo de pele e mucosas, aferi¢do de sinais vitais, palpagédo da glandula
tireoide, pesquisa de nddulos, realizacdo de ausculta cardiopulmonar, exame abdominal,
de membros inferiores, indice de massa corporal, nutricdo, pesquisa de edema, palpacéo
osbstétrica, altura uterina, BCF, movimentacdo fetal, exame das mamas e ginecologico
(BRASIL, 2013), um estudo desenvolvido com 5.565 municipios brasileiros,
demonstraram que a regido Sul se encontra em terceira colocacdo em relagdo a
completude de exame fisico, representando 20,9% dos exames fisicos realizados no pais
(TOMASI, et al., 2017).

A atuacdo do enfermeiro é imprescindivel no pré-natal, no que concerne o
acompanhamento adequado da saude da mulher voltado a anamnese, avalia¢do
fisica/lemocional e os exames laboratoriais e fisicos buscando alteracdes patoldgicas. Para
garantir um atendimento de qualidade é necessario que o profissional apresente
conhecimento técnico e cientifico para conhecer melhor as gestantes e planejar assisténcia
de enfermagem de forma individualizada e holistica (LEAL, et al., 2018). Nesse aspecto,
seria preponderante que fossem ofertadas capacitacGes sobre o exame fisico da gestante
para aprimoramento profissional, uma vez que este processo de educacdo permanente
fortalece e renova as praticas em saude.

O Ministério da Salde indica que dentre as informacBes que necessitam ser
trabalhadas durante o periodo de pré-natal, estdo a importancia das consultas pré-natais,
cuidados voltados a higiene, desenvolvimento de atividades fisicas, nutricdo,
desenvolvimento do periodo gestacional, as alteragdes corporais e emocionais que podem
surgir, desmistificacdo de medos voltados a gestacéo e parto, relacdo sexual, sintomas
aparentes na gravidez e orientacGes voltadas as queixas trazidas pelas gestantes, sinais
considerados de alerta (perdas vaginais, cefaléia, alteracdo visual, algia abdominal,

hipertermia e dificuldade na respiracdo). Devem também ser trabalhadas com elas
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questdes voltadas ao preparo para o parto, incentivando a mesma a adotar o parto natural,
cuidados pds-parto e consulta puerperal. Orientar quanto ao aleitamento materno
exclusivo, planejamento familiar, cuidados com o RN e direitos da gestante (BRASIL,
2013). Tais temas, podem ser abordados tanto em consultas individuais como em
atividades educativas por meios grupais.

As orientacOes e informagbes podem ser trabalhadas por meio de educagdo em
salde, através de atendimento individual ou grupos, as mesmas ndo trazem custos para o
sistema de salde e dependem apenas de atitudes tomadas pelos profissionais (TOMASI,
et al., 2017). A ndo realizacdo de orientagdes pertinentes é considerado um dos motivos
contribuintes para a baixa qualidade no pré-natal (NUNES, et al., 2016). Desta forma,
tomando por base a importancia das orienta¢fes durante o periodo gravidico, tanto para
a mulher, quanto para o profissional e também para a qualidade do pré-natal, acredita-se
que trabalhar com orientagdes, foram fragilidades encontradas e que devem ser retomadas
por meio da Educagdo Permanente.

No que tange as atividades educativas como método de cuidado por meio do grupo
de gestante, este demonstrou que 44,4% das unidades ndao o desenvolve por algum
motivo. As atividades grupais s&o um método de se promover atendimento integralizado
das necessidades da gestante, do parceiro e demais envolvidos, tendo por finalidade
complementar as consultas pré-natais, auxiliar na melhora de habitos saudaveis e
desmistificar mitos presentes neste periodo (BRASIL, 2013).

Um estudo desenvolvido no municipio de Sobral-CE voltado as oficinas
educativas para grupos de gestantes, demonstrou que estes Sao necessarios e possuem
grande importancia, pois favorecem a troca de experiéncias entre as proprias gestantes e
também delas com os profissionais, leva ao compartilhamento de sentimentos e saberes,
sensibiliza-as quanto o aleitamento materno exclusivo e os cuidados a se ter para cada
trimestre de gestacdo. Ac¢des como estas levam a promocdo de salde gestacional,
empoderamento por parte das mulheres, desmistificacdo de medos e anseios, assim como
eleva o vinculo entre profissionais de saude e gestantes (TEIXEIRA, et al., 2016).

Outro estudo desenvolvido com grupos de gestantes em Minas Gerais, concluiu
que estes espacos geram atencdo integral e humanizada, onde é possivel que davidas
sejam sanadas, direitos reconhecidos e que haja garantia de assisténcia adequada no
periodo gestacional (RIBEIRO, et al., 2019).

27



No que tange a efetividade dos grupos, foi realizado uma pesquisa com as
gestantes de Cambé-PR, onde 82,35% das participantes avaliou 0 método como “6timo”,
demonstrando assim a importancia desses encontros com foco em orientacdes e a atuagdo
do profissional na educacdo em saude, compartilhamento de informacGes e preparo da
gestante (PAULINO, et al., 2013).

Sabendo-se da importancia das atividades grupais como uma estratégia de
processo educativo durante o periodo gestacional tanto para as mulheres quanto para seus
familiares, torna-se necessario que momentos como estes sejam proporcionados as
gestantes como forma de complementar orientacGes trabalhadas durante as consultas. As
experiéncias compartilhadas dentro dos grupos favorecem ndo sé a gestante e familia mas
também ao crescimento profissional do enfermeiro, sendo assim, estes beneficios devem

ser ressaltados com os profissionais.

CONCLUSAO

A Educacdo Permanente voltada aos profissionais enfermeiros que atendem a
gestante durante o pré-natal de baixo risco torna-se fundamental, uma vez que 0s mesmos
passam a aprender, refletir e revisar suas préaticas cotidianas. Este método facilita por
meio das reflexdes, a concretizacdo de transformacgdes no pensar e agir e como resultado
obtém-se a melhoria da assisténcia a salude e a qualificacdo dos servicos.

Os dados coletados apontam que os enfermeiros aderem aos protocolos
disponiveis e buscam utiliza-lo para subsidiar suas a¢fes durante os atendimentos as
gestantes, a fim de se respaldarem e de contribuir na assisténcia de enfermagem. No
entanto, percebeu-se que ha necessidade de Educacdo Permanente voltada a realizacéo de
registros de atendimento, as técnicas de exame fisico referente ao seu desenvolvimento
por completo, realizacdo da palpacao obstétrica e padronizacdo na técnica de medicao da
altura uterina. Assim como trabalhar com as equipes orientacdes a serem prestadas as
gestantes por meio de consultas individuais ou atividades educativas grupais, tais como:
alimentacdo saudavel, aleitamento materno, cuidados com o RN e orientagdes voltadas
ao periodo puerperal.

Portanto, acredita-se que tais temas possam ser incluidos no cronograma de
Educacao Permanente nos Servigos de Atencdo Basica do municipio e trabalhado com os
profissionais como forma de capacita-los, buscando assim promover melhorias na

assisténcia pré-natal de baixo risco. Ressalta-se que a pesquisa realizada ocorreu por
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solicitacdo da instituicdo, 0 que demonstra a preocupacdo e iniciativa da gestdo do
municipio por melhorias na qualidade do atendimento as gestantes através da capacitagéo
de profissionais que atendam estas demandas.

O estudo realizado partiu da discussdo da realidade da pratica profissional,
diagnosticando as necessidades reais de educagdo permanente no pré-natal, o que pode
favorecer a construcdo de processos educativos mais assertivos, ampliar o conhecimento
técnico e cientifico do profissional e consequentemente, tornar a assisténcia de

enfermagem mais qualificada e resolutiva para a gestante.
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