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RESUMO

A gravidez € um evento no qual acontecem diversas modificacbes que vao além do
corpo da gestante, podendo ser desfavoraveis para a salde da mae e do feto, sendo
classificado como gestacdo de alto risco. Nessa perspectiva, cabe também ao
enfermeiro acompanhar a mulher no pré-natal de alto risco na busca de assegurar o
nascimento saudavel da crianca. O presente estudo tem como objetivo desenvolver
um protocolo de assisténcia para enfermeiros no pré-natal de alto risco na atengéo
secundéria. Trata-se de um estudo metodolégico com abordagem quanti-qualitativo,
realizado em 2021 com o seguimento destas etapas: realizacao de revisao integrativa
da literatura; coleta de informagdes com profissionais envolvidos com pré-natal de alto
risco em policlinicas por meio de entrevistas semiestruturadas; construcdo do
protocolo; validagcdo do produto por juizes especialistas. O protocolo foi construido
orientado pelas etapas propostas pelo Guia para Construcdo de Protocolos de
Enfermagem do COREN-SP e Manual Nascer no Ceara: Condutas Assistenciais para
linha de cuidado Materno-Infantil do Estado do Ceara. A validacdo de conteudo e
aparéncia por juizes especialistas ocorreu com a utilizagdo do indice de Validade de
Contetudo. Evidenciou-se a concordancia dos juizes para a validade do protocolo
construido, que pode ser utilizado por enfermeiros nas policlinicas, especialmente na
gestao dos casos. Isso pode propiciar qualificacdo da assisténcia obstétrica prestada,
bem como ampliacdo do papel profissional dos enfermeiros na atengéo secundéria,
com repercussoes para uniformidade na assisténcia e minoracdo da morbimortalidade

materna.

Palavras-Chave: Pré-Natal. Atencdo Secundéria a Saude. Enfermagem. Gestdo em
Saude.



ABSTRACT

Pregnancy is an event in which several changes take place that go beyond the
pregnant woman's body. These situations can be unfavorable for the health of the
mother and fetus, thus constituting the group that makes up the high-risk pregnancy.
From this perspective, it is also up to the nurse to accompany the woman in high-risk
prenatal care in order to ensure the healthy birth of the child. This study aims to develop
a care protocol for high-risk prenatal nurses in secondary care. This is a
methodological study with a quantitative-qualitative approach, carried out in 2021,
following these steps: carrying out an integrative literature review; collection of
information with professionals involved with high-risk prenatal care in polyclinics
through semi-structured interviews; construction of the protocol; product validation by
expert judges. The protocol was built guided by the steps proposed by the Guide for
the Construction of Nursing Protocols of COREN-SP and Manual Nascer no Ceara:
Assistance Conducts for the Maternal-Infant Care Line of the State of Ceara. The
validation of content and appearance by expert judges took place using the Content
Validity Index. The agreement of the judges regarding the validity of the constructed
protocol was evidenced, which can be used by nurses in polyclinics, especially in case
management. This can provide qualification of the obstetric care provided, as well as
expansion of the professional role of nurses in secondary care, with repercussions for

the reduction of maternal morbidity and mortality.

Keywords: Prenatal. Secondary Health Care. Nursing. Health Management.
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1 INTRODUCAO

1.1 Aproximacdo com o tema

O processo de identificagdo e aproximacdo com essa tematica iniciou
durante minha pratica profissional na Policlinica Dr. Placido Marinho de Andrade
(2013), localizada na cidade de Acarau-CE. Desde entdo essa tematica vem sendo
abordada desde minha graduacdo em enfermagem onde foi tema da minha
monografia (2015), a qual originou numa publicagdo de artigo cientifico no ano de
2017.

A partir de entdo, o processo de construcdo e validacao de um instrumento
gue norteasse os profissionais de enfermagem na atencdo secundaria vinha sendo
analisado de acordo com as publicacbes contidas na literatura e vivencias

identificadas dentro das instituicbes de nivel secundario.

1.2 Contextualizacao

A gestacdo é um evento fisiolégico em que ocorrem varias modificacfes
gue vao além do corpo da mulher. Essas mudancas podem ser morfologicas,
fisiologicas, sociais, emocionais e as gestantes devem vivenciar esse momento como
uma experiéncia de vida saudavel.

Salienta-se que durante a gestacdo a mulher esta sujeita a condi¢des
especiais, inerentes ao estado gravidico. Nesse periodo, um numero restrito de
mulheres pode manifestar condi¢cdes clinicas e/ou obstétricas que podem ser
desfavoraveis tanto para a sua saude como a do feto, constituindo o grupo que
compOde a gestacao de alto risco (SAMPAIO; ROCHA; LEAL, 2018).

Assim, pode-se ressaltar a importancia da captacdo ou adesdo as
consultas de pré-natal com intuito de minimizar ou identificar precocemente sinais ou
sintomas que possam levar essas mulheres a desenvolver alguma sindrome
gestacional.

O Manual de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco do Ministério da Saude
(MS) traz a indicagéo de seis consultas de pré-natal de acordo com o recomendado
pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), garantindo vacinas, realizacéo de testes

de diagnosticos laboratorial, oferta de suplementos e tratamentos medicamentosos.



11

Assim, objetivando o desenvolvimento de uma gestacdo sem intercorréncias a fim de
garantir o parto termo e um recém-nascido saldavel, minimizando qualquer dano para
saude materna (BRASIL, 2013).

De acordo com Leal (2020), 66,5% das gestantes brasileiras realizaram
sete ou mais consultas de pré-natal no ano de 2015, mostrando o avango da cobertura
gue, em 1995, era de apernas 10% de acordo do com o Sistema Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC).

No ano de 2019, foram registrados um total de 1.822.198 criangas nascidas
com sete ou mais consultas de pré-natal. Em contrapartida, 10% deste total foi
classificado como inadequado, ou seja, realizaram abaixo de sete de consultas. A
regido nordeste ficou em segunda colocacdo com um total de 458.976 registros,
ficando atras da regido Sudeste com 781.958 registros com mais de sete consultas
de pré-natal realizadas (BRASIL, 2021).

Podemos destacar que no mesmo ano foram informados no Painel de
Monitoramento da Mortalidade Materna do MS, 1.034 dbitos em mulheres de 10 a 49
anos por causas obstétricas diretas. De acordo com a classificacdo por regides do
pais, o Sudeste teve 0 maior nimero de registros ficando a frente da regido Nordeste,
totalizando 350 e 343 Obitos respectivamente. Ja em 2020, esses numeros cairam,
totalizando 630 Obitos e as respectivas regiées com 249 e 192 cada uma (BRASIL,
2021).

Diante desse contexto, cabe ao profissional de enfermagem durante a
assisténcia as gestantes de alto risco acolher a mulher desde o inicio do processo, na
tentativa de assegurar o nascimento de uma crianca saudavel, garantindo o bem-estar
do bindmio mée e filho (NASCIMENTO et al., 2018).

A inclusdo do enfermeiro no pré-natal de alto risco traz consigo a visao
holistica e humanizada para assisténcia do enfermeiro a gestantes de alto risco nos
diferentes niveis de atencédo a saude.

No cenéario atual, o Sistema Unico de Saide (SUS) possui um modelo de
assisténcia a saude integral que se divide em trés niveis de atencao especifica, sendo
eles: atencdo priméria que estabelece varias a¢gfes de carater individual ou coletivo,
no qual é preconizado a promocao da saude, prevencdo de doencas, recuperacéo e
reabilitacdo dos pacientes. A Atencdo secundaria que realiza atendimentos médicos

e servicos especializados em nivel hospitalar e ambulatorial com procedimentos de
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Omédia complexidade com apoio diagnéstico e terapéutico, agregando atendimento
de urgéncia e emergéncia (ERDMANN et al., 2013).00

Salienta-se que no ano de 2000, houve a implantacdo do Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) pelo MS, pois ndo havia um modelo
gue normatizasse a assisténcia as gestantes no Brasil. O programa estabeleceu néo
apenas o numero de consultas e a idade gestacional de ingresso, mas elencou,
também, exames laboratoriais e agdes de educacdo em saude, e trouxe a discussao
das préticas em saude e suas bases conceituais, em conformidade com os modelos
empregados em todo o mundo (CRUZ; CAMINHA; BATISTA FILHO, 2014).

A Portaria N° 1.459 de 11 de junho de 2011 que instituiu a Rede Cegonha
no ambito do SUS, tornou-se a politica mais importante pois orientou e promoveu
mudancas nas praticas obstétricas do pais, encorajando a atuacao ativa do enfermeiro
na assisténcia ao parto, como também a construcdo de Centros de Parto Normal
(CPN) nas diversas regifes de saude do Brasil (BRASIL 2011).

A Rede Cegonha € uma estratégia do MS para combater a mortalidade
materna, a violéncia obstétrica e a baixa qualidade da rede de atenc&do ao parto e
nascimento, promovendo acdes para ampliagdo e qualificagdo do acesso ao
planejamento  reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério (CAVALCANTI;
VASCONCELOS; GUERREIRO, 2013).

Pela lei do exercicio profissional da Enfermagem N° 7.498/86, consta em
seu artigo 6° que o enfermeiro além de realizar consultas de enfermagem, prescri¢cao
da assisténcia de enfermagem, cuidados a gestante, parturiente e puérpera, realizar
parto sem dist6cia, pode realizar o acompanhamento do pré-natal de risco habitual e
espera-se, portanto, que estes profissionais atuem no acompanhamento gestacional,
baseado em principios e praticas com as melhores evidéncias cientificas (BRASIL,
2000).

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 0477,
publicada em 14 de abril de 2015, reafirma e ampara o enfermeiro obstetra/obstetriz
na sua atuacdo durante o periodo gravidico-puerperal, tendo este conhecimentos
técnico-cientificos para acompanhar e realizar parto de risco habitual, identificar
distocias obstétricas e emitir laudos de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH)

para procedimentos de parto normal sem distocia (BRASIL, 2015).
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Além disso, o enfermeiro obstetra tem desenvolvido habilidades
especificas para acompanhar a gestante de risco habitual, o parto e o pds-parto
imediato, sendo capacitados para identificar complicagées nas mulheres e nos recém-
nascidos e colocar em prética acdes de humanizacdo. Sua atuagdo € circunscrita ao
parto de baixo risco sendo regulamentada pela Lei 7.498/86 (FEYER et al., 2013).

Contudo, os enfermeiros ainda enfrentam obstaculos para execucdo de
suas atividades como sobrecarga de trabalho devido a caréncia de profissionais,
disputas entre profissionais da satude no que concerne a sua atuacao e baixa adesao
das gestantes as orientacdes (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

Nesse contexto, esta explicita a atuacdo do enfermeiro nos documentos
governamentais brasileiros, tanto na atencdo primaria como na terciaria, porém nao
h& uma definicdo das atividades que realizam na atencdo secundaria principalmente
no atendimento durante o pré-natal de alto risco.

Assim, pode-se pressupor que tecnologias destinadas a saude, como um
protocolo para ser utilizado na assisténcia de enfermagem no pré-natal de alto risco
na atencdo secundaria, pode se apresentar como instrumento facilitador na rotina
laboral do enfermeiro durante a realizacéo das préaticas em saude.

Emerge o questionamento: como construir um protocolo valido em
conteudo e aparéncia para atuacao do enfermeiro no acompanhamento de pré-natal
de alto risco em policlinicas?

Nessa perspectiva, a constru¢cdo do protocolo sera fundamentada pelo
Guia de Construcdo de Protocolos de Enfermagem do Conselho Regional de
Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) e pelo Manual Nascer no Ceara: Condutas
Assistenciais para linha de cuidado Materno-Infantil do Estado do Ceara elaborado
pela Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA).

A elaboracédo desse instrumento deve ser embasada tanto pelos aspectos
legais do SUS quanto por normativas que respaldam os profissionais de enfermagem.
O mesmo visa nao tirar a autonomia dos profissionais, mas padronizar a assisténcia,
racionalizar a utilizacdo de recursos das instituicbes, dar maior seguranca aos
profissionais e usuarios como também gerar dados estatisticos de processos e
resultados (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2017).

Salienta-se que o desejo pela elaboracdo de um protocolo surgiu em
decorréncia das inquietacdes advindas da minha vivéncia profissional, na Policlinica

Dr. Placido Marinho de Andrade em Acarau-CE, bem como através de conversas
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sobre essa tematica com os enfermeiros que prestam assisténcia na policlinica, o que
resultou em varios questionamentos sobre o atendimento realizado as gestantes de
alto risco. Também por meio de leitura de artigos cientificos, que por meio de busca
ndo sistemética na literatura, percebeu-se a lacuna existente na definicdo das
atividades realizadas pelo enfermeiro na Atencdo Secundéria com as gestantes de
alto risco, devido ndo haver normativas para este nivel de atencdo especialmente no
gue concerne a esse publico-alvo.

Assim, torna-se explicito que a constru¢do do protocolo poderd denotar
novos rumos para os enfermeiros da atencédo secundéria, proporcionando-lhes uma
melhor execucédo de suas atividades laborais no processo de cuidar das gestantes de
alto risco, como também, estimulando-os para uma nova reorientacdo de suas

atividades e tornando a assisténcia as gestantes cada vez mais eficaz.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Desenvolver um protocolo de assisténcia para enfermeiros no pré-natal

de alto risco na atencéo secundaria.

2.2 Especificos

a) ldentificar na literatura cientifica as praticas de enfermeiros na
assisténcia ao pré-natal de alto risco na atencao secundaria;

b) Conhecer a préatica de enfermeiros que atuam na assisténcia pré-natal
de alto-risco na atencdo secundaria;

c) Construir um protocolo de assisténcia de enfermagem para enfermeiros
gue atuam na atencdo secundaria;

d) Validar o protocolo quanto ao conteudo e aparéncia por profissionais

especialistas na tematica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Mediante o abordado neste estudo acerca da assisténcia de enfermagem
ao pré-natal de alto risco na atencdo secundaria, discorreremos sobre as seguintes
tematicas: Desafios para implementacdo da rede de atencdo materno infantil;
Consorcios Publicos em Saude e a oferta de servicos em salde da mulher; Desafios

para a atuacdo dos enfermeiros na obstetricia.

3.1 Desafios paraimplementacdo darede de atencao materno infantil

A condicao de saude das populacdes € um fator essencial para determinar
a eficiéncia e eficacia de um sistema de salde. O Brasil por possuir uma vasta lista
de doencas infecciosas, cronicas e carenciais necessitava de uma resposta rapida
dos servigcos para a populacdo com qualidade e equidade (OLIVEIRA, 2010).

Nessa perspectiva em 30 de dezembro de 2010 o Governo Federal lanca
a Portaria N° 4.279 que estabelece as diretrizes para a organizacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS) no SUS (BRASIL, 2010). J& em 28 de junho de 2011 o
Decreto N° 7.508, que regulamenta a lei N° 8.080/90 e em seu paragrafo 7°, traz que
as redes de atencédo a saude estardo inseridas numa ou em varias regides de saude
de acordo com os parametros estabelecidos pelas comissdes intergestoras (BRASIL,
2011).

Assim podemos definir as redes de aten¢cdo como formas organizativas das
acles e servicos de saude, com diferentes densidades tecnoldgicas que interligados
por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam pela garantia da
integralidade do cuidado (SOBRAL; LIMA; LIMA, 2017).

A forma de organizagao pode definir a sua individualidade frente a outros
fatores sociais, onde o0s servicos podem ser estruturados numa rede de pontos de
atencdo composta por tecnologias leves, leve-duras e duras. Estas para serem feitas
com efetividade, eficiéncia e qualidade necessitam estar bem estruturadas em
economia de escala, disponibilidade de recursos, qualidade e acesso, integracao
vertical e horizontal, processos de substituicdo, territorios sanitarios e niveis de
atencao (OLIVEIRA, 2010).

Nessa premissa, busca-se a organizacdo dos servicos direcionados na

integragdo das linhas de cuidados, com o intuito de garantir o acesso a leitos
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hospitalares durante o trabalho de parto de gestantes, visando diminuir ou acabar com
a peregrinacao feita pelas mesmas reduzindo assim a mortalidade materno-infantil.

Com esse cenario, 0 MS implantou através da portaria N° 1.459/11 a rede
de cuidados materno infantil denominada Rede Cegonha no ambito do SUS. Esta
consiste numa rede de cuidados ao bindbmio mée e filho, com o intuito de garantir o
direito a mulher ao planejamento familiar e a atencdo humanizada da gravidez, parto
e puerpério, assim como o direito a crianga ao nascimento seguro e desenvolvimento
saudéaveis até os 24 meses de vida e reduzir a mortalidade materna e infantil. Tem
como principios o respeito, a protecao e a realizagdo dos direitos humanos, o respeito
a diversidade cultural, étnica e racial, a promocao da equidade dentre outros (BRASIL,
2011).

Em discordancia a portaria supracitada, ainda sdo encontradas muitas
falhas tanto no acesso quanto na assisténcia, dentre outros fatores como por exemplo,
as desigualdades nas ofertas dos servicos, fatores sociais, as peregrinacoes
relacionadas ao numero reduzidos de leitos nas instituicbes e “escassez” de
profissionais sdo problemas que acabam sendo fatores relevantes ao 6bito materno.
A ineficiéncia do servigo de referéncia e contrarreferéncia € considerado um dos
maiores gargalos dos sistemas de saude na busca por assegurar uma assisténcia de
gualidade e, a acessibilidade na assisténcia ao parto se torna um desafio para a
maioria das regibes de saude em decorréncia de uma assisténcia fragmentada e
pouco resolutivas.

Com relacdo a peregrinacdo das gestantes aos servicos de saude, uma
solucédo para sanar o problema seria o trabalho em parceria da atencéo primaria, onde
ocorre todo o acompanhamento do pré-natal, e atencdo secundaria onde essas
pacientes sdo atendidas quando intercorréncias ou durante o trabalho de parto, para
que tomassem conhecimento da maternidade para onde deveriam se dirigir e para
gue o servigo de referéncia fosse realmente efetivado (SOBRAL; LIMA; LIMA, 2017).

Nessa premissa, a atencdo secundaria € compreendida como um nivel de
atencdo a saude intermediario ofertando servico de média complexidade e
ambulatorial hospitalar; oferta também atendimentos médicos especializados com
apoio diagnéstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

Erdmann (2013) diz que uma atencdo priméria ineficaz e com pouca
resolubilidade acaba gerando uma demanda reprimida, demora no servico de

referéncia e contrarreferéncia. Isso leva a uma falha ao acesso ao servico,
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consequentemente induzindo a uma méa interacéo e articulacdo entre esta e atengao
secundaria, podendo ser considerado um dos empecilhos para a integralidade do
SUS, ou seja, um dos gargalos para a concretizacdo das RAS. Outro ponto em
destaque € a m& qualificacdo de profissionais e a auséncia de educagédo permanente
para 0s mesmos nestas instituicdes, conduzindo assim para uma organizacao ruim do
servico.

Desse modo, Tesser e Poli Neto (2017) afirmam que uma atencao primaria
bem estruturada, com profissionais qualificados que realizam assisténcia longinqua
sdo capazes de identificar, de forma minuciosa, a necessidade de encaminhamentos
para a atencdo especializada em outros niveis de atencdo, onde essa assisténcia
especializada (atencdo secundaria) seja capaz de dar efetividade ao trabalho
executado pela atencdo primaria a quem realmente necessita dela, aproximando o
sistema da integralidade.

Vé-se também uma necessidade de interacdo entre esses dois niveis de
atencao. Porém, a propria rede nao viabiliza de forma progressiva esse vinculo entre
especialistas e generalistas. Contudo, outros paises ja propdem esse modelo de
interacdo como plano de expandir e qualificar o servico, pois ha relatos de que o
trabalho dos especialistas, s6 sdo efetivados para os usuarios se tiverem um elo e
exercerem suas funcées em conjunto com os generalistas. Nesse ambito, algumas
regibes de saude no Brasil sdo exemplos dessa interacdo, onde gestantes
encaminhadas a atencdo secundaria para atendimento de alto risco do pré-natal
exemplifica uma “vinculag&o” entre os niveis de atengao primaria e secundaria, com o
intuito de garantir um acesso e atendimentos efetivos com protocolos de

encaminhamentos e referenciamentos regionais (TESSER; POLI NETO, 2017).

3.2 Consorcios publicos em saude e a oferta de servicos em saude da mulher

A Constituicdo Federal de 1988 traz em seu caput que a saude é um direito
de todos e dever do Estado, garantindo acesso igualitario e universal das acdes em
saude. O artigo 198 diz que os servicos de saude formam uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo assim um sistema Unico e organizado por diretrizes
(BRASIL, 1988).

Além disso, um dos titulos pertencentes a Lei N° 8.080 de 19 de setembro

de 1990 discorre que o SUS € composto por acdes e servicos de saude, ofertados por
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orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracéo
direta e indireta mantidas pelo poder publico (BRASIL, 1990). A primeira se refere aos
servicos centralizados ofertados diretamente pelo estado, ja a segunda séo servigos
prestados por pessoa juridica criada pelo poder publico para executar tais atividades
de forma descentralizada tendo como exemplo as autarquias, fundac¢des, sociedades
de economia mista e empresas publicas.

Nessa perspectiva, a criacdo de consorcios ja estava prevista na Lei N°
8.142/90, e que apenas no ano de 2005 suas disposi¢cdes sobre normas gerais de
contratacao foram esplanadas por meio da Lei N° 11.107. Dessa forma, esse modelo
de administracdo so foi adotado pelo Governo Estadual do Ceara no ano de 2007
através da portaria N° 2061 com o intuito de ajudar no processo de estruturacdo das
redes de atencdo a satide (MARCIA; ELOY, 2019).

Kehrig (2015) afirma que isso ocorre devido ao quantitativo de municipios
com pouca ou sem nenhuma oferta de atendimentos ou prestacdo de servico a
comunidade nos niveis de atencdo secundaria e terciaria, ou seja, média e alta
complexidade, destacando a necessidade de a descentralizacdo andar lado a lado as
estratégias de coordenacdo e cooperacado intergovernamental.

Os consorcios nada mais sdo do que a unido entre entes federativos da
mesma microrregido e o estado, sem fins lucrativos, ou seja, formam uma associacao
publica com personalidade juridica de direito publico e de natureza autarquica tendo
como intuito a oferta de servigos para proventos publicos, podendo atuar em diversas
areas tendo em vista o bem coletivo (CEARA, 2010).

Assim, pode-se citar os beneficios que esse novo modelo de gestao traz
nao so para a gestao intermunicipal, mas para a rede de atencdo, como o ganho de
escala na prestacao de servigos publicos, o controle e diminuicdo de despesas em
Seus processos, a execucao de projetos conjuntos que néo teriam éxito realizados de
forma individual, destacando-se também o fortalecimento politico de regides pouco
favorecidas.

Portanto, os consorcios sao apresentados como um modelo de inovacdes
no setor publico para uma melhor gestdo, ofertando atendimentos e servicos
especializados e tecnolégicos aos cidadaos, melhorando o servico de referéncia e
contrarreferéncia podendo levar os municipios que atuam em parceria a bons

resultados em seu desempenho, pois focam na resolucdo de problemas de gestéo e
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prestacdo de servicos em cada regido de saude obtendo sua sustentabilidade em
decorréncia disso (FLEXA; BARBASTEFANO, 2020).

Nessa premissa, também se destaca a atuacdo dos consoércios no setor
farmacéutico uma vez que a reponsabilidade para aquisicdo de medicamentos
essenciais passou a ser de responsabilidade dos municipios. A atuacdo dos
consorcios frente ao abastecimento farmacéutico teve grande destaque pela
exceléncia e eficacia em sua atuacdo, tendo uma maior aquisicdo de farmacos,
reducdo dos custos, assim, racionalizando de melhor forma o orgamento, como
também a diminuicdo de dias no desabastecimento de determinados itens (AMARAL,;
BLATT, 2011).

Dessa forma, pode-se inferir que 0s consorcios sdo uma excelente
estratégia administrativa, que pode executar com exceléncia 0 que é proposto,
independentemente de sua area de atuacao.

3.3 Desafios para a atuacdo do enfermeiro no pré-natal de alto risco

A prética obstétrica no Brasil em relacdo a educacdo profissional das
parteiras junto as escolas de medicina do pais se deu no século XIX, logo apds as
Academias Médico-Cirargicas serem transformadas em Faculdades de Medicina no
ano de 1932, onde surgiram o0s primeiros documentos legais sobre o ensino de
parteiras (SENA et al., 2012).

Foi entdo que as escolas de Enfermagem passaram a formar enfermeiros
obstétricos no ano de 1949. No ano seguinte, ocorreu a regulamentacao da categoria
distinguindo-a das demais, assim, a sua formacéao e atuacao foram formalizadas ao
longo do tempo (GARCIA et al., 2010).

Desse modo, com o decorrer do tempo, a OMS passou a disseminar um
modelo de assisténcia obstétrica que tem a intencdo de promover mudancas holisticas
na execucao de suas funcdes laborais voltado a parturiente e familia (MACHADO;
PRACA, 2006).

O Ministério da Saude em 1988 passou a qualificar profissionais de
enfermagem com cursos de especializacbes em enfermagem obstétrica a fim de
inseri-los na assisténcia ao parto normal. De acordo com a legislacdo da enfermagem

0S Unicos profissionais ndo médicos respaldados a realizarem partos sdo 0s
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enfermeiros, obstetrizes e/ou enfermeiros obstétricos assim como as parteiras
intituladas em 1959 (GOMES et al., 2014).

Nessa premissa, a Lei N° 7.498/86 que regulamenta o exercicio profissional
da enfermagem respalda este profissional a acompanhar integralmente a gestante
durante todo o pré-natal de risco habitual pois, possui embasamento tedrico-cientifico
para prestar assisténcia as usudrias que buscam o servico para esta finalidade
(BRASIL, 2000).

Desse modo, a Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem N° 223/99
reafirma a atuacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia ao pré-natal, parto e pés-
parto e ressalta a pericia deste profissional na realizacdo de seu mister durante
emergéncias (VIEIRA et al., 2012).

O COFEN, por meio de suas atribuicdes, publica em 14 de abril de 2015 a
Portaria de N° 0477 que ampara o profissional enfermeiro obstetra durante sua
atuacdo no periodo gravidico puerperal, sendo este apto a realizar parto de risco
habitual, identificar distocias obstétricas e emitir Laudos para Autorizacdo de
Internacéo Hospitalar para procedimentos de parto sem distécia. No mesmo ano, €
realizada a publicacdo da Portaria N° 478 que normatiza a assisténcia de enfermagem
obstétrica delimitando suas atribuicdes no ambito dos Centros de Parto Normal e/ou
Casas de Parto (BRASIL, 2015).

Mediante a todo esse aparato legal, os profissionais enfermeiros
obstétricos ainda encontram empecilhos para realizarem suas atribui¢cdes frente aos
cuidados da saude da mulher durante o ciclo gravidico puerperal.

Ferreira Janior et al. (2018) explicitam que o acompanhamento de
gestantes que desenvolvem situacdes de risco tanto para si como para o feto, sendo
denominado de alto risco, deve ser acompanhado numa atencao especializada que
dispde de diversos equipamentos da rede de salde. Esse acompanhamento visa
minimizar os riscos de morte materno infantil ainda em niveis elevados no mundo.

Esses fatores de riscos muitas das vezes estdo associados a fatores prée-
existentes ou advindos da gestacdo por causas biologicas, organicas, quimicas e
organizacionais, como também podem ser derivadas de condicbes sociais e
demograficas desfavoraveis. As infeccOes, diabetes e hipertensdo sao fatores
relevantes para a prevaléncia de gestagfes de alto risco no Brasil (JORGE; SILVA;
MAKUCH, 2020).
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O Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco do Ministério da Saude diz
gue as gestantes consideradas de alto risco, ou seja, as que apresentam riscos que
afetem a vida da mée ou do feto, sejam acompanhadas na atencdo secundaria por
uma equipe multidisciplinar a qual o enfermeiro obstetra esté inserido (BRASIL, 2012).

A relevancia da participacdo dos enfermeiros obstétricos durante os
cuidados dessas gestantes na atencao secundaria mais precisamente nas policlinicas
€ exaltada pelo autor pois, os mesmos além de realizarem reducéo de risos, promocao
e recuperacdo da saude, orientam sobre o inicio do trabalho de parto, parto,
amamentacdo e periodo puerperal na busca por uma condicdo de saude integra
dessas pacientes (FERREIRA JUNIOR et al., 2018).

De acordo com (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020) a realizacdo dessas
acOes contribui para o conhecimento dessas mulheres acerca dos fatores de riscos
gue a acometem na gestacao e o bem-estar materno e neonatal, minorando o medo
do parto tornando-a efetivamente ativa nesse processo além de reconhecer o trabalho
da equipe de enfermagem.

O mesmo autor traz fatores relevantes sobre as dificuldades encontras
pelos enfermeiros na realizagdo de suas atividades frente ao pré-natal de alto risco
como por exemplo a disponibilidade de tempo e escassez profissional para realizacao
dessa assisténcia de qualidade, auséncia de adeséo dessas mulheres as orientacdes
como também o absenteismo e qualificacéo profissional dos enfermeiros.

A nao efetivacdo da consulta de enfermagem no pré-natal de alto risco é
um ponto de destaque por esses profissionais acabarem realizando outras funcdes
dentro da instituicdo, ficando as consultas a cargo médico.

Portanto, podemos observar que as atribuicbes dos enfermeiros obstetras
ndo estdo devidamente desenhadas ou alinhadas em decorréncia da auséncia de
protocolos que norteiem e respaldem as questbes assistenciais na atengao
secundaria com relag&o ao pré-natal de alto risco (FERREIRA JUNIOR et al., 2018).

Ademais, vale ressaltar que a insercao do enfermeiro obstetra nos diversos
servicos e niveis de atencéo a saude contribui para uma estratégia de suma relevancia
para melhoria da assisténcia gineco-obstétrica em todo o territério nacional, onde o
evento do parto é realizado em hospitais publicos. Assim, a atuacdo desses
profissionais se torna indispensavel nos diversos servicos de saude (SOUSA et al.,
2012).
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4 METODO

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico com abordagem mista. De acordo
com Polit e Beck (2011) a pesquisa metodologica tem como caracteristica o
desenvolvimento de instrumentos desenvolvidos através de métodos mais complexos
e sofisticados. Destaca-se a avaliacao e aperfeicoamento destes com o objetivo de
“construir um instrumento que seja confiavel, preciso e utilizavel, para que possa ser
aplicado por outros pesquisadores”.

Segundo Minayo (2010) os métodos de pesquisa quantitativos buscam
guantificar ou construir informagdes subjetivas ou mesmo descrever e explicitar dados
gue desrespeito a acontecimentos constantes e exteriores ao individuo. J& o método
gualitativo trabalha com a interpretacdo de fendbmenos da realidade social, ou seja,
com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracdes, das crencas, dos
valores e das atitudes. Esse método de aprofunda no universo dos significados o qual
ndo estd visivel, precisa ser exposto e esclarecidos pelos préprios participantes da
pesquisa.

Contudo ndo ha uma hierarquia entre os tipos de estudos sendo um
primeiro e outro segundo ou vice-versa, pois, ambas se diferem pela natureza do
estudo. Porém, as informacdes provenientes de ambos ndo séo discordantes, pelo
contrario, sdo métodos e informacdes distintas, porém analisados de forma minuciosa
podem complementar-se gerando riqueza de informacdes e melhor fidedignidade
interpretativa (MINAYO, 2010).

4.2 Etapas do desenvolvimento
4.2.1 Revisao integrativa

Produziu-se inicialmente uma revisao integrativa pela possibilidade deste
tipo de estudo realizar um apanhado de vérias publicagdes, oportunizando conclusdes

de um modo geral a respeito de uma area especifica de estudo (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).
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Segundo e Oliveira (2017) afirmam que dentre as diversas metodologias
utilizadas na area da pesquisa e na area da saude em geral, a revisao integrativa tem
se destacado desde a década de 1980 em suas publicacdes.

Salienta-se que ela tem como finalidade a constru¢do de uma vasta analise
da literatura, no qual auxilia nas discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas,
como também reflexdes sobre a execucdo de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA,;
GALVAO, 2008).

4.2.2 Etapas metodoldgicas da revisao integrativa

4.2.2.1 Primeira Etapa: Identificacdo do tema e selecao da hipdétese ou questao

de pesquisa

Para este estudo, optou-se pela revisao integrativa, pois tem-se o intuito de
identificar as normativas que respaldam os enfermeiros na atuacdo do pré-natal de
alto risco na atencéo secundaria. Para a construcdo da questao problema utilizou-se
a estratégia PICO (acrénimo de Paciente, Intervengcédo, Comparacéao e “Outcomes” que
trata do desfecho) que esta inserida dentro do processo da pratica baseada em
evidéncias.

De acordo com Santos et al., (2007) a pratica baseada em evidéncias visa
selecionar estudos cientificos que comprovem a eficacia sobre um determinado
tratamento ou assisténcia em saude. Esse método tem como intuito identificar
evidéncias para a formulagcdo de questdes problemas. Para essa formulacéo utiliza-
se a estratégia PICO.

Esse método é utilizado para a elaboracdo de questdes problemas diversos
como por exemplo da clinica, do gerenciamento de recursos humanos e materiais
dentre outros, possibilitando uma definicdo exata de conhecimentos impossibilitando
buscas dispenséaveis (SANTOS, 2007).

A questdo problema originou-se da seguinte definicao:

Quadro 1 - PICO

P Gestantes de alto risco;
| Atuacédo do enfermeiro e normativas que respaldam esses profissionais no pré-natal
de alto risco na atencéo secundaria;
C | Prética do enfermeiro e assisténcia de enfermagem;
O | Validacéo do protocolo por juizes.
Fonte: elaborado pelo autor.
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Assim, originou-se a seguinte questao problema: Como ocorre a pratica de

enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de alto risco na atencédo secundaria?

4.2.2.2 Segunda Etapa: Estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo e

determinagdo da amostra ou busca na literatura

De acordo com Mendes, Silveira e Galvdo (2019) incialmente deve-se
determinar o objetivo especifico, formular a questdo problema ou hipéteses a serem
examinados e, a partir de entdo, iniciar as buscas nas plataformas de dados para
extrair o maior quantitativo possivel de estudos primérios relevantes que se
enguadrem dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

Deste modo, a busca pelo material realizou-se em 2021 por meio de
pesquisas eletrdnica nas plataformas de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BIREME) estabelecida em 1998 como modelo, estratégia e plataforma operacional
de cooperacéo técnica da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS) para gestéo
da informacao e conhecimento em saude na regido da Ameérica Latina e Caribe.

Foram incluidos artigos publicados na integra, sobre a temética em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, sem delimitacdo temporal. Revisbes, cartas ao
editor e editoriais, teses, dissertacdes e artigos que nao se relacionavam com a
tematica foram excluidos.

Para uma melhor organizacdo e compreensao da selecdo e exclusao dos
estudos, utilizou-se o fluxograma PRISMA. De acordo com Galvao et al., (2015) a
recomendacdo PRISMA nada mais € do que um checklist com 27 topicos e um
fluxograma composto por quatro etapas que tem o intuito de ajudar os pesquisadores
em melhorar seus relatos de revisdo sistematica e meta-analise. Porém, deve-se
compreender que este checklist ndo € instrumento de avaliagdo de qualidade para

mensurar a qualidade de uma revisao sistematica.

4.2.2.3 Terceira etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos

estudos selecionados e categorizacao dos estudos

Posteriormente a realizacdo das pesquisas na BIREME por meio de
consulta nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scopus, Web of Science,



26

Cumulative Index to Nursing and Allied and Health Literature (CINAHL) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), os estudos selecionados
foram arrumados e expostos por meio de categorias. Estas bases de dados foram
escolhidas por disponibilizarem estudos da area da satde em consonancia com o que
esta sendo buscado.

A categorizacdes dos artigos foram apresentadas através de um quadro,
embasado conforme Mendes, Silveira e Galvao (2008) em que a definicdo dos artigos
deverd incluir o nome dos autores e ano de publicacdo, a amostra do estudo, 0s
objetivos, a metodologia empregada, resultados e as principais conclusoes.

A criacao deste banco de dados teve como objetivo reunir as principais
informacbes resumidamente para uma visualizacdo de facil acesso (MENDES,
SILVEIRA E GALVAO, 2008).

4.2.2.4 Quarta Etapa: Avaliacdo dos estudos da revisao integrativa

Inicia-se nesta etapa a analise detalhada pelo pesquisador ou revisor como
também pode ser chamado, para que haja uma validacdo mais precisa da revisao,
devendo ser realizada de uma maneira critica procurando explicar nos resultados
diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Portanto, o revisor colabora de forma critica na avaliagdo dos estudos
devendo ser equanime, no que deve ajudar na tomada de decisao para a utilizacéo
dos resultados de pesquisas na pratica clinica (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Na visdo de Souza, Silva e Carvalho (2010) esta fase requer uma
abordagem ordenada que deve ser examinada com rigor os aspectos de cada estudo
selecionado.

Desta forma, utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research (COREQ). Essa ferramenta busca promover relatos completos e fidedignos
buscando um maior rigor, abrangéncia e credibilidade em entrevistas e grupos focais.
Possui um checklist com 32 itens especificos para descricdo de estudos qualitativos
excluindo critérios comuns utilizados em todo e qualquer tipo de pesquisa.

Esses critérios podem ajudar o pesquisador a descrever caracteristicas
importantes relacionados aos seguintes dominios: EQUIPE DE PESQUISA E
FLEXIBILIDADE que trata sobre a relacdo pesquisador/pesquisado onde o primeiro
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deve apresentar-se expondo aspectos tanto da vida pessoal quanto profissional como
também descrever a relacdo entre ambos, isso deve ficar claro ao leitor pois essas
informacbes podem interferir ou ndo na avaliacdo das informacgfes por parte dos
pesquisadores.

O DESENHO DO ESTUDO traz a importancia da elaboragéo de um esboco
dos métodos a serem utilizados na pesquisa como a selecdo dos participantes, o
método de abordagem, os motivos de ndo aceitacdo e desisténcia dos participantes,
a forma como os dados foram coletados, 0 método de registro das falas dentre outros,
com o intuito do leitor compreender todas as adversidades existentes no processo.

Em ANALISE E ACHADOS deve estar claro o processo de codificacéo,
identificacdo de temas e utilizacdo de software para a organizacdo dos dados. Traz
ainda que um feedback realizado pelos entrevistados produz uma validade as
interpretacdes do pesquisador (PORTUGAL et al., 2018).

4.2.2.5 Quinta Etapa: Interpretacdo dos resultados

Nesta etapa, os artigos foram organizados e analisados para realizacéo de
uma leitura e releitura pertinente do material. A organizacdo dos dados ocorreu para
gue haja uma melhor compreensao e que responda a questdo norteadora.

A anadlise de conteudo na modalidade tematica baseou a interpretacéo dos
resultados. Assim como a revisao integrativa, estd associada a um determinado
assunto, que pode ser representado por uma palavra, uma frase ou mesmo um
resumo (MINAYO, 2014). A analise tematica segundo Minayo (2014) é constituida
pela pré-analise, exploracdo do material, tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacao.

A analise temética propde descobrir os nucleos de sentidos que compdem
uma comunicacao, cuja frequéncia signifiquem alguma coisa para o objeto estudado
(MINAYO, 2010). Por isso, para realizar a analise desse estudo, seguiu-se trés etapas
propostas por Minayo (2010) que sao:

A pré-analise que € o principio da andlise do contetdo. Consiste no contato
direto, no qual é organizado para tornar-se de facil entendimento as principais ideias.
E importante ler, reler e, se necessario, tresler para melhor compreensdo e
interpretacdo; A Segunda etapa compreende a exploracdo do material que é onde

acontece a analise propriamente dita, ocorrendo a classificacdo do material. Na
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terceira e Ultima etapa denominada tratamento dos resultados obtidos e interpretacao
esta relacionada ao tratamento dos resultados que foram obtidos na pré-anélise e na

exploracdo do material propondo inferéncia e interpretacao.

4.2.2.6 Sexta Etapa: Apresentacdo da revisdo/sintese do documento

Nesta etapa, para apresentacao da revisdo integrativa, todas as decistes
tomadas pelo revisor podem ser cruciais no resultado da pesquisa, entretanto, faz-se
necessario explicar detalhadamente e objetivamente os procedimentos que foram
realizados nas etapas anteriores do estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Finalizada a pesquisa, os resultados podem ser expostos por meios visuais
como gréficos, quadros e tabelas, desta forma é possivel realizar a comparacao entre
todos os estudos utilizados, como também a identificacdo de padrbes, diferencas e
sublocacao desses topicos (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Embora, haja reconhecimento dos resultados da investigacdo da pesquisa,
ainda ha limitacdes dos meios de divulgacdo em decorréncia das imposicoes dos
periddicos cientificos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

4.3 Coleta das informacdes

Logo apds a construcao da revisdo integrativa, iniciou-se o processo de
coleta de dados com os participantes, que ocorreu individualmente, por meio de
entrevista individual, apés assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes (Apéndice A).

A pesquisa foi realizada com profissionais da Policlinica de Acarau Dr.
Placido Marinho de Andrade. A escolha pelo local ocorreu devido pesquisa prévia
(FERREIRA JUNIOR et al., 2017) realizada nas policlinicas da macrorregido de satde
de Sobral, que permitiu o entendimento inicial para basear este estudo.

Salienta-se que as regides de saude sdo delimitacbes de espacos
demograficos continuos, conhecidos pelos gestores, que se interligam entre si por
meio da infraestrutura de transportes compartilhados, cultura, economia e redes de
comunicacdo (MARCIA; ELOY, 2019).

A policlinica da regido de Acarau faz parte da Superintendéncia de Saude

de Sobral e é gerida por um consorcio de saude, formado pelos municipios da regiao
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e o Estado (CPSMA, 2020). Estes consércios sdo associagcdes publicas, de natureza
autarquica e interfederativa de direito publico. Possuem prazos de duragao
indeterminada e seguem a todas as normativas da administracdo publica. Séo
amparados legalmente pela Lei Federal N° 11. 107 de 6 de abril de 2005 (BRASIL,
2005) e regulamentado pela Lei Federal N° 6.017 de 17 de janeiro 2007 (BRASIL,
2007).

A construcdo do Consorcio de Acarau é embasada pela lei Estadual N°
14.457 de 15 de setembro de 2009 (CEARA, 2009). A responsabilidade financeira dos
consércios acontece mediante contrato de rateio de duracdo de um ano podendo ser
prorrogado. O repasse financeiro acontece por meio de recursos publicos divididos
entre 0S municipios consorciados e governo do estado mediante critérios
preestabelecidos (MARCIA; ELOY, 2019).

As policlinicas sao classificadas como tipo | e tipo Il. As primeiras possuem
oito consultérios e dez profissionais médicos de areas distintas. Ja o segundo tipo
difere por possuir dez consultorios e trés especialidades médicas a mais (Angiologia,
Endocrinologia e Neurologia), totalizando treze especialidades e por ofertar tomografia
computadorizada com e sem contraste (MARCIA; ELOY 2019).

Classificada como tipo I, a policlinica de Acarau atende pacientes dos
municipios de Acarad, Bela Cruz, Cruz, Marco, Morrinhos, Itarema e Jijoca de
Jericoacoara. De acordo Méarcia e Eloy (2019), realiza atendimento a populacao dos
municipios consorciados as especialidades de oftalmologia, ginecologia e obstetricia,
clinica geral, otorrinolaringologia, cardiologia, mastologia, traumato-ortopedia, cirurgia
geral, gastroenterologia e urologia, além dos servigos técnicos de enfermagem,
farmacia clinica, assisténcia social, fisioterapia, fonoaudiologia, nutricdo, terapeuta
ocupacional e psicologia. Conta ainda com servico auxiliar de diagndstico como: raio
X, mamografia, biopsia-puncéo, colposcopia, ultrassonografia, endoscopia digestiva,
ecocardiograma, eletroencefalograma, audiometria. Conta ainda com posto de coleta,
sala de procedimentos invasivos, sala de gesso, sala do pé diabético e leitos de
observacéao.

Participaram da pesquisa trés profissionais envolvidos com a assisténcia
ao pré-natal de alto risco na instituicdo cenéario desta pesquisa. Para esta etapa,
produziu-se um roteiro para uma entrevista semiestruturada (Apéndice B) dividido em

trés etapas sendo elas:
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a) Caracterizacdo dos participantes da pesquisa: nome, idade, género,
graduacédo, ano de graduacdo, pos-graduacdo lato sensu e/ou stricto
sensu;

b) Prética do enfermeiro no atendimento do pré-natal de alto risco;

c) Dificuldades que os enfermeiros encontram no atendimento do pré-natal
de alto risco.

Um dos aspectos da entrevista semiestruturada € a utilizacdo de um roteiro

previamente elaborado, no qual o entrevistador tem uma base com questionamentos
ou tépicos para que o entrevistado possa responder ou escrever suas respostas sem

se prender a indagacéao formulada (MINAYO, 2010).

4.4 Construcéo do protocolo

O instrumento proposto foi um protocolo de assisténcia de enfermagem no
pré-natal de alto risco que seré utilizado pelos enfermeiros da atencao secundaria com
o intuito de padronizar e diminuir as falhas no atendimento, dando mais autonomia
para os profissionais que o utilizarem, com a descricao dos passos a serem realizados.

Para a construcéo do protocolo foram seguidas as etapas propostas pelo
Guia para Construcdo de Protocolos de Enfermagem elaborado pelo Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) S&o Paulo (2017):

Passo 1: Introducao: Realizacdo de pesquisa de campo com entrevistas
a serem efetuadas com Enfermeiros, médicos, gestantes e/ou gestores da institui¢ao;
logo apas, revisao de escopo para reconhecimento situacional;

Passo 2: Descricao de situacado especifica: Atuacdo do Enfermeiro na
atencao secundaria — Pré-Natal de alto risco;

Passo 3: Aspectos Legais: Lei do Exercicio Profissional N° 7.498/1986 e
Portaria COFEN N° 498/2015 que normatiza a atuagao e a responsabilidade civil do
Enfermeiro Obstetra e Obstetriz nos Centros de parto normal e/ou casas de parto;

Passo 4: Elementos para Elaboracédo e apresentacdo do Protocolo:
Processo de construcdo, adaptacdo a realidade e implementacdo. Avaliacdo de
PROCESSO e EFETIVIDADE;

ApoGs a efetivacdo desses passos, foram postos em pratica os critérios
estabelecidos pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para construcdo de

protocolos:
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a) Origem: Policlinica de Acarau Dr. Placido Marinho de Andrade;

b) Objetivo: Protocolo direcionado aos Enfermeiros que atuam na
Policlinica para implementar o atendimento ao Pré-Natal de Alto Risco;

c) Grupo de Desenvolvimento: Profissionais Enfermeiros especialistas
e/ou mestres e/ou doutores em Obstetricia e/ou Saude da Mulher e/ou
Saude Coletiva, enfermeiros atuantes na policlinica e gestantes de alto
risco;

d) Conflito de Interesse: Nao ha conflito de interesse por ambas as
partes.

e) Evidéncias: Auséncia de normativas que respaldem os enfermeiros no
atendimento ao pré-natal de alto risco na atencdo secundaria;

f) Revisdo: Documento de revisdo expedido pela policlinica e/ou Equipe
da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA);

g) Fluxograma: Representacdo esquematica do fluxo de informacdes;

h) Indicador de Resultados: Elaboracdo dos indicadores apos a
producéo do protocolo para averiguar sua aplicabilidade;

I) Validagdo pelos profissionais que utilizardo o protocolo: Processo
realizado pelos profissionais enfermeiros que atuam na policlinica;

j) Limitacbes: Essa etapa acontecera apos a producao do protocolo para
se discutir suas limitacoes;

Salienta-se que o material sera produzido com auxilio de profissional de

design gréfico, com o intuito de tornar sua aparéncia mais adequada para o publico
gue o utilizara. Este processo também foi validado pelos juizes, para além do contetado

do protocolo.

4.5 Validagao

Apés a elaboracdo do protocolo ocorreu o processo de validacdo do
conteudo e aparéncia por sete juizes especialistas no assunto. De acordo com
Joventino et al., (2011) nao ha uma padronizacao de critérios para selecédo de experts
no assunto, podendo estes ficar a critério do pesquisador, contanto que essa escolha
nao venha a interferir na veracidade das informagdes obtidas.

Posterior a selecao dos juizes, foi elaborado um formulario no google forms

do tipo escala likert (APENDICE E) a qual foi encaminhada para os mesmo via e-mail
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com carta convite e tcle para que pudessem iniciar o processo de validacao tendo a
oportunidade de realizarem comentérios e /ou sugestdes sobre cada item avaliado.

Logo apoés a elaboracéo dos critérios de selecao, realizou-se uma busca
na Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq) para distincdo desses profissionais.

Os experts selecionados foram contatados via e-mail (Apéndice B) no qual
estava explicito o objetivo da pesquisa, os motivos pelos quais foi escolhido e o TCLE
(Apéndice C) que detalhou de forma minuciosa o estudo, os objetivos, a metodologia,
os beneficios, como serd a divulgacao dos resultados, como também a possibilidade
de desisténcia pelo participante a qualquer momento da pesquisa.

Para o célculo de validade foi adotado o indice de validade de contetido
(IVC) que mensura a porcentagem de aprovacdo sobre os aspectos e topicos do
instrumento por parte dos juizes. Essa aprovagao ocorreu por meio da escala do tipo
Likert empregada pontuacao de um a quatro (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

De acordo com Miranda et al., (2009) escalas do tipo Likert sdo utilizadas
para averiguar o nivel de aprovacao por parte de individuos a respeito de questdes
propostas expressando satisfagdo ou insatisfacéo.

O célculo para avaliagédo dos itens se d& pela seguinte formula: quantidade
de respostas “3” e “4” dividido pelo total de respostas. Ja para avaliacdo do
instrumento como um todo o célculo é definido pela a soma de todos os IVC calculados
separadamente dividido pelo nimero total de itens considerados na avaliacdo, tendo
um valor superior ou igual a 0,90 para ser considerado valido (ALEXANDRE;
COLUCCI, 2011).

4.6 Aspectos éticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara - UECE, norteado de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012) que incorpora, sob a o6tica
do individuo e da coletividade, adotando os principios basicos da bioética: autonomia,
beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica e equidade. O projeto foi aprovado com o
Parecer n® 4.866.070 (Anexo A).

Ressaltando os principios éticos relacionados a pesquisa podemos citar

gue a beneficéncia se refere aos beneficios que a pesquisa possa trazer tanto para
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as gestantes atendidas no pré-natal de alto risco quanto para os enfermeiros que
prestam assisténcia a esse publico-alvo pois, podera ser um facilitador na rotina
laboral deste durante a realizacdo das praticas em saude. Além de trazer mais
autonomia, esse protocolo poderd denotar novos rumos para os enfermeiros da
atencao secundaria, proporcionando-lhes uma melhor execucéo de suas atividades
laborais no processo de cuidar das gestantes de alto risco, como também,
estimulando-os para uma nova reorientacdo de suas atividades e tornando a
assisténcia as gestantes cada vez mais eficaz.

A ndo-maleficéncia esta relacionada a coleta das informagfes durante as
entrevistas. Podera ter como riscos a apreensao dos participantes em falarem sobre
a fragilidade do acompanhamento pré-natal realizado pela instituicdo de saude
pesquisada, porém esses riscos poderdo ser minimizados com o esclarecimento
acerca da garantia do anonimato e que as informagbes serdo utilizadas
exclusivamente para a pesquisa; autonomia, refere-se ao consentimento do
participante em fazer parte da pesquisa e desistir da mesma a qualquer momento sem
nenhum dano ao mesmo e a justica, que estabelece a equidade em que o estudo ha
de analisar a atuacdo do enfermeiro na atencdo secundaria no atendimento ao pré-
natal de alto risco como a constru¢cdo de um protocolo de atendimento para esses
profissionais com intuito de assegurar direitos e deveres a comunidade cientifica,

como também aos participantes da pesquisa (MANSO, 2004).
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5 RESULTADOS

Optou-se por apresentar os resultados em formato de artigo, para facilitar
o0 entendimento do processo e estruturar a dissertacdo com a producdo de
conhecimentos cientificos formatados para a publicagdo em periddicos da area. Cada
artigo buscou responder a um objetivo especifico da dissertacdo, culminando com a
apresentacao do Protocolo desenvolvido, conforme especificado abaixo.

Artigo 1: Prética de enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de alto risco na
atencao secundaria: revisao integrativa.

Artigo 2: Contribuicbes do enfermeiro no acompanhamento pré-natal de
alto risco na atencéo secundaria.

Artigo 3: Protocolo de atendimento para enfermeiros no pré-natal de alto
risco nas policlinicas: construcao e validacao.

Apresentacdo do Protocolo de atendimento para enfermeiros no pré-natal

de alto risco nas policlinicas.

5.1 Artigo 1 - Préatica de enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de alto risco na

atencdo secundaria

PRATICA DE ENFERMEIROS NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO NA ATENCAO SECUNDARIA

RESUMO

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, realizada em 2021, que objetivou
identificar na literatura cientifica as praticas de enfermeiros na assisténcia ao pré-natal
de alto risco na atencdo secundaria. A amostra de sete artigos foi constituida a partir
de busca nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude, Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Base de Dados de Enfermagem,
Scopus, Web of Sience, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando a
equacao de busca: “Pré-natal de alto risco” AND “Enfermagem” OR “Assisténcia de
enfermagem” AND “Atencédo secundaria” OR “Policlinicas”. Evidenciou-se que o
enfermeiro exerce importante papel de educador na realizacdo do pré-natal de alto

risco, com atuacdo como gestor de casos, o0 que pode fomentar melhor



35

acompanhamento destas mulheres. Salienta-se que ainda é uma area que possui
potencial para ampliacdo do papel profissional do enfermeiro.
Palavras-Chave: Pré-Natal, Enfermagem; Atencdo Secundaria em Saude; Papel

profissional.

INTRODUGCAO

Historicamente, a assisténcia ao pré-natal tem sido colocada como algo
relevante na saude das populacdes, pois € uma das responsaveis pela diminuicdo da
morbimortalidade materna e infantil. Pode ser considerada como a jungao de acdes
gue visam a promocdao da saude tanto das gestantes quanto dos recém-nascidos. Isso
porque visa uma atenc¢ao de qualidade objetivando a detecc¢éo de fatores que possam
contribuir para um possivel agravamento da condi¢cdo de saude dessa gestante, bem
como continua promoc¢éao da saude (LOURENCO et al., 2020).

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude de n°® 1.020 de 29/05/2013
(BRASIL, 2013), o atendimento a gestante de alto risco abrange os varios niveis de
complexidade, de acordo com as especificidades de cada mulher. Ademais, é
constituido por uma equipe interdisciplinar com os seguintes profissionais: Enfermeiro
Obstetra, Técnico de Enfermagem, Psicblogo, Assistente Social, Farmacéutico,
Nutricionista, Médico Anestesiologista, Médico Obstetra, Médico Pediatra.

Nessa perspectiva, a gestacdo é considerada um momento de fragilidade
fisica, emocional e social que pode levar a situacdes extremas de saude dessa
paciente. Assim, a captacdo precoce e a assiduidade nas consultas de pré-natal tém
0 objetivo de tornar essa mulher apta a conduzir sua gestacéo de forma mais saudavel
(BAPTISTA et al., 2015).

Deste modo, o Ministério da Saude (MS) preconiza uma assisténcia eficaz e
acolhedora, com diagndésticos e condutas precisas, que proporcionem o fortalecimento
de vinculo entre profissionais da saude e gestante, com acfes de prevencdo e
promocdo da saude minorando condutas desnecessérias. Assim, essa atencdo ao

pré-natal sendo realizada de forma satisfatoria, ganha destaque por se tornar um fator
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relevante no periodo gravidico dessas mulheres, proporcionando além do
fortalecimento de vinculos, desfechos favoraveis para as puérperas e seus recém-
nascidos (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

Nesse ambito, o enfermeiro surge como profissional habilitado e componente
da equipe multidisciplinar capaz de conduzir todo o pré-natal por meio de consultas
de enfermagem, as quais sado respaldadas legalmente por meio de normativas e
portarias dos conselhos de classe (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

A atuacdo do profissional enfermeiro no acompanhamento do pré-natal se
torna imprescindivel, pois as orientacdes de enfermagem auxiliam a sanar duvidas e
guestionamentos acerca da gestacéo, resguardando essa mulher de negligéncias e
impericias, o que propicia uma gestacdo sem complicacdes e o nascimento de uma
crianca saudavel (BAPTISTA et al., 2015).

Em contrapartida, pode-se perceber ainda que, existem mulheres que
vivenciam o ciclo gravidico puerperal sdo orientadas de forma inadequada ou nao
recebem informacfes sobre pontos cruciais do pré-natal como: atividade fisica,
sexual, parto, cuidados a crianca, aleitamento materno, dentre outros. As fragilidades
desta situacdo sdo ampliadas na gravidez de alto risco, pois exige orientacdes e/ou
educacdo em saude mais qualificadas (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

Nesse sentido, este trabalho tem o objetivo de identificar na literatura cientifica
as praticas de enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de alto risco na atencéao

secundaria

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, realizada em 2021 por meio

das seguintes etapas: identificacdo da questdo norteadora do estudo, busca na
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literatura por meio de bases de dados utilizando equacao de busca e avaliacdo dos
artigos. Esse tipo de estudo proporciona a juncado de diversas publicagdes
contribuindo para uma conclusao ampla de terminado assunto em especifico. Assim,
a revisao integrativa tem por finalidade a elaboracdo de uma extensa analise da
literatura, a qual ird auxiliar nas discussfes sobre métodos e resultados de pesquisas,
como também a reflexdo sobre a execucao de futuros estudos (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

Utilizou-se a estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparagdo e
Outcomes). A questao problema originou-se da seguinte definicdo P: gestantes de
alto risco; I: atuagdo do enfermeiro e normativas que respaldam esses profissionais
no pré-natal de alto risco na atencéo secundéria; C: Préatica do enfermeiro na atencéo
secundaria, O: Validacdo de produto. Assim, originou-se a seguinte questdo problema:
Como ocorre a pratica de enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de alto risco na
atencao secundaria?

Realizou-se busca de artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BIREME) , Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Scopus, Web of Sience,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), utilizando a seguinte
equacao de busca: “Pré-natal de alto risco” AND “Enfermagem” OR “Assisténcia de
enfermagem” AND “Atencéo secundaria” OR “Policlinicas”.

Apos a realizacao de busca nas plataformas sem delimitacdo de tempo, foram
identificados 161 artigos. Foram utilizados como critérios de inclusdo textos
publicados na integra, sem limitacdo de idioma ou ano de publicacdo. Considerou-se

como critério de exclusao: cartas ao editor e/ou editorias, textos duplicados, artigos
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de revisdo. Apos aplicado os critérios de inclusédo e exclusdo, foram excluidos 143

artigos por nao responderam a questdo norteadora ou estarem duplicados. Dos 18

artigos selecionados, apés leitura na integra, apenas sete se enquadravam e eram

elegiveis para andlise minuciosa pois estavam relacionados a assisténcia de

enfermagem na atencdo secundaria ou pré-natal de alto risco, conforme especificado

na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos. Fortaleza, CE, Brasil 2021.

Artigos identificados nos bancos de
dados de busca:
161 Artigos

y

N° de artigos apds eliminar os duplicados ou néao
responderem a questéo norteadora:
18 Artigos

N° de artigos rastreados:

161 Artigos

\4

N° de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade:

\ 4

N° de artigos excluidos por estarem
duplicados ou nao responderem a
guestao norteadora:

143 Artigos

18 Artigos

N° de artigos incluidos
para sintese qualitativa:
07 Artigos

N° de artigos em texto completo
excluidos, com justificativa:
11 Artigos
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RESULTADOS

Os artigos selecionados da amostra foram analisados de acordo com as
informagdes disponiveis, explicitando caracteristicas como nome dos autores, local
da pesquisa, amostras do estudo, objetivos, metodologia como também, resultados e

conclusdes da pesquisa, conforme consta no Quadro 1.
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Quadro 1 — Nome dos Autores e Ano, Local da Pesquisa, Amostra do Estudo, Objetivo, Metodologia, Resultados e as
Principais Conclusdes — Fortaleza, CE, Brasil, 2021.

N° Nome dos LocaI_ da | Amostra do Objetivo Metodologia | Resultado Principais Conclusfes
Autores e Ano Pesquisa Estudo

01 | Romero ANL, | Bogota -1 21 Reduzir 0 | Pesquisa Verificou-se que para as | O medo aparece com 0 processo
Molina LMH. Colémbia Gestantes significado  da | descritiva participantes a  primeira | de gravidez, mas quando é
2016 gravidez para | qualitativa. gravidez significa uma | diagnosticado alto risco

um grupo de escolha de vida, encontrar-se, | obstétrico, o medo aumenta
primiparas e sentir-se assustada e | consideravelmente. Isso implica
idosas de 35 preocupada. Este tépico foi | em acBes de enfermagem no
anos, atendidas denominado Descobrindo contexto da educacdo e
por uma a gravidez. promocdo da salde pré-
instituicdo de concepcional com abordagem de
nivel secundério risco e familiar.

privada de saude

(IPS) em Bogota,

que nao

encontrou

servico de

consulta externa

entre outubro de

2011 e maio de

2012.

02 | Errico LSP, | Belo 54 consultas | Analisar o | Estudo Avaliaram-se 54 consultas de | No pré-natal de alto risco, o
Bicalho PG, | Horizonte — | de trabalho do | Transversal enfermagem de gestantes, | enfermeiro pode utilizar a
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farmacolégicos e promocao de
vinculo com as gestantes.




43

DISCUSSAO

O enfermeiro possui diversas atribuicbes na sua atuacdo profissional
independente de qual nivel de atencéo a saude atue, porém, a que ganha maior papel
de destaque é a de educador. Nesse sentido, a consulta de enfermagem se torna
imprescindivel para esse profissional realizar orientacbes e sanar duvidas das
gestantes relacionadas ao pré-natal. Assim, esta emerge como momento oportuno
para realizacdo de educacao e promogéo da saude (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

No entanto, o absenteismo as consultas de enfermagem de gestantes com
diagndsticos de alto risco geram numeros relevantes pelo fato dessa paciente ndo ser
atendida pelo profissional enfermeiro, em decorréncia do seguimento das consultas
serem realizadas em nivel secundério apenas com profissional médico, muitas delas
possuindo de trés a seis consultas. Deste modo, o enfermeiro tem papel importante
no ciclo gravidico dessas pacientes, pelo fato de ter um contato direto, conhecer e ter
maior compreensdo das possiveis patologias, a partir dai dar énfase a prevencéo de
complicagBes, estimular o autocuidado, esclarecer davidas sobre riscos maternos e
fetais, ou seja, realizar promocao da saude para uma melhoria da qualidade de vida
(FELCZAK et al., 2018).

Nessa perspectiva, a consulta de enfermagem tem destaque por permitir
identificar problemas reais e potenciais da gestacao, possibilitando que o enfermeiro
elabore plano de acéo e cuidados necessarios para uma melhor assisténcia a essa
paciente. A consulta de enfermagem se torna um momento terapéutico que, a partir
do fortalecimento de vinculos entre paciente e profissional, proporciona dialogos e/ou
depoimentos esclarecedores, que favorecem um plano de cuidados eficaz (ERRICO

et al., 2017).
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Desse modo, vale ressaltar que a quantidade de consultas pré-natais néao é
fator determinante para uma assisténcia adequada, porém, é fator determinante para
mortalidade tanto materna quanto infantil. A atencdo prestada a essa paciente é o que
influencia a qualidade da consulta de pré-natal realizada. Assim, uma consulta com
escuta ativa, esclarecimento de duvidas, o fornecimento de informagdes relevantes
aguele momento e a realizacdo de procedimentos essenciais como a triagem de
infecbes sexualmente transmissiveis (IST), sdo essenciais para uma assisténcia
efetiva, a qual é proporcionada pelo enfermeiro (ARAUJO et al., 2017).

Ferreira Junior et al. (2018), explicitam que a consulta de enfermagem né&o
deve ser vista apenas como um momento clinico de abordagem as normas e rotinas,
mas, como um momento de aproximacao, de fortalecimento de vinculo entre
enfermeiro e gestante. Isso propicia momentos de didlogos, ensinamentos e
aprendizagem para o empoderamento e autonomia dessa gestante. Assim, fica claro
gue este é o momento adequado para a realizacdo de educacao em saude e estimulo
ao autocuidado (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

Nessa premissa, Araujo et al. (2017) diz que o didlogo estabelecido entre
gestante e enfermeiro se torna um pilar tanto para o periodo gestacional quanto para
a efetivacdo de vinculos, a fim de que esse processo transcorra de forma mais branda
com o intuito de identificar e solucionar intercorréncias maternas e fetais, como
também orienta-la sobre aspectos da gravidez (ARAUJO et al., 2017).

Portanto, o enfermeiro deve assumir papel de educador para aconselhar e
disseminar saberes objetivando a autonomia e a preparacdo da gestante e seus
familiares para gestacdo, parto e puerpério no intuito da realizacdo de praticas
saudaveis. Ademais, o processo de enfermagem e o plano de -cuidados

individualizados tem sucesso em sua aplicacdo com resultados adequado as
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necessidades biolégicas e psicossociais possibilitando um cuidado humanizado.
Desse modo, o enfermeiro como gerente do cuidado, planejando e executando a
sistematizacdo de enfermagem objetiva uma assisténcia efetiva e eficaz as
necessidades de salde dessa gestante (RODRIGUES et al., 2021)

Com esse cenario, a gestdo de caso surge como uma oportunidade de o
enfermeiro acompanhar situagcbes mais complexas de gestacOes de alto risco
tomando decisfes precisas e assertivas para cada caso. Porém, para este profissional
assumir determinada responsabilidade, deve possuir habilidades e conhecimentos
técnicos e cientificos para tomada de decisdo, comunicacao, fechar diagnostico de
enfermagem e resolucdo dos problemas de saude. Possuir habilidade de
comunicacao para realizar orientac6es e educacdo em salude para essas pacientes
se torna imprescindivel para o enfermeiro gestor de caso (SOARES; HIGURASHI,
2019).

Desse modo, para assumir tal responsabilidade os enfermeiros devem possuir
formacdo adequada para prestar cuidados as gestantes de alto risco, sendo
classificados como enfermeiros de praticas avancadas. Assim, pode executar acées
essenciais para um bom desempenho de suas func¢des, minorando riscos e danos a
salde de suas pacientes.

A avaliacao fisica e psicossocial, tanto da gestante como do companheiro na
perspectiva de ampliacdo de conhecimento para saber lidar com o risco obstétrico,
cuidados com a gestante e a crianca, apoio e adaptacao familiar a puérpera e ao
recém-nascido, bem como acompanhamento continuo durante o pré-natal de alto
risco, sdo exemplos de atividades que este profissional deve desempenhar como

gestor de caso.
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A gestdo de caso se desenvolve como uma acdo de monitoramento da
condicdo complexa de saude de uma determinada pessoa. Esse monitoramento
acontece através de planejamento, execucdo e avaliagdo das acdes de saude
propostas a esse cuidado, visando a necessidades especificas de cada paciente. O
enfermeiro assume esse papel em detrimento de todo seu histérico assistencial, ou
seja, devido ao vinculo que estabelece com a paciente, a seu arcabouco técnico e
cientifico a fim de proporcionar momentos esclarecedores durante as consultas de
enfermagem com o intuito de prestar uma assisténcia humanizada, aumentar a
capacidade funcional e de estabelecer uma autonomia individual e coletiva no
contexto familiar. Assim, podendo embasar e efetivar de modo resolutivo seu plano de
cuidados frente a essas pacientes diagnosticas de alto risco, que se encontram
fragilizadas fisica e emocionalmente devido a sua condicdo de satde (ARAUJO et al.,

2017).

CONCLUSAO

A enfermagem € uma categoria profissional que possui muitas atribuicdes e,
na qual, muitas vezes, ndo ha padronizacédo de suas tarefas como também acumulo
de func¢des. Muitas dessas atribuicdes séo respaldadas legalmente por normativas e
portarias, podendo este profissional exercer suas atividades laborais a partir destas
prerrogativas.

Nesse cenario, o enfermeiro como educador em saude se destaca por ser um
profissional capacitado e multiplicador do saber. O elo que este profissional pode
construir com as gestantes de alto risco na atencao secundaria amplia as acdes do

sistema de saude que contribuem para uma gestacao mais tranquila e saudavel.
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Isso ocorre especialmente por meio da consulta de enfermagem e das praticas
de educacdo em saude. Ressalta-se a possibilidade do enfermeiro se tornar o “gestor
dos casos”, com atribuicbes de gestdo do cuidado oferecido as gestantes nestes
servicos de saude.

Foram identificados como fatores limitantes do estudo a pouca quantidade de
estudos acerca da atuacdo do enfermeiro no pré-natal de alto risco na atencdo
secundaria, denotando um campo propicio para construgdo de pesquisas que possam

ancorar discussdes acerca das legislagdes e politicas publicas acerca do assunto.
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5.2 Artigo 2 - Contribui¢cGes do enfermeiro no acompanhamento pré-natal de alto

risco na atencao secundéaria

CONTRIBUICOES DO ENFERMEIRO NO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO NA ATENCAO SECUNDARIA

RESUMO

Ainda existe atribuicbes que néo sao elencadas por leis, tampouco por normativas ou
protocolos institucionais referentes a atuagdo do enfermeiro na area obstétrica na
atencdo secundaria. Objetivou-se conhecer as atribuicbes dos enfermeiros
concernentes ao pré-natal de alto risco na atencdo secundaria. Estudo qualitativo
realizado em 2021, em instituicdo de nivel secundario pertencente a rede de atencéo
a saude do Estado do Ceara, Brasil, com participacdo de trés profissionais da
instituicdo por meio de entrevista semiestruturada. Com informacdes organizadas por
meio da analise de conteudo tematica, identificou-se que o enfermeiro exerce funcdes
distantes da assisténcia, pois nao realiza consulta de enfermagem as gestantes de
alto risco, possivelmente relacionado ao fato de nao existir protocolo institucional que
oriente as atribuicdes deste profissional. Os entrevistados expressaram desejo por
implantacdo de normativas e/ou protocolo local para aprimorar a assisténcia as
gestantes. Nesse contexto, a consulta de enfermagem a gestantes na atencéo
secundaria ainda é pouco discutida e difundida, com lacunas no respaldo legal para
essa atuagao.

Palavras-Chave: Pré-Natal; Enfermagem; Atencdo Secundéaria em Saude; Gestdo em

Saude.

INTRODUCAO

O cuidado obstétrico no mundo tem produzido diversos modelos
concatenados com as possibilidades de aplicacdo nos sistemas locais de saude.
Nessa perspectiva, a complexidade de exigéncias, especialmente na atencdo a
gestacado de alto risco, gera demandas por diversos prestadores de cuidados, com

iInsergao positiva dos enfermeiros neste processo (SYMON et al., 2017).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) vem recomendando um novo
modelo assistencial obstétrico, o qual se dissemina pelo mundo, vislumbrando a
promocao de mudancas holisticas e assistenciais na atuacéo do profissional de saude
voltado a parturiente e familiares. Principalmente relacionado a assisténcia ao trabalho
de parto, parto e pos-parto para que tanto a mae quanto a crianga néo so ultrapassem
os fatores de risco para morbidade e mortalidade pOs-parto, caso surjam
complicacbes, mas que tenham potencial qualidade de vida para futuro. A
padronizacao de boas praticas no processo de partejar também sao delimitados para
gue essa experiéncia ndo seja frustrada ou afete a mae de forma negativa (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Salienta-se que as enfermeiras tém aperfeicoado habilidades especificas para
acompanhar mulheres no ciclo gravidico puerperal. Tanto no periodo pré-natal, parto
e puerpério, com conhecimentos técnicos cientificos para identificar complicacdes que
possam acometer o bindmio mae-filho, pondo em prética acbes humanizadas
(BRANDT et al.,, 2019). Nessa perspectiva, a atuacdo do enfermeiro vem sendo
ampliada, com direcionamento de a¢des para qualificacdo da gestao e assisténcia a
mulher neste processo.

Desse modo, a assisténcia ao pré-natal desenvolvidas por esses profissionais
desempenha um papel de grande valia na reducao de riscos, prevencéo de doencas,
promocdo da saude e diminuicdo de mortes materno e infantis (JORGE; SILVA;
MAKUCH, 2020).

Isso se deve pelo fato de a gestacdo ser um processo natural para replicacéo
da espécie humana, porém, trata-se de uma situacao limitrofe, ao passo que pode
trazer riscos tanto para genitora quanto para o feto. E, na ocorréncia de eventos

adversos ocasionados por fatores preexistentes ou organicos, bioldgicos, quimicos ou
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ocupacionais, como também sociais e demograficas desfavoraveis, essa gestagéo é
denominada como gravidez de alto risco, responsaveis pela maior parte dos
desfechos perinatais desfavoraveis, morbidade e mortalidade materna (ERRICO et
al., 2018).

De acordo com o Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude, e conforme as informacdes contidas no Sistema de
Informagbes sobre Mortalidade estima-se um total de 1.655 O&bitos maternos
notificados em 2019, correspondendo a 58 6bitos maternos para cada 100mil nascidos
vivos. No mesmo ano, 65,7% destes Obitos correspondem a causas obstétricas
diretas, 30,4% a causas indiretas e 3,9% a causas inespecificas. Vale ressaltar que a
Hipertensdo Arterial predomina como causa mortis dos Obitos obstétricos diretos
totalizando 20% (370 obitos) (BRASIL, 2021).

Nesse contexto, a assisténcia ao pré-natal de alto risco, no cenario nacional
e internacional, auxilia para reducéo das morbidades e deve ser prestado por uma
equipe multiprofissional, na qual o enfermeiro esta inserido. Com a finalidade de
realizar consulta de enfermagem abordando acbes de prevencao [e tratamento
dessas morbidades que acometem a mée e o feto como também educacgdo em saude
com orientacdes sobre amamentacao, parto e puerpério (JORGE; SILVA; MAKUCH,
2020).

Nessa perspectiva, a consulta de enfermagem e sua documentacdo €
considerada um instrumento metodoldgico da sistematizacdo da assisténcia nesta
area, que norteia uma tomada de decisdo fundamentada em julgamento clinico e
pensamento critico, pois € na consulta de enfermagem que os problemas séao

identificados (ERRICO et al., 2018).
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7

A consulta de enfermagem na gestacdo de alto risco € importante para o
estabelecimento de um contato direto, uma aproximacao entre enfermeiro e gestante,
para que haja melhor compreenséo da condi¢cdo de saude da mulher, contribuindo
assim, para uma assisténcia adequada. Ressalta também que este € um momento
oportuno para discutir com a paciente sobre o autocuidado, ou seja, um momento de
didlogo, ensinamento e aprendizagem para o fortalecimento de sua autonomia
(FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

No entanto, os enfermeiros ainda encontram empecilhos para execucao de
suas atividades como sobrecarga de trabalho devido a caréncia de profissionais,
disputa entre profissionais da saude no que se refere a sua atuagéo e a baixa adesao
das gestantes as orientacdes (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

Nessa perspectiva, a assisténcia de enfermagem a gestantes de alto risco nao
€ realizada de forma satisfatéria em decorréncia deste profissional exercer diversas
outras atividades, impossibilitando-o de prestar essa assisténcia nesse nivel de
atencdo a saude. Logo, a consulta de enfermagem tem seu aporte legal pela Lei
Federal n° 7.498/86, que respalda a execucdo das fun¢cdes do enfermeiro e, pelo
Decreto n® 94 406/87 que reafirma a consulta de enfermagem como sendo papel
privativo do enfermeiro (FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

Assim, o contexto apresentado justifica a realizacdo deste estudo, que traz
como questéo problema: como o enfermeiro pode participar do pré-natal de alto risco
realizado na atencéo secundaria? Dessa forma, objetivou-se identificar as atribuicbes

dos enfermeiros concernentes ao pré-natal de alto risco na atengcéo secundaria.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em 2021, em uma instituicao
de nivel secundéario que compde a rede de atencdo a saude do estado do Ceara,
Brasil.

O Sistema Unico de Satde é organizado por meio dos niveis de atengéo a
saude primério, secundario e terciario. A atencdo secundaria € composta por
equipamentos de saude de média complexidade para apoio diagnostico e terapéutico
abrangendo os atendimentos de urgéncia e emergéncia (MARCIA; ELOY, 2019). As
Policlinicas estéo na classificacdo secundaria, as quais ofertam servigco de ginecologia
e obstetricia para pacientes com gestacao de alto risco, disponibilizando atendimento
meédico e exames especializados. A Policlinica que serviu de cenério deste estudo é
referéncia para sete municipios da regiao.

A coleta das informacgOes aconteceu no més de agosto de 2021 com a
participacdo de trés informantes-chave que séo profissionais de saude da Policlinica:
um atuante na gestdo (diretor) e dois na assisténcia (médico e enfermeiro). Estes
foram escolhidos pela influéncia direta nas decisdes clinicas e de gestéo da obstetricia
no servico. Inicialmente, ocorreu visita técnica na instituicdo onde foram apresentados
aos profissionais, o0 projeto de pesquisa e parecer consubstanciado de aprovagcao do
Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara de N° 4.763.410. No ensejo,
realizou-se agendamento para dar inicio a coleta de dados.

No dia e horario agendados foi apresentado o objetivo da pesquisa aos
participantes, como também a voluntariedade de suas participacoes. ApOs
confirmacdo de participacdo, feito a leitura, assinatura e entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a cada um; em seguida, em sala

reservada, iniciada entrevista semiestruturada, a qual foi gravada individualmente,
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com duracdo média de 05 minutos. Para manter o sigilo da identidade, os participantes
foram identificados por codigo alfanumérico (P1, P2 e P3).

A andlise tematica foi a técnica utilizada para organizar as informacoes, de
acordo com as etapas propostas por Minayo (2018), que apresenta trés fases:
exploratoria, trabalho de campo e andlise e tratamento do material. Esta, sendo a mais
relevante pois relne processos para compreensdo e valorizagdo das informacdes
coletadas como também fundamenté-las e articula-las com a teoria. Ou seja, nos leva
nao apenas a uma classificagdo de ideias, mas, uma busca por compreensao e
interpretacao singular e contextualizada do pesquisador.

O presente estudo tem Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) N° 46708121.8.0000.5534, o qual segue as recomendac¢Oes do Conselho

Nacional de Saude a respeito da Resolucdo N° 466/12 (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

No que diz respeito as caracteristicas dos participantes: P1, 26 anos, género
feminino, graduacdo em enfermagem, possui dois anos de experiéncia na atencao
secundaria; P2, 47 anos, género masculino, graduado em Farmacia com Mestrado
em Administracdo, atuando héa oito anos no servico; P3, 34 anos, género masculino,
médico com residéncia em ginecologia e obstetricia, atuando ha seis meses na
policlinica. A média de idade, tempo graduacdo e tempo de atuacdo no servico de

atencao secundaria foi 35,6 anos, 10 anos e 3,5 anos, respectivamente.

Atividades desempenhadas pelo enfermeiro na aten¢cdo secundaria
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Dentre o discurso dos profissionais atuantes na atengdo secundaria, pode-se
denotar que o enfermeiro é responsavel pelo gerenciamento de pessoas e de insumos

da unidade, além de coordenar a equipe de enfermagem:

Bom, o enfermeiro ndo s6 dentro do pré-natal, mas de toda a unidade ele age
como um coordenador de toda a enfermagem, de todos os técnicos de
enfermagem, de todos os procedimentos, da parte do atendimento em si, da
coordenacéo desse atendimento, elaboracéo das escalas, o apoio a algum
procedimento médico que necessite e, também do apoio em si de todos esses
profissionais. Ele é um grande organizador, um grande coordenador de toda
parte assistencial. Na verdade, o enfermeiro aqui € um diretor assistencial.
Quem cuida desde a parte do atendimento até a parte de esterilizacdo de
material, preparacdo de uma sala para pequenos procedimentos, de apoio ao
médico, nesse sentido (P2).

Ja com relacdo as questBes assistenciais, no que se refere ao atendimento
no pré-natal de alto risco, o enfermeiro ndo executa esse papel, sendo realizada
apenas uma avaliacdo inicial. Este atendimento fica exclusivamente na

responsabilidade do médico obstetra, como evidencia-se a seguir:

Aqui, apenas a parte de triagem. Apenas! Nada mais proximo disso (P1).
Aqui na Policlinica, a equipe de enfermagem fica com a fun¢éo basicamente
de fazer a avaliacdo inicial das gestantes (peso, afericdo de presséo ...) E
tentar ver alguma queixa inicial da paciente (P3).

Os participantes também informaram sobre as causas da néo efetivacdo da

atuacdo direta do enfermeiro no pré-natal de alto risco dentro da instituicdo de saude:

Bom, eu creio que ndo existe um impedimento, mas existe uma dificuldade
no que diz respeito a clareza das acbes que ele deve ter|...] Ele vai agindo
conforme a necessidade, sob demanda (P2).

Dificuldade ndo. Eu acho que falta mesmo é existir esse acompanhamento
que é inexistente (P1).

Eu néo sei informar|...] Eu ndo sei se falta sala, se tem estrutura, o que
realmente poderia ser feito pra gente melhorar (P3).

Pode-se também identificar por meio das falas que ndo hd uma integragéo
entre os profissionais, alinhamento das a¢fes ou até mesmo 0 repasse de
informacgbes que sejam relevantes para o conhecimento de todos, principalmente

relacionado ao pré-natal de alto risco.
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7

O Absenteismo é citado como um dos fatores que fazem com esse

atendimento ndo tenha um seguimento, um resultado adequado e esperado pelos

profissionais e pela paciente. Isso apresenta-se como lacuna que poderia ser suprida

pela atuacdo do enfermeiro na gestdo da linha de cuidado obstétrica no pré-natal de

alto risco.

Eu néo sei informar por que na realidade vem a demanda pra mim; quando
eu chego aqui € me passado uma lista, vem tantas pacientes e eu nao tenho
aquele feedbak: estavam marcadas tantas, tantas faltaram, se foi tentado
saber o motivo da falta dessa paciente; o que aconteceu que ela ndo veio, se
foi o carro do municipio que néo veio, se foi a prefeitura que ndo disponibilizou
o carro. Realmente dessa parte eu nao tenho acesso (P3).

Os participantes P2 e P1, respectivamente, referem o seguinte contexto:

Bom, era uma peca essencial do enfermeiro porque assim, o médico se
envolve muito no atendimento dele em si, na parte do momento do
atendimento, as orientactes, toda a parte médica. Mas assim, toda a parte
gue circunda o atendimento que é uma atuacdo muito forte da enfermagem
gue deveria ser feito. Seria ai 0 caso do acompanhamento mais de perto da
gestante, do acompanhamento do que diz respeito também ao absenteismo
porque faltou, entrar em contato la o pessoal da regulacdo da secretaria de
salude do municipio e que vai entrar em contato com o pessoal da atencdo
bésica, la da equipe de salide para ver o porqué que essa gestante néo veio
na data marcada. Entdo assim, é essencial essa figura do enfermeiro para
gue as coisas funcionem.

Pois é, como eu te falei, a gente ndo tem esse contato. Esse contato nao
existe. Mas, eu tenho esse cuidado de ter contato com a regulacdo. Nao
chego a ter contato com a unidade de saide nem com o enfermeiro
responsavel por essa gestante. Mas eu gosto de entrar em contato com a
regulacao.

Ficou evidenciado que tampouco ha uma integracéo entre a atencao primaria,

responsavel pela ordenacdo do cuidado nos municipios e a atencdo secundaria,

referéncia na regido, com o intuito de monitorar e acompanhar essa questdo do

absenteismo, como também realizar busca ativa e captar essa gestante para que

possa ser reinserida no quadro de pacientes acompanhadas no pré-natal de alto risco,

na tentativa de minorar os riscos ou danos para saude tanto da mae quanto do feto:

Na nossa realidade é muito dificil porque nés ficamos aqui meio que, nao
isolados, mas nos ficamos a mercé das secretarias. Nés apenas liberamos
no sistema as vagas dos municipios correspondentes as vagas de pré-natal
de risco e é ai funcao do municipio entrar em contato com essas gestantes e
encaminhar para ca. Muitas vezes nds nao damos esse feedback de falta [da
gestante]. (P2)
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Diretamente ndo existe. S6 através da regulacéo (P1).

Consulta de enfermagem na perspectiva multiprofissional
A consulta de enfermagem € privativa do enfermeiro, tendo respaldo legal
para efetuarem esse atendimento. Porém, verificou-se que essa pratica é inexistente

no pré-natal de alto risco realizado em servi¢o de atengéo secundaria.

Eu acho que falta mesmo ¢é existir esse acompanhamento que € inexistente
[pré-natal de alto risco pelo enfermeiro]. (P1)

Bom, eu creio que ndo existe um impedimento, mas existe uma dificuldade
no que diz respeito a clareza das a¢bes que ele deve ter. Dai a importancia
do seu trabalho que é um protocolo né. Protocolo para toda a gestéo desse
cuidado do enfermeiro que realmente, hoje ndo existe protocolo definindo
guais sdo essas acgOes. Ele vai agindo conforme a necessidade, sob
demanda. Mas ndo existe uma acdo, um roteiro de acdo bem definido da
atuacé@o do enfermeiro dentro, principalmente, do cuidado do pré-natal de
risco. (P2)

As inquietacdes sobre fluxos, normas e rotinas da unidade sao fatores que
dificultam o processo de trabalho dos profissionais principalmente do enfermeiro. A
inexisténcia de protocolo de atendimento para este equipamento de saude, por
exemplo, que direcione e norteie as praticas de enfermagem no pré-natal de alto risco

€ um fator crucial para que se possa ter uma assisténcia adequada e padronizada:

Falta uma clareza do que é a funcéo devida do enfermeiro dentro desse
processo de atencao do pré-natal de risco [...] como ele nao tem um protocolo
definindo suas acdes ele fica meio sendo coadjuvante s6 do médico, um
apoiador; ele ndo esta entrando diretamente dentro do processo desse pré-
natal de risco. Entdo é importantissimo a definicdo do protocolo para que ele
tenha bem claro para ele quais sédo suas atribuicdes dentro desse processo
(P2).

Se essas normativas existissem a gente saberia que fluxo seguir e ai fica
muito do profissional, da boa vontade do profissional em fazer acontecer.
Porque como nao existe, ai fica solto (P1).

Sim, dificulta bastante tanto que aqui ha nossa policlinica ndo existe assim
bem, esse modo de trabalho do enfermeiro, ndo tem muito esse contatol...]

eu ndo tenho acesso quais sdo as atribuicbes do enfermeiro aqui na
policlinica, principalmente frente ao pré-natal de alto risco (P3).

Mesmo com a inexisténcia desse acompanhamento por enfermeiros, 0s

profissionais expressaram a importancia da realizacéo da consulta de enfermagem:



58

Com certeza! Relevante e eu diria até essencial. O enfermeiro aqui é um
grande maestro de toda parte assistencial da unidade. [...] toda parte
assistencial é guiada pelo enfermeiro, pelo profissional da enfermagem (P2).

Ele [enfermeiro] poderia dar um suporte bem importante a consulta da
gestante (P3).

Acho que o fluxo do jeito que estd andando estd muito nas maos dos técnicos,
na verdade. Acho que falta muito disso, desse acompanhamento mais
proximo. De ter essa ligacdo até com a atengdo basica, de poder ter essa
conversa e fazer um acompanhamento mais proximo mesmo (P1).

Desse modo, a realizacao do trabalho em equipe interdisciplinar frente ao pré-
natal de alto risco € de suma importancia para que haja éxito nessa assisténcia, na
tentativa de qualificar o processo e diminuir os indices de morbidade e mortalidade
materna e infantil. O desejo para esse acompanhamento conjunto foi relatado por

todos os profissionais como uma forma de potencializar essa assisténcia:

E essencial, como eu falei o médico é muito focado no atendimento dele [...]
Isso realmente € importantissimo a questao dessa integragao do paciente, do
médico com o enfermeiro, porque essa outra parte de contato, de
acompanhamento direto do paciente, dessa integragdo com a rede primaria
ela é importantissima com esse elo com o enfermeiro (P2).

Sim, seria de fundamental importancia esse trabalho. Seria muito bem-visto
por mim como médico obstetra e eu acho que a gente teria condicdes sim de
melhorar a assisténcia as gestantes de alto risco aqui do municipio (P3).
Com certeza! Muito relevante. Acho que definiria o atendimento muito mais
adequado; até porque muitas vezes a gestante ela ndo tem conhecimento,

entdo as vezes 0 médico na pressa nao tem como passar todas as
informacdes necessarias do jeito que é pra ser (P1).

DISCUSSAO

Pode-se perceber que a assisténcia ao pré-natal de alto risco realizados por
enfermeiros € uma tematica pouco evidenciada na literatura e pouco realizado na
pratica. Esta definido nas normativas publicadas pelos conselhos de classe que o
enfermeiro tem respaldo legal para realizar consulta de enfermagem no pré-natal de
baixo risco como consta no corpo do texto da lei do exercicio profissional n® 7.498/86
e Decreto n° 94. 406/87 (ARAUJO; OKASAKI, 2007) e, realizar assisténcia ao parto
sem distocia, puerpério e a crianga conforme a Portaria do Ministério da Saude (MS)

N° 1459/2011 a qual implanta no SUS a Rede Cegonha (BRASIL, 2011).
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Detectou-se a atuagéo do enfermeiro frente a todos 0s servigos assistenciais
e burocréticos da unidade estudada, porém sem realizar consulta de enfermagem e/ou
atendimento as gestantes no pré-natal de alto risco, possivelmente, por nao ter suas
atribuicoes formalmente delimitadas por portarias ou protocolos institucionais.

A consulta de enfermagem € uma possibilidade de atuacdo desse profissional
em nivel secundario, salientando-se que expande a autonomia profissional ao
demandar ser pautado por um arcabouco de normativas legais (FERREIRA JUNIOR
et al., 2017).

Essa autonomia também é estimulada na gestante durante as consultas de
pré-natal pelas profissionais que prestam essa assisténcia. Ndo s6 autonomia, mas o
empoderamento dessa paciente se torna imprescindivel para que ela se perceba
como peca indispensavel durante a gestacdo. Este processo se inicia por meio das
consultas e dialogos sobre autocuidado, bem-estar, estimulo para o desenvolvimento
de atitudes, habilidades e autoconhecimento trabalhados em a¢des educacionais para
gue, assim, essa mulher possa ser e ter responsabilidade e poder de deciséo sobre
0s momentos de sua parturicdo (LOURENCO et al., 2020).

Identificou-se que ndo h& interacdo devida entre os profissionais
entrevistados, como também nao compartilham ou discutem os casos mais relevantes
identificados durante as consultas realizadas pelo médico obstetra. Esse problema
transcende a instituicdo no que diz respeito a comunicagao entre atencao primaria e
secundaria, onde pode-se perceber que ndo ha um acompanhamento ou seguimento
conjunto do quadro clinico das mulheres, tampouco troca de informagdes relacionadas
ao absenteismo.

Nesse ambito, a atencédo especializada tem o intuito de dar seguimento ao

realizado na atencéo primaria, a fim de efetivar essa assisténcia aproximando-se da
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integralidade. Porém, o que se evidencia € o recebimento de pacientes na atengéo
secundaria sem conhecer o profissional que fez o encaminhamento, tampouco
historico prévio, pois ndo se possui informagdes contidas em prontuério. Mas, ja
existem experiéncias de municipios a respeito de realizacdo de assisténcia paralela,
entre 0s niveis primario e secundario, de gestantes de alto risco por seguirem
protocolos de encaminhamentos e referéncias regionais (TESSER; POLI NETO,
2017).

Os profissionais enfermeiros, enfermeiros obstetras e os especialistas em
enfermagem obstétrica sdo integrantes essenciais no planejamento da assisténcia de
enfermagem independente da classificacdo de risco gestacional. Logo, estes
juntamente com os demais integrantes da equipe se mantém atentos a todo e qualquer
fator de risco que possa elevar essa gestacao de nivel, tornando-se imprescindivel a
anamnese e exame fisico meticuloso realizado pelos enfermeiros, no intuito de
detectar qualquer agravo o mais precoce possivel (AMORIM et al., 2017)

Nesse contexto, a inexisténcia de um protocolo de atendimento de
enfermagem que o assegure a realizar consulta de enfermagem a gestantes no pré-
natal de alto risco foi colocado como um dos fatores primordiais para a sua nao
execucao. Assim, fica subentendido que a criagcdo e implantacdo de um protocolo
assistencial seria um divisor de aguas para enfermeiros, instituicdo e pacientes pois,
sua implantacéo daria rumo as atividades realizadas por este profissional. Isso poderia
ser determinante nos resultados assistenciais e sociais durante a gestacao, parto,
pos-parto e puerpério.

Com esse cenario, pode-se dizer que os protocolos sdo denominados como
ferramentas importantes para a organizacdo dos servicos de enfermagem como

instrumento essenciais de gerenciamento e gestdo. Por em pratica a sua utilizacéo é
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prezar por uma assisténcia de enfermagem de exceléncia e garantia de cuidados tanto
dos profissionais quanto dos usuarios. Algumas instituices, mesmo possuindo fluxos
de atendimentos ou protocolos, ndo os pBe em praticas e até mesmo sao
desconhecidos pelos profissionais, podendo levar a equivocos assistenciais e a
caréncia da padronizacdo desta. Porém, a organizacdo do trabalho depende da
clareza dessas normativas para que as acoes realizadas em conjunto possam atender
aos propositos determinados pelo servigo de saude (KRAUZER et al., 2018).

Nessa perspectiva, o enfermeiro como assistente e articulador da assisténcia
a gestantes de alto risco se torna pec¢a fundamental na atencao secundaria, visto que
possui conhecimentos técnico cientificos, dominio na elabora¢éo e monitoramento de
planos de cuidados, senso critico, experiéncia clinica, dentre outras, para uma
assisténcia humanizada e holistica como também capaz de realizar uma diminuicao
da fragmentacdo do cuidado, que atualmente, tem sido apontado como um fator
negativo para a rede de atencao a saude (SOARES; HIGARASHI, 2018).

Ademais, ha lacunas na assisténcia a gestante de alto risco na atencéo
secundaria que poderiam ser preenchidas pela atuacao qualificada do enfermeiro.
Dentre as lacunas estdo: falha na interagdo entre atencdo primaria que encaminha a
mulher e atencdo secundaria que presta a atencdo especializada; absenteismo e
consequente dificuldade na continuidade do acompanhamento, por ndo haver busca
ativa oriunda do servico de atencdo secundaria; participacdo da enfermagem na
equipe multiprofissional especializada que realiza 0 acompanhamento pré-natal.

A interacdo entre os diversos niveis de atencao, tendo a atencdo primaria
como ordenadora da rede de cuidados em saude é importante para um desfecho

positivo na assisténcia pré-natal. A organizacdo do fluxo de referéncia e
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contrarreferénia é essencial para que isso ocorra e todos os profissionais envolvidos
precisam ter clareza acerca da importancia disso (SANINE et al., 2019).

O absenteismo amplia os custos dos servigos de saude no mundo, aumenta
as filas por ndo minorar as demandas e ainda é uma tematica pouco discutida por
estudos cientificos (BAPTISTA et al., 2021). Neste ambito, o uso de telefone e
mensagens de texto entre profissionais e pacientes, pode ser uma boa estratégia para
ampliar a aproximacao entre eles por meio da comunicacdo mais facil e auxilia na
diminuicdo dos indices de absenteismo nos atendimentos de saude (HASVOLD;
WOOTTON, 2011).

O pré-natal € importante para ampliar o conhecimento da mulher acerca dos
processos que lhe envolvem e consequentemente sua autonomia e poder de deciséo.
Isso exige trabalho em equipe, para dar conta da complexidade de situacdes
possiveis, especialmente no acompanhamento do pré-natal de alto risco (BYERLEY;
HASS, 2017). O enfermeiro qualificado torna-se um valioso prestador de cuidados no
acompanhamento pré-natal, com experiéncias exitosas no mundo acerca disso. Isso
pode produzir reverberacées positivas para os sistemas de satude, com ampliacdo do

acesso e melhora da assisténcia ofertada (SYMON et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem as gestantes atendidas na rede secundaria
ainda é pouco difundida e discutida, caminhando a passos lentos na area académica.
A sobrecarga de funcdes, foco na area administrativa e a ndo padronizacdo dessa
assisténcia sao fatores determinantes para que esses profissionais hdo ampliem suas
possiveis atribuices na assisténcia. A existéncia de lacuna no arcabouco normativo

gue respalde a atuacao deste profissional no acompanhamento obstétrico na atencéo
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secundaria, ainda € um fator crucial que contribui fortemente para este
distanciamento.

Desse modo, ressalta-se a relevancia de discussdes acerca dessa situagao
na tentativa de elaboracdo de documentos legais que amparem juridicamente essa
categoria profissional no acompanhamento ao pré-natal de alto risco na atencéo
secundéria. A gestdo da linha de cuidado obstétrica, com atividades assistenciais,
foco na minoracdo do absenteismo e atividades de educacdo em saude, torna-se um
caminho possivel para atuacdo do enfermeiro em servigcos obstétricos de atencao
secundaria.

O presente estudo identificou a auséncia de normativas que norteasse as
atividades realizadas pelo enfermeiro, a sua ndo participacdo no atendimento a
pacientes no pré-natal de alto risco como também a auséncia do gerenciamento desse
servico como fatores limitantes para um aprofundamento nas acfes desenvolvidas

pelo enfermeiro na atencao secundaria.
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5.3 Artigo 3 - Protocolo de atendimento para enfermeiros no pré-natal de alto

risco nas policlinicas: construcéao e validacéao

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO NAS POLICLINICAS: CONSTRUCAO E VALIDACAO

RESUMO

A pratica profissional do enfermeiro no acompanhamento de pré-natal de alto risco
exige a docao de tecnologias para qualificacdo desta atencéo. Objetivou-se construir
e validar um protocolo de assisténcia de enfermagem para acompanhamento pré-
natal direcionado a enfermeiros que atuam nas policlinicas. Trata-se de estudo
metodoldgico, realizada em 2021, em uma instituicdo de atendimento secundéario em
saude, no Ceara. A pesquisa envolveu aprovacao do projeto em comité de ética,
desenvolvimento do produto posterior validacdo de aparéncia e conteuddo com
participacdo de sete juizes especialistas na tematica. Ap0Os aplicacdo de formulério
Google com escala Likert, obteve um indice de concordancia entre os juizes de 90%,
a partir do indice de Validade de Contetido Os juizes denotaram a importancia do
protocolo para melhora do processo de atendimento realizado pelo enfermeiro no pré-
natal de alto risco nas policlinicas, sem solicitacbes de mudangas no produto
construido. Portanto, considera-se o material valido no conteudo e aparéncia para
utilizacdo por enfermeiros em unidades de atencdo secundaria que desenvolvem
atendimento obstétrico com a presenca destes profissionais.

Palavras-Chave: Pré-Natal; Enfermagem; Atencdo Secundaria em Saude; Gestdo em
Saude.

INTRODUCAO

A gravidez é uma fase que causa diversas alteracbes na vida da mulher,
sejam elas fisicas, sociais e/ou emocionais. Nesse ambito, o pré-natal € o momento
voltado para essas gestantes, compreendido como o conjunto de acdes direcionadas
com a finalidade de sanar davidas, proporcionar uma melhor qualidade de vida e
minimizar riscos e/ou danos durante o periodo gravidico puerperal (ROCHA,
ANDRADE, 2017).
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Atualmente, séo altos os indicadores de morbimortalidade materna no Brasil.
Assim, a principal estratégia para diminuicdo dos indices € o acompanhamento pré-
natal, que visa captar essa gestante 0 mais precoce possivel para que se possa
identificar, prevenir e/ou controlar possiveis patologias pré-existentes ou adquiridas
durante a gestacdo minimizando os riscos e os danos. Mas, para que se tenha
resultados favoraveis, a rede de atencao precisa possuir profissionais qualificados e
capacitados para prestar uma assisténcia de qualidade (OLIVEIRA; BARBOSA,
MELO, 2016).

Dessa forma, observa-se que a assisténcia ao pré-natal e puerpério trazem
resultados e contribuic6es favoraveis para a saude publica por meio das consultas de
enfermagem. O enfermeiro se torna fundamental na execucdo do atendimento pré-
natal por facilitar momentos oportunos de troca de conhecimentos, assim, tornando
esse atendimento de qualidade e humanizado. Esta, também sendo realizada de
forma periddica, sdo fundamentadas na promocéao, prevencao e vigilancia em saude
proporcionando uma melhor qualidade de vida para essas gestantes (ROCHA;
ANDRADE, 2017).

Nessa perspectiva, o enfermeiro se torna um profissional essencial no
acompanhamento dessas gestantes tanto na atencdo primaria quanto na atencao
secundaria, por ser um facilitador de conhecimentos acerca das demandas impostas
por essas mulheres que, muitas vezes, se encontram fragilizadas em decorréncia de
sua condicdo de saude. Este profissional como integrante de uma equipe
multiprofissional, € capaz de criar, fortalecer e estreitar o vinculo com a gestante e
seus familiares visando sanar duvidas e o fortalecimento do elo entre gestante e sua
parentela, assim favorecendo uma participacao ativa dessa mulher em seu pré-natal

(LOURENCO et al., 2020).
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A partir dessa premissa, a assisténcia de enfermagem na atencdo secundaria
vem se modificando com o passar o tempo, pois além das atribuicdes assistenciais e
gerenciais, o enfermeiro vem ganhando espaco no que se refere ao pré-natal de alto
risco. Este profissional vem assumindo o papel de gerente de caso para um melhor
acompanhamento de pacientes com condicdo de saude complexa. Nesta funcéo, &
incumbido de planejar, monitorar e avaliar as pacientes, em conjunto com a equipe
multiprofissional, de acordo com sua demanda fisica e psicossocial (SOARES;
HIGURASHI, 2019).

Salienta-se que a assisténcia de enfermagem com a utilizagéo de tecnologias
vem se tornando uma pratica cada vez mais rotineira, 0 que potencializa a assisténcia
e a humanizacao do cuidado. O manuseio dessas tecnologias e o dominio técnico e
cientifico se tornam essenciais para uma boa prética do cuidado, como também uma
forma de organizar 0 seu espaco de cuidar, causando um impacto positivo na
assisténcia a saude de seus pacientes (LIMA FILHO et al., 2020).

Desse modo, os protocolos como instrumentos de trabalho podem ser
considerados como alicerces para tomada de decisdo de profissionais durante sua
assisténcia. Estes visam uma assisténcia de qualidade, realizado de forma eficiente e
segura, proporcionando mais beneficios que danos. Facilitam na tomada de decisao,
trazendo detalhamento operacional, proporcionando maior seguranga para esses
profissionais acerca de situacdes especificas (SOARES; HIGURASHI, 2019).

No entanto, para que esse instrumento tenha legitimidade e credibilidade,
deve possuir um rigor em sua construcao e passar por processo de validagdo sendo
avaliado por expertises na area. Essas duas etapas séo definidas como validacao de
conteudo que € embasada totalmente na literatura com a finalidade de alcancar os

objetivos propostos no processo de validacdo (SOARES; HIGURASHI, 2019).
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De acordo com o Guia para Construcdo de Protocolos Assistenciais de
Enfermagem do Coren-Sao Paulo (SP), além de todo embasamento cientifico, esses
documentos também devem ser fundamentados em normas e diretrizes dos
conselhos de classe no que se refere aos principios éticos e legais, pratica baseada
em evidéncias, diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), alinhamento das trés
esferas de gestdo e da instituicdo onde sera implantado o documento (GUIA COREN-
SP, 2017).

A partir dessa premissa, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: como
construir um protocolo valido em contelido e aparéncia para atuacdo do enfermeiro no
acompanhamento de pré-natal de alto risco em policlinicas?

Ferreira Janior et al., (2018) defendem que existe um hiato no que se refere
ao arcabouco juridico relacionado a consulta de enfermagem na aten¢do secundaria.
Essa auséncia de normativas faz com que esse profissional tenha suas atribui¢coes
restritas a classificacao de risco e educacédo em saude. Ressaltam que assim como a
gestdo de caso, a consulta de enfermagem é uma possibilidade de atuacdo do
enfermeiro, que tem respaldo legal quando praticada na atencao primaria e terciaria.
Do mesmo modo, se faz necessario a constru¢do de parametros para o cuidado de
enfermagem como normas que regulamentem a assisténcia de enfermagem no pré-
natal de alto risco.

Com esse cenario, esse estudo teve como objetivo construir e validar um
protocolo de assisténcia de enfermagem para acompanhamento pré-natal direcionado

a enfermeiros que atuam nas policlinicas.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, realizado entre 2020 e 2021, tendo
como cenario da pesquisa uma instituicdo de nivel secundéario localizada na
Superintendéncia de Saude de Sobral, estado do Ceara.

O trabalho foi seccionado em duas etapas distintas: construcdo do
instrumento e sua validagdo. A primeira iniciou-se com a elaboragédo de uma revisao
de literatura com enfoque na teméatica explorada e a realizacdo de entrevista
semiestruturada direcionada a profissionais envolvidos com o pré-natal na instituicao
pesquisada. Esse processo teve como finalidade evidenciar a prética desses
profissionais e suas percepc¢des acerca do assunto, para propiciar a construcao de
um documento que norteasse e suprisse a necessidade desses profissionais.

A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de ética e Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara sob numero 4.866.070.

Na segunda fase, que compreende a validagdo, participaram sete juizes
especialistas no assunto, no qual o processo de elegibilidade se deu por meio de
busca na Plataforma Curriculo Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq). Os profissionais eleitos possuem titulagdo minima
de especialista na tematica do objeto de estudo. O contato com esses profissionais se
deu através de envio de e-mail composto por carta de apresentacdo, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), Arquivo na extenséo .pdf do produto
construido e link do formulario online de validacdo confeccionado por meio do Google
Docs®. A assinatura do TCLE configurou-se como aceitacdo em participar do
processo de validacdo sendo critério para inicio do preenchimento do formulario.

Desse modo, para realizacéo do célculo de validade foi utilizado o indice de

Validade de Conteudo (IVC), que mensura a porcentagem de aprovacédo sobre os
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aspectos e topicos do instrumento por parte dos juizes (ALEXANDRE; COLUCCI,
2011). Para averiguagdo do nivel de aprovagdo por parte dos experts no assunto, foi
utilizada a escala do tipo Likert, na pontuacéo de um a quatro, que visa identificar a
satisfacdo ou insatisfacdo dos avaliadores a respeito do conteudo (Miranda et al.,
2009).

Nessa perspectiva, o calculo para avaliacdo dos itens se da pela seguinte
férmula: quantidade de respostas “3” e “4” dividido pelo total de respostas. Ja para
avaliac@o do instrumento como um todo o calculo € definido pela soma de todos os
IVC calculados separadamente dividido pelo niumero total de itens considerados na
avaliacdo, tendo um valor superior ou igual a 0,90 para ser considerado valido

(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

O instrumento confeccionado foi um Protocolo de Assisténcia de
Enfermagem, elaborado de acordo com o identificado tanto na literatura quanto por
meio das informagdes obtidas com profissionais de saude.

Desse modo, foi construido um fluxograma para direcionar o enfermeiro no
atendimento a gestante de alto risco desde a sua admissdo na instituicdo até a
resolucao da condicdo de saude, sendo considerados o parto ou abortamento. Em
consonancia a isso, foram produzidas orientagcbes acerca de todo o processo,
explicitando como o profissional ira proceder mediante toda e qualquer situacéo desde
a classificacdo de risco ao absenteismo. Também sdo focadas as orientacdes
relevantes para as pacientes com direcionamento para 0os pontos de atencéo dentro

do servico.
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Apés a elaboracdo inicial do protocolo, ele passou por designer gréfico para
avaliacdo e construgdo grafica em moldes que otimizassem a aparéncia do material.
VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOLO

Para a realizacdo do processo de validagéo, foi construido um formulério
eletrébnico com questionamentos acerca de todos 0S processos existentes no
fluxograma proposto. A construcdo desses questionamentos se deu por meio da
confeccdo de uma escala do tipo Likert sendo utilizado os seguintes scores: (1)
Discordo Totalmente, (2) Discordo Parcialmente, (3) Concordo Parcialmente e (4)
Concordo Totalmente. Os critérios de avaliacdo utilizados pelos juizes referentes a
cada item foram: objetividade, clareza e relevancia do protocolo.

O material foi enviado por meio eletrénico para 33 juizes, sendo obtido
resposta de sete. Todos o0s participantes que colaboraram com o0 estudo sao
enfermeiros (dois homens e cinco mulheres), com idade entre 30 e 50 anos, sendo
um Pos-Doutor, dois Doutores, trés Mestres e um possui titulagdo de Residente.
Possuem tempo minimo de formacdo de seis anos e maximo de 20 anos, como

experiéncia profissional superior a seis anos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante o processo de validacao do instrumento, obteve-se um valor de IVC
de 90% de concordancia entre os juizes, indicando a validade do instrumento. Com
relacdo aos valores de concordancia entre os itens, obteve-se uma taxa de 84%, onde
para se chegar a esse numero, calculou-se todos os IVC separadamente e, em
seguida, somado esses valores, foi dividido pelo numero de itens considerados na

avaliacao.
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Quadro 1: Quadro de valores de IVC calculados separadamente, 2021.

DOMINIO IVC

O protocolo é adequado para o atendimento as gestantes atendidas no pré- | 1,0

natal de Alto Risco.

O protocolo é capaz de nortear o enfermeiro sobre condutas relacionadas as | 0,85

gestantes atendidas no pré-natal de alto risco.

O protocolo otimiza o atendimento no pré-natal de alto risco na atencédo | 1,0

secundaria.

O protocolo traz linguagem clara e acessivel para os profissionais que | 0,85

prestam assisténcia no pré-natal de alto risco.

O protocolo apresenta um visual grafico de facil entendimento para os | 0,85
profissionais.

O protocolo € fundamentado de acordo com legislacfes vigentes e/ou atuais | 0,71

gue respaldam a atuagcao do enfermeiro.

O protocolo consegue “organizar” o fluxo e/ou demanda de atendimento na | 1

Policlinica acerca de gestantes de alto risco.

O protocolo garante o seguimento do atendimento no decorrer da gestacéo | 0,85

de pacientes atendidas no pré-natal de alto risco.

O protocolo gera inseguranca aos profissionais ao realizar as condutas em | 0,85

gestantes atendidas no pré-natal de alto risco.

O protocolo propicia atengéo integral no pré-natal de alto risco. 1,0

O protocolo contribui para um acompanhamento conjunto entre Atencao | 1,0

Primaria e Atencdo Secundaria no pré-natal de alto risco.

Salienta-se que os juizes nao fizeram nenhuma sugestdo de correcédo ou
aprimoramento do protocolo. Apenas um deles efetuou comentario pertinente a um
dominio do conteudo relacionado a efetividade do seguimento do acompanhamento
pré-natal, pelo fato deste depender também de fatores externos, porém considerou a

forma de apresentacdo da tematica adequada no produto.
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Figura 1: Demonstracéo da capa do Protocolo de Atendimento, Fortaleza, 2021.

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA
ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO NAS POLICLINICAS

José Tadeu de Oliveira Filho

FORTALEZA-CE
2021

Acerca da aparéncia do protocolo, os juizes também consideraram adequada,
com apresentacao que facilita o entendimento pelos profissionais que podem utilizar
a ferramenta, sem a realizacdo de sugestdes de modificacdes do design grafico.

Salienta-se que o protocolo é composto por um fluxograma (Figura 2) com
detalhamento das atividades para orientar os profissionais acerca de todo o processo.
Conforme Rodrigues et al., (2019) os fluxogramas podem ser compreendidos como
ferramentas de trabalho para aprimoramento, planejamento e organizacdo dos
processos, podendo ser utilizados como ferramentas de gestdo contribuindo no
processo administrativo-organizacional. Desse modo, a assisténcia passa a ser de
forma coletiva envolvendo outros profissionais, outras perspectivas estimulando a
responsabilizacdo do processo terapéutico e comunicacdo multiprofissional
(RODRIGUES et al., 2019).

Importante ressaltar que ele esta dividido em sec¢des que focam em situacbes
do cotidiano vivenciadas por enfermeiros nas policlinicas, o que pode facilitar a gestao
dos casos no pré-natal de alto risco por estes profissionais.

Estas secOes sdo: Processo de captacéo de gestante com diagndstico de alto
risco para atendimento nas policlinicas (atencao secundaria); Recepcao de gestantes
pelo enfermeiro da atencdo secundaria em sua primeira consulta de pré-natal;
Realizagdo de sala de espera para gestantes de alto risco na atencdo secundaria;

Absenteismo e busca ativa de gestantes.
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O objetivo da assisténcia ao pré-natal € fazer com que a mulher com
diagnostico de gestacao seja captada e iniciado o0 acompanhamento pré-natal o mais
precocemente possivel para que se possa, em tempo habil, identificar e sanar
situacdes que possam pbr em risco a saude da mée e da crianca. Essa assisténcia
pode flutuar entre os niveis de aten¢&o a saude de acordo com a necessidade de cada
gestante onde o enfermeiro € o articulador, proporcionando assim, a continuidade
dessa assisténcia (ROCHA; ANDRADE, 2017).

De acordo com Soares e Higarashi (2019), o acompanhamento pré-natal visa
buscar resultados positivos por meio de estratégias para uma melhor assisténcia,
principalmente para aquelas gestantes de risco moderado ou alto risco. Deste modo,
essa assisténcia esta embasada de acordo com as propostas da Rede Cegonha e
Rede de Atencdo a Saude Materno-Infantil, a qual propde a captacdo precoce,
estratificacao de risco e atendimento em ambulatorio especializado de acordo com as
necessidades dessa gestante (SOARES; HIGURASHI, 2019).

Nessa perspectiva, gestantes de alto risco sdo encaminhadas para nivel
secundario onde esse acompanhamento deve ser realizado por equipe
multiprofissional a qual o enfermeiro esta inserido. Tem como objetivo desenvolver
estratégias de prevencédo e tratamento das morbidades além de orientar acerca do
parto e nascimento (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

Desse modo, diversos séo os fatores de risco que permeiam a mulher durante
o ciclo gravidico puerperal. Os agravos obstétricos como a Hipertensao Arterial
Sistémica, por exemplo, é um fator que podem levar a mulher a uma gestacao de alto
risco, podendo ser adquirido tanto no curso da gestacdo ou pode ser uma doenca
preexistente. Fator como esse que pode levar a gestante a 0bito pode ser evidenciado
e diagnostico durante as consultas de pré-natal. Desse modo, o enfermeiro e o
enfermeiro obstétrico tem papel fundamental no planejamento e acompanhamento
dessas gestantes no pré-natal.

Ademais, o enfermeiro se torna vigilante e responsavel pela acompanhamento
pré-natal e por realizar anamnese, exame fisico e obstétrico meticuloso a cada
consulta com o intuito de identificar possiveis fatores de risco que possam mudar a
classificagcao de risco dessa paciente (AMORIM et al., 2017).

Pode-se evidenciar que, na maioria das vezes, o0 primeiro contato da paciente
com o servico de saude é realizado durante a primeira consulta de pré-natal, a qual

tem o intuito de ofertar uma assisténcia de qualidade e suprir as demandas da
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paciente. A utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos é essencial para que esse
objetivo seja atingido (MENDES et al., 2020).

Com esse cenario, o enfermeiro & responsavel por oportunizar uma
assisténcia de qualidade e humanitaria, levando ao inicio de uma relagéo de confianga
e troca profissional a fim de atender todas as expectativas da paciente (ROCHA,;
ANDRADE, 2017).

Com relacéo a sala de espera, a educacédo em saude se torna uma estratégia
fundamental para alcancar resultados favoraveis na assisténcia as gestantes de alto
risco. Isso se deve pelo fato desse momento preparar essa gestante para enfrentar
situacOes fisiologicas, patoldgicas, lidar com os componentes familiares e 0 mais
importante, 0 momento do parto. A educacdo em saude proporciona momentos de
esclarecimentos e novos questionamentos podem surgir durante rodas de conversas,
palestrar e exposicéo de videos educativos (LOURENCO et al., 2020).

Desse modo, as gestantes devem estar inserias em ac¢des educativas durante
0 acompanhamento pré-natal para que possa sanar suas davidas, porém, deve seguir
com as consultas de pré-natal até o final da gestacdo para que ndo se perca o
fortalecimento de vinculos entre paciente, profissionais e nivel de atencédo a saude.
Durante esses momentos, deve acontecer também o incentivo da participacdo do
companheiro e outros familiares para que possam transmitir maior seguranca a
gestante estando esta preparada e capacitada para enfrenar eventuais intercorréncias
(OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016).

Nessa perspectiva a sala de espera € uma estratégia oportunizada pelos
enfermeiros a fim de despertar nas pacientes seu senso critico em relacdo a sua
saude levando a compreenséao da necessidade do autocuidado. Nesses momentos se
faz necessario o respeito pela autonomia do outro para que de forma saudavel haja
uma construgdo relacional entre as partes ndo havendo espago para autoritarismo
(FERREIRA JUNIOR et al., 2017).

Ja em relacdo ao absenteismo, evidencia-se que o enfermeiro integrante de
uma equipe multiprofissional pode atuar em diversos ambitos do pré-natal de alto
risco, como por exemplo, realizacdo de sala de espera, gestor de caso, enfermeiro
assistente do alto risco obstétrico no nivel secundario. A consulta de enfermagem
ganha destaque por promover um momento de seguranca e confianga entre paciente
e profissional. Ja como educador exerce papel primordial ao esclarecer davidas sobre

as alteracdes fisiologicas que a mulher esta sujeita, alimentacdo, crescimento e
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desenvolvimento fetal, parto, puerpério, amamentacdo dentre outros, levando essa
mulher a uma participacao ativa tanto da consulta de pré-natal quanto no trabalho de
parto.

Porém, mesmo o enfermeiro proporcionando nuances para tornar a consulta
de enfermagem um momento oportuno para abordagem de diversos assuntos, ainda
pode-se observar a baixa adesdo dessas pacientes tanto as consultas de pré-natal
guando aos momentos de educacdo em saude. Tornando assim, essencial o
fortalecimento de vinculo com essas pacientes para que se tenha resultados
satisfatérios nas consultas de pré-natal (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).



79

Figura 2: Fluxo de atendimento para gestantes atendidas na Policlinica, 2021.
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gue realizam atendimento ao pré-natal de alto risco em policlinicas na atencdo

secundaria. Dessa forma, pode contribuir para ampliacdo da atuacdo destes
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profissionais neste nivel de atencdo, bem como possibilitar melhor gestédo dos casos,
0 que qualifica atencao obstétrica oferecida nas policlinicas.

Pode-se citar como limitacdo do estudo nao ter ocorrido a validacdo com o
publico-alvo, o que podera definir melhor o potencial de uso da ferramenta a partir das
situacdes cotidianas praticas vivenciadas pelos enfermeiros que realizam

acompanhamento pré-natal de alto risco.
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6 CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A atuacao do enfermeiro na area obstétrica na atencao secundaria ainda
vem se mostrando limitada de acordo com as publicagdes existentes na literatura.
Ainda se evidencia uma atuacgdo restrita a processos gerenciais e ao acumulo de
funcdes por ainda ndo existir normativas que direcionem as atividades que podem ser
realizadas por esse profissional.

Desse modo, todas as dificuldades e pontos criticos evidenciados tanto na
literatura quanto nas entrevistas realizadas com os profissionais foram expostos e
confrontados para explicitar a atuacédo do enfermeiro. Isso denotou a importancia da
construcdo de ferramentas de gestdo, como os protocolos que levem a uma
reorientacdo das funcdes do enfermeiro atuante na atencdo secundaria,
especialmente nas policlinicas.

Nessa premissa, 0 protocolo produzido se torna essencial para um novo
rumo das atribuicdes do enfermeiro na atencdo secundaria, pois pode servir como um
documento base que oriente sua funcdo no pré-natal de alto risco, com foco na
conducédo dessa assisténcia desde a captacdo até a alta dessa gestante.

Acredita-se que esse protocolo além de proporcionar respaldo e
direcionamentos ao enfermeiro, propiciara uma assisténcia de qualidade a partir do
gerenciamento organizado dos casos. A inclusdo da equipe multiprofissional nesse
processo gerenciado pelo enfermeiro, otimiza a integralidade da assisténcia materno-
infantil, contribuindo para redugao da morbimortalidade materna.

Nessa perspectiva, entende-se que o protocolo elaborado € vélido no
conteudo e aparéncia a partir dos parametros da objetividade, clareza e relevancia.
Desse modo, sugere-se a continuidade do estudo com a finalidade de verificar a
aplicabilidade do instrumento na regiao estudada com as populacdes alvo.

Pode-se observar como limitagdes desse estudo a pequena quantidade de
publicacdes acerca do papel do enfermeiro na atencdo secundaria obstétrica, como
também, a baixa adesdo dos profissionais selecionados para compor o quadro de
juizes avaliadores em participar do processo de validacdo de contetdo e aparéncia

do instrumento proposto.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENVIADO
AOS PROFISSIONAIS DA POLICLINICA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENVIADO AOS
PROFISSIONAIS DA POLICLINICA

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Protocolo para
Gestdo do Cuidado de Enfermagem no Pré-Natal de Alto Risco na Atencao
Secundaria: Construcdo e Validacdo. Seu objetivo principal é: Desenvolver um
protocolo de assisténcia de enfermagem no pré-natal de alto risco na atencéo
secundaria.

Dessa forma, pedimos a sua colaboracdo nesta pesquisa participando de uma
entrevista sobre o tema acima proposto se o(a) senhor (a) concordar. Garantimos que
a pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, dano, transtorno para os que
participarem. Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e
sua identidade néo sera revelada. Vale ressaltar que sua participacéo é voluntaria e o
Sr.(a) pode deixar de participar a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisas e 0S
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacéo.

Todos os participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente terdo liberdade para n&o participarem quando
assim acharem mais conveniente. Estarei disponivel para qualquer outro
esclarecimento caso precise entrar em contato, informamos-lhe nosso nome e
endereco:

Nome do Pesquisador: Dr. Antonio Rodrigues Ferreira Junior. Enderec¢o: Rua Bogot4,
200, Ed. Quari, apto 1202, Itaperi, CEP: 60.714-060, Fortaleza-CE. Telefone: (88)
99955-4727. E-mail: arodrigues.junior@uece.br.

Nome do Mestrando: José Tadeu de Oliveira Filho. Endereco: Av Nicodemos Aradijo,
N° 842, Monsenhor Edson Magalhdes, CEP: 62.580-000, Acarau-CE. Telefone (88)
99617-6991. E-mail: tadeuoliveira.jtof@hotmail.com

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS - INFORMADO - TCPI

Declaro que tomei conhecimento do estudo, intitulada: PROTOCOLO PARA
GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA
ATENCAO SECUNDARIA: CONSTRUCAO E VALIDACAO. Compreendi seus
propositos e, concordo em participar da pesquisa, hdo me opondo a responder a
entrevista e que em qualquer momento posso retirar meu consentimento em participar
da mesma.

Fortaleza, de de 2020.

Assinatura do Participante
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APENDICE B - E-MAIL DE CONTATO ENVIADO AOS JUIZES

E-MAIL DE CONTATO ENVIADO AOS JUIZES
Prezados (as)

O mestrando em Gestdo em Saude Coletiva pela Universidade Estadual do
Ceara - UECE, Enfermeiro José Tadeu de Oliveira Filho, te convida a participar da
etapa 2 da pesquisa “PROTOCOLO PARA GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA ATENCAO SECUNDARIA:
CONSTRUCAO E VALIDACAOQ?”, desenvolvida sob orientagdo do professor Dr
Antonio Rodrigues Ferreira Junior. O objetivo geral da pesquisa € desenvolver e
validar um protocolo de atendimento para enfermeiros atuantes na atencéo
secundaria.

Caso aceite participar da pesquisa, vocé tera até 07 dias para responder ao
guestionario: 1. Caracterizacdo do avaliador; 2. Instrumento de validacgéo.

Sua participacdo serd completamente voluntaria e ndo havera custo ou
remuneracao pela sua participacdo. Caso voceé sinta cansaco fisico e desgaste mental
devido a leitura e preenchimento dos instrumentos recomendamos que pause a
avaliacdo e retome quando estiver descansado. Vocé podera deixar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem ser prejudicado por isso. Nao ha despesas
pessoais para a sua participacdo em qualquer fase do estudo, incluindo a fase de
coleta de dados. Também ndo ha compensacdo financeira relacionada a sua
participacdo, que serd voluntaria. N&do havera qualquer despesa relacionada
diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacao
no local da pesquisa). Ao término da pesquisa, o resultado do estudo sera divulgado
na Universidade Estadual do Ceara, podendo ser divulgado em periodicos cientificos
e apresentado em encontros cientificos, contribuindo para o avanco da ciéncia e

tecnologia no Brasil.

Caso queira participar da pesquisa, por favor, analise o documento em
anexo e preencha o formulario disponivel aqui neste link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgUBILugvylex47nmWTiJserLISAPWSr
FlpvOUC|Ls741Lxg/viewform?usp=sf_link



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgUBiLuqvylex47nmWTiJserLISAPWSrFlpvOUCjLs741Lxg/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfgUBiLuqvylex47nmWTiJserLISAPWSrFlpvOUCjLs741Lxg/viewform?usp=sf_link
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENVIADO
AOS JUIZES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO ENVIADO AOS JUIZES

O Sr(a). esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: Protocolo para
Gestdo do Cuidado de Enfermagem no Pré-Natal de Alto Risco na Atencdo
Secundaria: Construcdo e Validacdo. Seu objetivo principal é: Desenvolver um
protocolo de assisténcia de enfermagem no pré-natal de alto risco na atencgdo
secundaria.

Dessa forma, pedimos a sua colaborac&o nesta pesquisa participando como Juiz do
processo de validacdo do construto se o(a) senhor (a) concordar. Garantimos que a
pesquisa ndo trara nenhuma forma de prejuizo, dano, transtorno para os que
participarem. Todas as informacdes obtidas neste estudo serdo mantidas em sigilo e
sua identidade néo sera revelada. Vale ressaltar que sua participacao € voluntaria e o
Sr.(a) pode deixar de participar a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou dano.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisas e 0s
resultados poderdo ser veiculados através de artigos cientificos e revistas
especializadas e ou encontros cientificos e congressos, sempre resguardando sua
identificacéo.

Todos o0s participantes poderdo receber quaisquer esclarecimentos acerca da
pesquisa e, ressaltando novamente terdo liberdade para nao participarem quando
assim acharem mais conveniente. Estarei disponivel para qualquer outro
esclarecimento caso precise entrar em contato, informamos-lhe nosso nome e
endereco:

Nome do Pesquisador: Dr. Antonio Rodrigues Ferreira Junior. Endereco: Rua Bogot4,
200, Ed. Quari, apto 1202, Itaperi, CEP: 60.714-060, Fortaleza-CE. Telefone: (88)
99955-4727. E-mail: arodrigues.junior@uece.br.

Nome do Mestrando: José Tadeu de Oliveira Filho. Endereco: Rua Professora Maria
Dias Ibiapina, N° 1389, Boa Vizinhanca, CEP: 62.053-665, Sobral-CE. Telefone (88)
99617-6991. E-mail: tadeuoliveira.jtof@hotmail.com

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS - INFORMADO - TCPI

Declaro que tomei conhecimento do estudo, intitulada: PROTOCOLO PARA
GESTAO DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO NA
ATENCAO SECUNDARIA: CONSTRUCAO E VALIDACAO. Compreendi seus
propésitos e, concordo em participar da pesquisa, ndo me opondo a responder a
responder o cheklist do processo de validacdo e que em qualquer momento posso
retirar meu consentimento em participar da mesma.

Fortaleza, de de 2021.

Assinatura do Participante
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APENDICE D - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - UECE
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO EM SAUDE COLETIVA — MEPGES

Pesquisador: José Tadeu de Oliveira Filho

Nome:

Graduagao: Ano de Graduacao:

Entrevista Semiestruturada
Idade:

Titulacdo: Especializacédo () Residéncia () MBA () Mestrado () Doutorado () Sem

Titulacdo ()

Area de Especializag&o: Ano de Graduacgéo:

Cargo/Funcgéo:

Tempo de Atuacdo na Atencdo Secundaria:

1)

Quais as atribuicdes do Enfermeiro frente ao atendimento do Pré-Natal de Alto

Risco?

2) Vocé acredita que seja relevante a atuacdo do enfermeiro nesse atendimento?

3)

4)

5)

6)

7)

Ha dificuldades no processo de trabalho que impede a atuacdo do enfermeiro
no atendimento ao pré-natal de alto risco?

Qual a funcédo do enfermeiro da atencdo secundaria frente ao absenteismo
dessas gestantes?

Existe um trabalho em parceria com a atencdo primaria para realizacdo de
busca ativa ou captar novamente essas gestantes faltosas as consultas de pré-
natal de alto risco realizado pelo enfermeiro?

Em sua opinido, é relevante o acompanhamento do enfermeiro a essas
gestantes de alto risco em conjunto com o profissional médico?

A inexisténcia de protocolo ou normativas, que oriente esse processo de
trabalho, dificulta a execucdo das atribuicbes do enfermeiro frente a esse

atendimento?
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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA
ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO NA ATENCAO SECUNDARIA.

Questionario para avaliagdo de reguisitos de um protocole assistencial para enfermeiros atuantes ne pré-natal
de alto risco na Atengdo Secundaria.

Apds a secio 1 Continuar para a proxima secio

W
)

Identificacao do expertise

Messa segan, solicito que vocé responda as seguintes perguntas sobre suas informagdes sociais, formacao
académica e experiéncia profizsional.

Género

Masculino

Femining



Idade *
18-23
25-2%
30-24
35-3%9
40-44
45-50

+30

Formagao *

Texto de resposta curta

Tempo de Formagsa *
1-3 anos
510 anos
11-13 anos
16-20 anos

+ 20 anos
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Tirulagso *
Ezpecialista
Residenciz
MEA
Iestrado
Doutorado

Pas-Doutorado

Area de Maior Titulagdo *

Texto de resposta curta

Tempao de Experiéncia Profissional *

1-5 anos

810 anos

11-13 anos

16-20 anos

+ 20 anos

Estado de Residéncia *

Texto de resposta curta
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O protocolo traz linguagem clara & acessivel para os profissionais que prestam assisténcia no pre-
natal de Alto Risco.

LKilize o campo “outro” para fazer comentérios.
1 Discordo Totalmente
2 Discordo Parcialments
3 Concordo Parcialments
4 Concorde Totalmente

Qutros...

O protocolo apresenta um visual grafico de facil entendimento para os profissionais.

Utilize o camps “outro” para fazer comentarios.
1 Discordo Totalmente
2 Discordo Parcialments
3 Concorde Parcialmente

4 Concorde Totalmente

Qutros...
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O protocolo propicia atengdo integral mo pré-natal de alto risco.

Utilize o camps “outro” para fazer comentérios.
1 Discordo Totzlmente
2 Discordo Parcizlmente
3 Concordo Parcialmente
4 Concorde Totalments

Dutros...

O protocolo contribui para um acompanhamento conjurto entre Atengdo Primaria e Atengdo
Secundaria o pre-natal de alto risco.

Utilize o camps “outro” para fazer comentdrios.
1 Discordo Totalmente
2 Discordo Parcialmente
3 Concaordo Parcialments
4 Concarde Totalments

Qutros...

O protocolo & fundamentado de acordo com legislagies vigentes efou atuais que respaldam a
atuagio do enfermeiro.

Ltilize o camipa “outrn” para fazer comentdrios.
1 Discordo Totalmente
2 Discordo Parcizlmente
3 Concordo Parcialmente
4 Concorde Totalments

Qutros...
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O protocolo & adequado para o atendimento as gestantes atendidas no pré-natal de Alto Risco.

Utilize o campas “outro” para fazer comentérios.
1 Discordo Totalmente
2 Discordo Parcizlmente
3 Concordo Parciglments
4 Concorde Totalments

Outros...

O protocolo & capaz de nortear o enfermeiro sobre condutas relacionadas as gestantes atendidas no
pre-natal de Alto Risco.

LHilize o camps "outre” para fazer comentdrics.
1 Discordo Totalmente
2 Discordo Parcialmente
3 Concorde Parcialments
4 Concordo Totalments

Qutros...

O protocolo otimiza o atendimento no pré-natal de alto risco na atengao secundaria.

Lkilize o campa "outro” para fazer comentdrios.
1 Discordo Totzlmente
2 Discordo Parcizlmente
3 Concordo Parcizlments
4 Concorde Totalmenta

Qutros...
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O protocolo consegue “organizar” o fluxo efou demanda de atendimento na Policlinica acerca de
gestantes de Alto Risco.

Lkilize o campo “outro” para fazer comentarios.
1 Dizcordo Totzlmente
2 Discordo Parcialments
3 Concorda Parcialmente
4 Concardo Totalments

Qutros...

O protocolo garante o seguimento do atendimento no decormer da gestagac de pacientes atendidas
no pre-natzl de Alto Risco.

LKilize o camips “outro” para fazer comentarios.
1 Discordo Totalmente
2 Discordo Parcialmente
3 Concorda Parcialmente
4 Concorda Totalments

Qutros...
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O protocolo gera inseguranga acs profissionais ao realizar as condutas em gestantes atendidas no
pre-natal de Alto Risco,

LHilize o camps “outro” para fazer comentarios.

1 Digcordo Totalmente

2 Dizcordo Parcialmente

3 Concordo Parcialments

4Concordo Totalmente

Qutros...
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Este “Protocolo de atendimento para enfermeiros no pré-natal de Alto de
Risco mnas Policlinicas™, foi criado como produto da dissertacio intitulada:
Protocolo para gestdo do cuidado por enfermeiros no Pré-Natal de Alto Risco na
Atencio Secundaria: Construgio e validagdo, aprovada por uma banda
examinadora, para o Mestrado Profissional em Gestio em Saidde da
Universidade Estadual do Ceara — MEPGES — UECE.
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Autor: José Tadeu de Oliveira Filho

Orientador: Antonio Rodrigues Ferreira Junior

103



APRESENTACAO

A atencdo secundaria compreende as instituicbes de saude que prestam
atendimentos as populagbes especificas de acordo com suas necessidades. Sdo
servigos especializados, com apoio diagnostico e terapéutico com a finalidade
de integrar e complementar a atuacio da atencio primaria. As policlinicas
compdem essarede desadde e possuem classificacies especificas de acordo
com os servicos ofertados 4s populagies que compde as areas
descentralizadas em saide (MARCIA; ELOY, 2019).

O Pre-Natal de Alto Risco & um servigo ofertado por esta instituicio com a
finalidade de acompanhar gestantes com diagnostico de gravidez de risco
realizado pela atencdo primaria. Essas pacientes recebem atendimento por
medico obstetra e por equipe multiprofissional de acordo com suas necessidades
especificas até o final da gestacio.

Este protocolo tem o inftuito de conduzir e aprimorar a qualidade do
servigo prestado desde a admissdo da paciente até o desfecho da gestagdo. O
protocolo & direcionado ao profissional Enfermeiro que possui atribuicdes pri-
mordiais tanto para o bom desempenho das funcoes assisténcias do servico, para
um resultado satisfatorio no transcorrer da gestagio como também parao
fortalecimento de vinculos entre gestantes, familiares e equipe de saide.
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Processo de captaciio de gestante com diagnoéstico de alto risco
para atendimento nas policlinas (atencio secundaria)

O pré-natal deve ser iniciado e acompanhado na Atengdo primaria
a Saiude (APS) com realizacio de triagem de Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (IST)e devem ser solicitados exames laboratoriais de rotina
no primeiro, segundo e terceiro trimestres e ulirassonografia obstétrica.

A estratificagdo de risco de gestantes deve considerar fatores
determinantes para gravidez de alto risco identificados em primeira consulta

no momento da anamnese ou a qualquer momento da gestagio, ou por meio dos
resultados de exames. A gestante deve ser encaminhada para atendimento e
acompanhamento por equipe multiprofissional da Atencio Secundaria.

Esse encaminhamento & realizado via centrais de regulacio das
Secretarias Municipais de Saide que compdem a Area Descentralizada em
Saude, as quais fazem esse agendamento de acordo com vagas disponibilizadas
pela Atencio Secundaria.

A gestante deve realizar preé-natal duplo, ou seja, acompanhamento
na APS pela Unidade Basica de Saude de seu municipio de origem e na
Atencio Secundaria pela Policlinica até o momento do parto.
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Recepcio de gestantes pelo enfermeiro da atencio secundaria em
sua primeira consulta de pré-natal

Toda gestante estratificada como de Alto Risco devera ser enca- minhada
para acompanhamento em aten¢io especializada. Essa gestan-te devera
comparecer a Policlinica no dia e horario agendados pela cen- tral de
regulacio do seu municipio, portando documentos de identificacio e
documentos relacionados a gestagio (caderneta de pré-natal e exames).

O seu primeiro atendimento sera realizado pelo enfermeiro, que farauma
triagem e/ou classificacio de risco com essa paciente. Este processo se
dara por meio de preenchimento de formulario pro- prio da instituicdo,
avaliacdo da caderneta da gestante, exames realizados previamente e
principais queixas relatadas pela paciente.

Logo apos, passara por exame fisico (afericdo de pressdo, glicemia capilar,
peso e altura) e em seguida, encaminhada para consulta commédico obstetra.
Posteriormente, retornara ao consultorio da enfermagem para Consulta de
enfermagem, na qual este profissional realizara orientagbes sobre o processo
gravidico-puerperal e esclarecimentos das principais dividas da paciente.

Finalizados os atendimentos, a paciente agendara consulta de seguimento
na recepgao da instituicio e seu retorno seguira diretamente para
consulta médica.

=1
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Realizaciio de sala de espera para gestantes de alto risco na
atencio secundaria

O enfermeiro como responsavel pela organizacio do processo de
acolhimento e atendimentos dessas pacientes, conduzira os momentos
de educacio em saide em parceria com os profisionais da equipe
multidisciplinar da institnig3o.

Apds averiguacdo dos formularios de estratificacio preenchidos pelo
enfermeiro na primeira consulta das gestantes, serdo extraidas palavras chaves
ou termos determinantes para formulacio de tematicas a serem abordadas com
essas pacientes. Desse modo, a cada encontro, um profissional da equipe
ficara incumbido de conduzir esse processoeducativo com a finalidade
de troca de conhecimentos. Poderdo ser realizadas rodas de conwversas,
oficinas, palestras, apresenta-cio de videos educativos e demais atividades
pertinentes para o esclarecimento de diavidas e fortalecimento da
autoconfianga e autonomia da gestante.

Desse modo, a partir dos dialogos e encontros produzidos durante esses
momentos, o enfermeiro atnara como gestor de casos e conduzira encontros
mensais para matriciamento dos casos mais comple- xos. Neste
dmbito, com o apoio da equipe multiprofissional sera estabelecido um plano
de cuidados individual de acordo com as necessidades de cada paciente,
garantindo assim a integralidade do servigo.
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Absenteismo e busca ativa de gestantes

O enfermeiro como gestor dos casos do pré-natal de alto risco deve ter
conhecimento prévio da relacio de todas as gestantes agendadas para esse tipo
de atendimento. Assim, pode monitorar o atendimento de todas as pa- cientes
de primeira consulta e as assiduas nas consultas de seguimento.

A partir do momento que for identificado a auséncia de gestantes is con-
sultas de pré-natal, o enfermeiro realizara tentativa de contato por meio telefd-
nico (mensagens via Aplicativo WhatsApp e ligagbes).

Caso as tentativas de contato sejam falhas, o enfermeiro enviara relatorio
tanto para os gerentes de Unidades Basicas de Saide onde a paciente esta
cadastrada, como para as coordenagies da APS e centrais de regulagao dos seus
respectivos municipios, a fim de localizar essa gestante para reinsergio mno
quadro de pacientes acompanhadas pela Atencio Secundaria.

Caso o absenteismo acontega na primeira consulta, o enfermeiro
prontamente comunicara ao municipio de origem da paciente. Se forem
decorréncia de finalizacio de gestacio, encerrar o prontuario da paciente
com informacées relacionadas ao parto ou abortamento. Se a auséncia ocorren
por fatores externos, a paciente devera ser reagenda- da para médico
obstetra e prosseguir com o acompanhamento pré-natal.
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Figura 1: Fluxo de Atendimento para Gestantes atendidas na Policlinica

Gestantes Agendadas na Central de Reguiagio
para Pre-Matal de Alto Risco
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA - CEP - UECE

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

D00 DO PROJETO DE PESNEA

Tiulo da Pesquisa: PROTOCOLS PARA GESTAD DO CUIDADO DE ENFERMEIRDS NO PRE-NATAL

DE ALTO RISCO MA ATENCAD SECUNDARIA: CONSTRUCAD E VALIDACAD
Pesquisador: Jose Tadey de Oilverra Filo
Lraa Tematica:
Versdor 2
CAAE: 45708121 5.0000.5534
Inatitul;3o Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAIUDE
Patrocinador Principal: Financiameno Prapno

D00 DO PARECER

Humerno de Parecer 4.556.070
Apresantacio do Projeto;

A gravidez & um eventa no qual aconiecem diversas modcagles gue vio além do cofpd d3 gestanie
Todavla, a mulher esta sujslia a shuagles especicas da gravidez. Essas sliuapdes podem ser
gesfavorawvels ANt para a salde da mie quanto para a sa0de 0o fetd, CONSTILINGD 3SEIm O grupo que
compde 3 gestaga0 0 aR0 NEch. NEEE3 [ETepadiiva, Cale 30 EnfsTNSinD SCOmpEnnar 3 muiner no pre-radal
die alto fsch na Dusca de assagurar o nascimento saldavel da crianca, garantindo o bem-estar do bindmio
mde e fiho. O presente estudo f2m como objetivo desenvolver um profocolo de assistancla de enfermagem
no pré-natal de alto fsco na atenco secundarta. Trate-se de um estudo metodologico com aborkagem
guanti-qualiiativa para construgdo de um protocoio assistenclal. De acordo com Pollt e Beck (2011) a
pesquisa metodsagica i=m como Caraciensica o desemvaivimeanto die InsSTumenios dessnvolvidos atraves
ge métodos mals complenns & sofisticados. Estima-se 20 participanies no estudo para 3s efapas de
constnugdo do protocoio 3ssistencial. As Informaches serdp analisadas por melo da andliss fematica de
Minayo que & consTiulda pela pré-andllse, exploracio do matenal, tratamento dos resultados, Infer2ncia e
Interpretagan. ApOS 3 COMSTUCI0, JUe 52r3 onentadd pelas Stapas Propostas pelo Gula para Construgio de
Protocolos de Enfarmagem oo COREN-SP, dara Inkio 30 processd de valklagho de contalas por |uizes
especialstas, ullizando-se 3 escala st Serd calculado o Indice de Valdade de Conteddo. O% aspechos

BlictE da pesquisa serdd norisatos pela Resciugad N 46612 o Consaing Maciona

Erdesecs: Ax. Shus Musgobm, 1700
Bairso: g CEP: 507140401

UF: CE Mumksigia: FORTALEFA

Talafors:  [ES)S G50 Fax: [ES)5000-0008 E-mall: cos@usce br
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da Sauide.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario:

= Desenvolver um protocolo de assisténcia de enfermeiros no pré-natal de afo risco na atengao secundaria
e

sua validagao:

Dbjetivo Secundario:

= |dentificar as evidénecias cientificas quanto a assisténcia (ou cuidado) de enfermeiros no pré-natal de alto
risco na atencio secundaria;

= Conhecer a pratica de enfermeiros que atuam na assisténcia pré-natal de alto-risco na atengao secundania
» Desenvolver um protocolo de assisténcia de enfermeiros no pré-natal de alto risco;

= Walidar o protocoks quants 30 contebds por profssionais especialistas sobre a tematica.

Avaliagac dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A nao-maleficéncia esta relacionada a coleta das informagdes durante as entrevistas. Podera ter como
fscos a apreensac dos participantes em

falaremn sobre a fragiidade do acompanhamento pré-natal realizado pela instituigdo de salde pesquisada,
pOrEm esses Mscos poderdo ser

rminimizados com o escarecimento acerca da garantia do anonimate  que as infermagdes serao utizadas
exclusivaments para a pesquisa;

Beneficios:

Beneficios que a pesquisa possa trazer tanto para as gestantes atendidas no pré-natal de akto fisco quanto
para os enfenmeros gue prestam

assisténcia a esse plblico alvo pois, podera ser um facilitador na rotina laboral do enfermeiro duante a
realizagio das praticas em salde. Alem de

frazer mais autonomia, esse protocoks podera denotar nowos rumios para os enfermeinos da

Emdensgo:  Av. Slas Murguba, 1700
Balmo:  Haperi GEF: gp 744-s03
UF: CE Muniaiplo: FORTALETA
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atengao

secundana, proporcionando-lhes uma medhor

execucde de suas atvidades kaborais no processo de cuidar das gestantes de alto risco, como tambem,
estimulando-os para uma nova recrientacio

de suas atividades e tomando a assisténcia as gestantes cada vez mais eficaz.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto de pesquisa relevante, pois um protocolo assistencial podera ser um facilitador na rotina laboral do
enfermeiro durants a realizagao das praticas em salde.

Cbjetivos se adequam a meindologia proposta.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os termos obrigatonios conforme a resolucdo 4662012 -CONEP.
Recomendagies:

Ao final do estudo, encaminhar o relatorio final.

Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto aprovado.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixe relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Bartor Situacan
Inﬁnnnagziea Basicas|FB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 15/06/2021 Bcaito
go Projeto ROJETO 1727433.pdf 15:59:53
Owtros Escala_Likert pdf 1502021 | Jose Tadeu de Bcaito

16:53:31 | Oliveira Filha
TCLE / Termos de | TCLE_ pdf 1502021 | Jose Tadeu de Bpaito
Azcentimento / 16:84:02 | Olfveira Filho
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de | Termo_Consentimento.docy 06IS(2021 |Jose Tadew de Aeito
Assentimento [ 14:25402 | Olweira Fiho
Justificativa de
Ausencia
TCLE / Termos de |iclel pdf F2021 | Jose Tadeu de Bcaito
Agzantimento [ 170808 | Ofiveira Filha
Justificativa de
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Ausencia focdel_pdf 2210412021 | Jose Tadeu de Aceitn
17:0806 | Cliveira Filho

Projeto Detalhado | | Projeto. pdf 1500212021 |Jose Tadeu de Aceito

Brochura 104845 | Ofiveira Filho

 Investigagor :

Dednn;:m de declaracan. pdf 15042021 | Jose Tadeu de Aoeits

concondanca 10:42-41 | Oliveira Filo

Cronograma Cronograma.pdf 15/04/2021 |Jose Tadeu de Acaito
10:41-56 | Cliveira Filho

Oreamento Orcamento.pdf 15/04/2021 |Jose Tadeu de Aceits
10:37:51 | Cliveira Filho

Folha de Rosio 01 .pdf 16/04/2021 |Jose Tadeu de Aceitn
10:37:28 | Cliveira Filho

TCLE / Termos de | TCLE pdf 1500212021 |Jose Tadeu de Aceito

Assentimento | 10:31:28 | Olweira Filho

Justificativa de

Auséncia

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Mao
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Assinado por:

Rhanna Emanuela Fontensle Lima de Carvalho
(Coordenador|a))



