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RESUMO

FERREIRA, R. S. A. Adaptacdo de manual para orientar a pratica de enfermeiros
no pré-natal de alto risco. 2024. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Programa
de Pds-graduacao em Enfermagem, Universidade Federal do Piaui, Teresina-Pl, 2024.

Introducdo: A gestacdo é considerada de alto risco quando existe a probabilidade de um
resultado adverso para a mulher ou para o filho, estando relacionada a presenca de fatores
de risco. A assisténcia pré-natal contribui para a melhoria dos resultados maternos e
neonatais. No &mbito das tecnologias em salde, 0s manuais contribuem para a pratica de
enfermeiros e sdo capazes de nortear acdes de cuidados em diferentes cenarios. Objetivo:
Adaptar um manual para orientar a pratica de enfermeiros no pré-natal de alto risco.
Meétodo: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada em um Instituto de Perinatologia
Social, vinculado a uma maternidade de referéncia para o estado do Piaui, localizado em
Teresina. Para a condugédo do estudo foram realizadas duas etapas: 1. Concepgéo inicial
do manual, com base na literatura, por profissionais da instituicio e membros da
Secretaria de Estado da Saude do Piaui, Conselho Regional de Enfermagem do Piaui e
Associacdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica; 2. Oficinas tematicas com seis
enfermeiras que realizam assisténcia ao pré-natal de alto risco, organizadas nos seguintes
momentos: diagndstico situacional, aprimoramento do conteudo e analise da percepcéo
das enfermeiras sobre 0 manual. As oficinas tematicas foram realizadas no periodo de
maio a junho de 2023, as quais seguiram o Processo Quatro Erres (4Rs): Reconhecimento,
Revelacdo, Repartir e Repensar. Para a organizacdo e interpretacdo da percepcao das
enfermeiras sobre o manual utilizou-se a técnica de analise de contetdo de Bardin.
Resultados: A partir da analise de conteddo, emergiram as seguintes categorias
tematicas: (1) Reconhecimento e revelagédo da pratica de enfermeiras no pré-natal de alto
risco: o que as oficinas tematicas revelam. (2) Repartir: das oficinas a construgdo do
manual. (3) Repensar: Exequibilidade do manual e feedback sobre as oficinas.
Considerou-se as potencialidades e fragilidades do servigo, com destaque para atividades
educativas, registro de doencas de notificagdo compulsoria, supervisdo da assisténcia e
cardiotocografia. Emergiram novas perspectivas pautadas em um modelo que visa a
organizacdo e qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada. Consideracdes
finais: A adaptacdo compartilhada do manual possibilitou identificar e compreender a
pratica, as potencialidades, as fragilidades no processo assistencial, adaptar o manual e a
discussdo das possibilidades para nortear a pratica dos enfermeiros.

Descritores: Gravidez de alto risco; Pré-natal; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa
qualitativa. Manuais de referéncia.
ABSTRACT

FERREIRA, R. S. A. Adaptation of a manual to guide the practice of nurses in high-
risk prenatal care. 2024. Dissertation (Master’s in Nursing) — Postgraduate Program in
Nursing, Federal University of Piaui, Teresina-PI, 2024.

Introduction: Pregnancy is considered high risk when there is a probability of an adverse
outcome for the woman or child, being related to the presence of risk factors. Prenatal
care contributes to improving maternal and neonatal outcomes. In the context of health
technologies, manuals contribute to the practice of nurses and are capable of guiding care
actions in different scenarios Objective: Adapt a manual to guide the practice of nurses
in high-risk prenatal care. Method: This is qualitative research, carried out at an Institute
of Social Perinatology, linked to a reference maternity hospital for the state of Piauli,



located in Teresina. To conduct the study, two stages were carried out: 1. Initial
conception of the manual, based on the literature, by professionals from the institution
and members of the State Department of Health of Piaui (SESAPI), Regional Nursing
Council of Piaui (COREN-PI ) and Brazilian Association of Obstetric Nursing
(ABENFO); 2. Thematic workshops with six nurses who provide high-risk prenatal care,
organized in the following moments: situational diagnosis, content improvement and
analysis of the nurses' perception of the manual. The thematic workshops were held from
May to June 2023, which followed the Four Wrongs Process (4Rs): Recognition,
Revelation, Sharing and Rethinking. To organize and interpret the nurses' perception of
the manual, Bardin's content analysis technique was used. Results: From the content
analysis, the following thematic categories emerged: (1) Recognition and revelation of
nurses' practice in high-risk prenatal care: what the thematic workshops reveal. (2) Share:
the construction of the manual from the workshops. (3) Rethink: Feasibility of the manual
and feedback on the workshops. The strengths and weaknesses of the service were
considered, with emphasis on educational activities, registration of notifiable diseases,
supervision of care and cardiotocography. New perspectives emerged based on a model
that aims to organize and qualify Specialized Outpatient Care. Final considerations: The
shared adaptation of the manual made it possible to identify and understand the practice,
potentialities, weaknesses in the care process, adapt the manual and discuss possibilities
to guide nurses' practice.

Keywords: Pregnancy, high-risk; Prenatal; Nursing care; Qualitative research;
Handbook.
RESUMEN

FERREIRA, R. S. A. Adaptacion de manual para orientar la practica de enfermeras en
atencion prenatal de alto riesgo. 2024. Disertacion (Maestria en Enfermeria) — Programa
de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Piaui, Teresina-Pl, 2024.

Introduccidén: Se considera embarazo de alto riesgo cuando existe probabilidad de un
desenlace adverso para la mujer o el nifio, estando relacionado con la presencia de factores
de riesgo. La atencidn prenatal contribuye a mejorar los resultados maternos y neonatales.
En el contexto de las tecnologias en salud, los manuales contribuyen a la practica del
enfermero y son capaces de orientar acciones de cuidado en diferentes escenarios
Objectivo: Adaptar el manual para guiar la practica del enfermero en el cuidado prenatal
de alto riesgo. Método: Se trata de una investigacion cualitativa, realizada en un Instituto
de Perinatologia Social, vinculado a una maternidad de referencia para el estado de Piaui,
ubicada en Teresina. Para la realizacion del estudio, se realizaron dos etapas: 1.
Concepcidn inicial del manual, con base en la literatura, por profesionales de la institucion
y miembros de la Secretaria de Salud del Estado de Piaui (SESAPI), Consejo Regional
de Enfermeria de Piaui (COREN -PI ) y Asociacion Brasilefia de Enfermeria Obstétrica
(ABENFO); 2. Talleres tematicos con seis enfermeras que brindan atencion prenatal de
alto riesgo, organizados en los siguientes momentos: diagndstico situacional, mejora de
contenidos y analisis de la percepcion de las enfermeras sobre el manual. Los talleres
tematicos se realizaron de mayo a junio de 2023, los cuales siguieron el Proceso de los
Cuatro Errores (4R): Reconocimiento, Revelacion, Compartir y Repensar. Para organizar
e interpretar la percepcion de los enfermeros sobre el manual se utilizé la técnica de
andlisis de contenido de Bardin. Resultados: Del analisis de contenido surgieron las
siguientes categorias tematicas: (1) Reconocimiento y revelacién de la préactica del
enfermero en el cuidado prenatal de alto riesgo: lo que revelan los talleres tematicos. (2)
Compartir: la construccién del manual desde los talleres. (3) Repensar: Viabilidad del



manual y retroalimentacion de los talleres. Se consideraron las fortalezas y debilidades
del servicio, con énfasis en actividades educativas, registro de enfermedades de
declaracion obligatoria, supervision de la atencion y cardiotocografia. Surgieron nuevas
perspectivas a partir de un modelo que pretende organizar y calificar la Atencidén
Ambulatoria Especializada. Consideraciones finales: La adaptacion compartida del
manual permitié identificar y comprender la préctica, potencialidades, debilidades en el
proceso de cuidar, adaptar el manual y discutir posibilidades para orientar la practica del
enfermero.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo; Prenatal; Cuidado de enfermera; Investigacion
cualitativa. Manuales de referencia.
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1 INTRODUCAO

A morbimortalidade materna, fetal e infantil estd diretamente relacionada as
morbidades que surgem durante a gestacdo, podem causar mortes maternas e
complicagBes possiveis de serem evitadas por meio da assisténcia pre-natal de qualidade
(Tomasi et al., 2022). Nesse contexto, insere-se uma das metas da Organizagdo das
Nacbes Unidas (ONU) que é a reducdo de para menos 70 mortes maternas por 100.000
nascidos vivos até 2030 (ONU, 2015).

A gestacdo é considerada de alto risco quando existe a probabilidade de um
resultado adverso para a mulher ou para o filho, estando relacionada a presenca de fatores
ou a determinantes de risco. Esses, em sua maioria, estdo relacionados as doengas
preexistentes ou intercorréncias da gravidez por causas organicas, bioldgicas, quimicas e
ocupacionais, como também devido as condigdes sociais e demogréaficas desfavoraveis
(Errico et al., 2018).

Condicdes prévias como obesidade, diabetes mellitus e hipertensdo arterial devem
ser acompanhadas a fim de evitar aumento do risco a saude do bindmio méae-filho
decorrentes do processo gestacional. Outros fatores, como situacdo sociodemografica
desfavoravel, historia reprodutiva e condigdes clinicas e obstétricas isoladas ou
associadas a outro agravo que repercute na evolucdo da gestante, também devem ser
considerados sinal de alerta na identificacao do risco (Alves et al., 2021).

De acordo com dados globais publicados em 2018, entre 1990 e 2015, a
mortalidade materna no mundo caiu cerca de 44%. Em contraponto, os indices de
mortalidade materna permanecem entre 0s menos equitativos de todos os indicadores de
salde, que variam de menos de cinco mortes maternas por 100.000 nascidos vivos em
paises de alta renda para mais de 500 por 100.000 nascidos vivos em Varios paises da
Africa Subsaariana (OPAS, 2018; Fernandes; Campos; Francisco, 2019).

A gestacao de alto risco € uma experiéncia que requer adequado acolhimento e
assisténcia a gestante, tanto psicoldgica quanto fisica. Nesse sentido, a assisténcia pré-
natal constitui importante estratégia recomendada para melhorar os resultados maternos
e neonatais durante a gravidez. Esse cuidado é necessario para as gestantes estratificadas
em risco moderado a alto risco, uma vez que atua no controle e prevengéo de resultados

adversos. Portanto, na atengdo pré-natal de alto risco preconiza-se o cuidado da gestante



por equipe multidisciplinar (Silva, M. et al., 2021).

Diante do exposto, faz-se necessario implementar o cuidado integrado em salde,
centrado na usuéria e apontado como op¢do pertinente para atengdo a saude integral e
resolutiva. Nesse sentido, o trabalho colaborativo constitui ferramenta fundamental na
construcdo de uma estratégia para ampliar a resolutividade. Desse modo, a insercdo de
equipes interprofissionais mostra-se resolutiva e capaz de preencher possiveis lacunas
deixadas pelo atendimento uni profissional (Pantoja et al., 2022).

A partir desse pressuposto, o Ministério da Salde institui diretrizes para a
organizacdo da Atencdo a Salde na Gestacdo de Alto Risco, definindo critérios para a
implantacéo e habilitacdo dos servicos de referéncia a Atengdo a Saude na Gestacgdo de
Alto Risco (BRASIL, 2013). A Nota Técnica de 2019 propde a organizacgdo integrada
entre Atencdo Primaria a Saude e Atencdo Ambulatorial Especializada, estas que, devem
atuar como equipe Unica a fim de contribuir para a qualificacdo da atencdo a salde da
mulher no ciclo da gestacéo, do parto e do puerperio na Rede de Atencdo Materno Infantil
(BRASIL, 2019).

No pré-natal de alto risco, o Ministério da Saude preconiza que a avaliacdo da
gestante deve ser integrada e abranger avaliagdo clinica, exames complementares,
identificacdo e investigacdo de fatores de risco, deve ser organizada com atencéo continua
e sequencial pelo enfermeiro, médico, técnico em enfermagem, agente comunitario em
salde, dentista e outros profissionais da equipe (BRASIL, 2019).

O acesso aos cuidados de enfermagem obstétrica € essencial para promocao da
satde materno-infantil e melhorar os indicadores de saide. Os enfermeiros sdo, muitas
vezes, 0 primeiro e Unico ponto de atendimento nas comunidades e desempenham um
papel fundamental na reducdo da mortalidade materna evitavel (Buser et al., 2021). O
enfermeiro é considerado apto e responsavel pela assisténcia de enfermagem em seus
diversos niveis, com competéncia técnica para desempenhar funcbes preventivas,
promocionais, protetoras e reabilitadoras (Nascimento, J. et al., 2022).

No entanto, evidéncias apontam os desafios e dificuldades que estes profissionais
enfrentam, como a estrutura fisica inadequada de alguns servigos para o atendimento de
qualidade, a falta de equipamentos para investigacao clinica-gineco-obstétrica, a demora
nos resultados dos exames solicitados, auséncia de referéncia e contrarreferéncia,

caréncia de recursos materiais e tecnoldgicos, falta de trabalho em equipe, caréncia de



capacitacOes tedrico-praticas e dificuldade na organizacdo da demanda (Santana, Tuanny
etal., 2019).

Nesse contexto, no ambito das tecnologias em saude, o pré-natal é fortalecido
tanto na perspectiva materno-infantil, como para os demais atores que compdem a equipe
interprofissional (Marko et al., 2019). As tecnologias em satde envolvem a aplicacéo de
conhecimentos com objetivo de promover a salde, prevenir e tratar as doencas e reabilitar
as pessoas, como documentos assistenciais. Os manuais inserem-se nessas tecnologias e
apresentam-se como instrumentos contribuintes para enfermeiros e sdo capazes de nortear
acOes de cuidados em diferentes cenarios (Ramos et al., 2021). Valer-se dessas
tecnologias é prerrogativa das instituicGes de saude para estimular e disseminar a fixagdo
do conhecimento.

Os manuais consistem em instrumentos integrantes do sistema de informacéo da
organizacdo e reproduzem a estrutura formal do servico de enfermagem, tem como
objetivo transmitir por escrito, aos membros da equipe, orientacdes de como desenvolver
as atividades de rotina, reunindo, de forma sistematizada, normas, rotinas, procedimentos
e outras informacbes necessarias ao servico, de modo a transmitir as diretrizes da
instituicdo e, assim, constituir um elemento facilitador do servico. Recomenda-se analise
critica frequente e atualizacdes periodicas desses instrumentos. A elaboracdo do manual
de Enfermagem é parte do trabalho do enfermeiro responsavel pela organizacdo do
servico de enfermagem. Os manuais podem ser elaborados a partir de duas situacdes:
quando se encontra na fase de organizacédo e programacéo das atividades de um servigo e
quando ja esta em funcionamento e requer atualizacdo (Coren/Ba, 2022).

Nessa perspectiva, este estudo pauta-se na importancia da atuacdo do enfermeiro
no cuidado a gestante de alto risco, ao considerar que os enfermeiros(as) desempenham
um papel fundamental, nesse sentido, € imperioso compreender as praticas de atencao
integral a gestantes e a atuacdo desse profissional no trabalho em equipe no pré-natal de
alto risco.

Diante do exposto e considerando a importancia da implementacdo de um manual
para orientar a pratica do enfermeiro as gestantes atendidas em um servico de pré-natal
de alto risco, emergiu a seguinte questdo norteadora: quais informagdes sdo necessarias
para a adaptacdo de um manual para orientar a pratica de enfermeiros no pré-natal de alto

risco?



1.1 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica surgiu a partir da vivéncia enquanto residente em
enfermagem obstétrica na maternidade campo deste estudo, o que permitiu a interacao
com a equipe, conhecimento das atividades realizadas e da necessidade de sistematizar o
cuidado da equipe de enfermagem no pré-natal de alto risco.

Este estudo pauta-se na necessidade de implementar acdes que favorecam a
qualificacdo do cuidado pré-natal de alto risco, considerando que, as gestacdes de alto
risco estdo associadas a morbidade, mortalidade materna e pela maioria dos desfechos
perinatais desfavoraveis, de acordo com evidéncias cientificas, 0 que requer assisténcia
pré-natal adequada para identificacdo dos possiveis riscos.

Nesse sentido, considera-se que 0S manuais constituem em uma importante
ferramenta para o enfrentamento de problemas relacionados a préatica assistencial no
acompanhamento pré-natal de alto risco, destacando-se, sobretudo, pela integracdo dos
profissionais envolvidos nesse processo. A partir desse pressuposto, faz-se necessario
desenvolver esta pesquisa a fim de adaptar um manual de cuidado de enfermagem para o
cuidado de gestantes que realizam o pré-natal de alto risco.

Acredita-se que adaptar esse manual com a participacdo dos enfermeiros que
atuam nesse servico e conhecem a realidade da assisténcia é uma estratégia eficaz para
aprimorar o instrumento que busca integrar a pratica de enfermagem para promover um
adequado tratamento e acompanhamento pré-natal, assegurar qualidade na assisténcia
prestada e atuar no controle e prevencdo de resultados adversos da gestacdo de alto risco.
Além de beneficiar a sociedade e a comunidade cientifica, considerando apresentar

elementos que contribuem para discusséo e reflexdo sobre o tema.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

- Adaptar um manual para orientar a pratica de enfermeiros no pré-natal de alto risco.
1.2.2 Especificos

- Realizar oficinas tematicas para apresentar o0 manual previamente elaborado.



- Compreender as ac0es, potencialidades e fragilidades intrinsecas na préatica de
enfermeiras para o aprimoramento do manual.
- Analisar a percepcdo das enfermeiras sobre a exequibilidade das préticas propostas no

manual.



2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Politicas Publicas e a interface com o cuidado pré-natal

O inicio do desenvolvimento das politicas publicas e da assisténcia a satde da
mulher no Brasil, de 1930 até meados de 1970, foram marcados por abordagem
reducionista, com énfase nos aspectos bioldgicos, no papel de mée e responsabilidade
pela educacéo dos filhos. Esse cenario comecou a ser modificado a partir dos anos oitenta,
com o surgimento dos movimentos feministas e do movimento pela reforma sanitéria no
pais, o que atribuiu significado diferente acerca da saude da mulher. As acdes que antes
relacionavam-se apenas a gravidez e ao parto passaram a valorizar também a autonomia,
praticas de educacdo em saude, com a promocdo do conhecimento e capacidade critica
das mulheres (BRASIL, 2004; Fernandez; Holanda, 2019).

Nesse sentido, em 1984, o Ministério da Saude (MS) elaborou o Programa de
Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM), 0 que marcou essa ruptura conceitual
com os principios norteadores da politica de saude da mulher e os critérios para elei¢éo
de prioridades neste campo. O PAISM incorporou como principios e diretrizes as
propostas de descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizacdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo, concomitantemente, no @mbito do Movimento
Sanitario, construia-se o arcabouco conceitual que embasaria a formulacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). Desse modo, o processo de construcio do SUS exerceu
significativa influéncia sobre a implementacdo do PAISM (BRASIL, 1984).

O programa passou por algumas fases para sua implantacéo, ao longo de vinte e
cinco anos. No primeiro periodo, de 1984 a 1989, quando o SUS ainda ndo estava
implantado e os programas publicos eram verticais, 0 PAISM apresentou uma proposta
mais horizontal e participativa, ao tempo em que teve que conviver com um sistema
administrativo vertical e autoritario. Somente na década de 90, com a implantacdo da
politica do SUS, municipalizacdo e reorganizacdo da atencdo bdsica, 0 programa
fortaleceu-se, ainda que as acdes no campo da salde reprodutiva tenham sido enfocadas,
observou-se também caréncia na atencdo ao climatério e a adolescéncia e da propria
inclusdo da perspectiva de género e de raca/etnia nas a¢oes a serem desenvolvidas (Souto,
2008).
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No ano 2000, com o objetivo especifico de atencdo a gestante, parturientes,
puérperas e ao recém-nascido, centralizando os esforgos para diminuir as altas taxas de
morbimortalidade materna e perinatal registradas no pais, o Ministério da Saude (MS)
instituiu o Programa de Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Esse programa
tem por prioridade a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
do pré-natal, da assisténcia ao parto e ao puerpério para mae e filho (BRASIL, 2000).

Para tanto, o PHPN institui principios basicos para serem seguidos pelas
instituicdes de satde, a fim de fornecer um cuidado com qualidade e humanizado as
gestantes e seus familiares, como a recomendacdo de, no minimo, seis consultas de
acompanhamento pré-natal. Por outro lado, estudo destaca que a assisténcia de
enfermagem no cuidado pré-natal muitas vezes enfrenta uma realidade diferente do
preconizado pelo PHPN. Dentre varios pontos que mais dificultam essa assisténcia,
destacam-se: dificuldades na captacdo precoce da gestante, no risco gestacional e baixa
cobertura vacinal (Silva, D., 2020).

Em 2004, o MS implementou a Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher (PNAISM), com o objetivo de promover a melhoria das condicdes de vida e satde
das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos legalmente constituidos e
ampliacdo do acesso aos meios e servicos de promocdo, prevencdo, assisténcia e
recuperacdo da saude em todo territdrio brasileiro. Buscou contribuir para a reducdo da
morbidade e mortalidade feminina no Brasil, especialmente por causas evitaveis, em
todos os ciclos de vida e nos diversos grupos populacionais, sem discriminacdo de
qualquer espécie. Alem de ampliar, qualificar e humanizar a atencdo integral a satde da
mulher no SUS (BRASIL, 2004).

E necesséario destacar que desde a criacdo dessa politica, observam-se dificuldades
em implementa-la de forma integral, devido a abordagens biomédicas reducionistas, a
ndo contextualizacdo da mulher no campo das relacdes de género, ao dominio da
heteronormatividade, as questdes estruturais que reduzem o acesso a saude, e
comprometimentos na quantidade e na qualidade da prestacdo dos servigos de saude
(Gomes, A. et al., 2017). Quanto aos avancos, apontam-se 0 acesso a atencao pré-natal
que aumentou consideravelmente na ultima década, com reducdo da mortalidade infantil
e ampliagdo das intervencdes de saude materno-infantil. Enquanto os principais desafios

no contexto pré-natal, relacionam-se a integralidade, atendimento humanizado e
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vulnerabilidade programatica, segundo resultados de uma revisao da literatura (Santana,
Tamiles et al., 2019).

Nesse contexto, em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha no
ambito do SUS, a fim de assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianca o direito ao
nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis, de zero aos vinte e
quatro meses com destaque para 0 componente Parto e Nascimento, que busca
implementar as préaticas de atencdo a salde baseada em evidéncias cientificas (Barros et
al., 2018; BRASIL, 2011).

Em relacdo ao componente pré-natal da Rede Cegonha, os resultados de estudo
sobre a avaliacdo sistematica e continua dos servi¢os de salude materno-infantil, com
enfoque especial nas consultas de pré-natal no &mbito do risco intermediario, destacam a
importancia do acompanhamento pré-natal, por meio de consultas regulares nos servigos
de satde materno-infantil, bem como o impacto positivo dessas nos desfechos perinatais.
Os resultados apontam que gestantes com maior escolaridade, da cor branca, com
companheiro e idade de 30 anos ou mais apresentaram um acompanhamento pré-natal
adequado, do ponto de vista numérico, com sete consultas ou mais. Como consequéncia,
seus filhos tiveram melhores desfechos perinatais (Brito et al., 2021).

O MS langou em 2013 a Portaria n. 1.020/2013, direcionada a Atencdo a Saude
na Gestacdo de Alto Risco, que Institui as diretrizes para a organizacdo da Atencdo a
Saude na Gestacdo de Alto Risco e define os critérios para a implantacdo e habilitacao
dos servicos de referéncia a Atencao a Saude na Gestacao de Alto Risco, incluida a Casa
de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha (BRASIL,
2013).

Destaca-se que a continuidade do cuidado é um dos principios que deve ser
garantido a gestante durante todo o ciclo gravidico-puerperal. Para tanto, a Rede de
Atencdo a Saude (RAS) deve assegurar uma estrutura operacional composta por pontos
de atencdo, servicos de apoio e logisticos, com capacidade operacional para responder a
necessidade de saude da populacdo-alvo; equipe multiprofissional competente para o
manejo dos usuarios, em coeréncia com as evidéncias das diretrizes clinicas; fluxos e
contrafluxos em tempos oportunos; processos de vigilancia e cuidado qualificados;

sistema de governancga capaz de monitorar, avaliar e aprimorar continuamente a resposta
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oferecida a populacéo (BRASIL, 2019).

Quanto a esse aspecto, a Rede Cegonha orienta o fluxo que a gestante deve seguir
no territdrio. Nesse sentido, em estudo que buscou avaliar a qualidade do servico pre-
natal foram identificados fatores limitantes como a auséncia de contra referéncia pelo
servico especializado para a atencdo primaria, o que sinalizou a necessidade de repensar
0s processos de trabalho entre a Secretaria de Satde do municipio campo do estudo € a
atencdo especializada na assisténcia pré-natal, a fim de evitar préaticas fragmentadas que
provocam distanciamento entre profissional e paciente, garantindo a integralidade do
cuidado em todos os niveis de atencdo (Tomazetti et al., 2018).

Enfatiza-se que as politicas publicas resultantes dos movimentos sociais na década
de 1980 contribuiram para a consolidacéo de leis e programas de satde voltados a atencao
materno-infantil, além de papel importante na organizacdo dos sistemas e servicos de
salde, o que refletiu na melhoria dos indicadores de mortalidade neonatal e no elevado
acesso a consulta pré-natal e ao parto hospitalar nos anos 1990 e 2000. Em contrapartida,
a persisténcia dos elevados indices de mortalidade materna demonstra a necessidade de
abordar a implementacédo de politicas publicas para a melhoria da qualidade da atencéo a
saude da mulher (Gomes, A. et al., 2017).

O Brasil ndo alcancou, em 2015, o 5° Objetivo do Milénio, pactuado no ano 2000,
que consistia no compromisso do governo, em uma ampla agenda com a sociedade,
gestores e profissionais de satde, em reduzir em 75% o0s casos de mortes maternas no
pais. Nesse sentido, a fim de alertar a respeito da tematica, 0 MS atualiza suas orientacdes
em torno do acompanhamento da gestacdo de alto risco com o lancamento do Manual de
Gestacdo de Alto Risco que representa as contribui¢fes intelectuais da obstetricia
nacional (BRASIL, 2022).

Entre avancos e retrocessos, O MS anunciou, sem qualquer pactuacdo na
Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), o lancamento de uma Rede Materna e Infantil,
em substituicdo a chamada Rede Cegonha, medida acatada unilateralmente. No Diario
Oficial da Unido, a Portaria n® 715, de 04/04/2022, que institui a Rede Materno e Infantil
(RAMI), enfatiza a atuacdo do médico obstetra sem, todavia, contemplar acdes e servicos
voltados as criancas e a atuagdo dos médicos pediatras, além da exclusdo do profissional
enfermeiro obstetriz (CONASS, 2022).

A instituicdo da RAMI foi recebida com criticas de entidades como o Conselho
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Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saide (CONASEMS), que afirmaram que seu contetdo ndo foi pactuado
na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), como preconiza o SUS, pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), que emitiu nota criticando a exclusdo das enfermeiras
obstétricas na nova portaria e também pela Rede pela Humanizacdo do Parto e do
Nascimento (ReHuNa), que publicou uma nota técnica criticando a Vvisdo
“medicocéntrica” da portaria (ANTUNES, 2022).

Por meio da Portaria de janeiro de 2023, o Ministério da Saide revoga a RAMI e
outras portarias do ultimo governo, com o objetivo de extinguir politicas contrarias as
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Além disso, retomou a Rede Cegonha
(Brasil, 2023). Figura 1.

Figura 1- Evolucgéo das politicas e programas de atencéo a saude da mulher

REDE PORTARIA
CEGONHA n°1.020
PNAISM
PHPN
PAISM RAMI
1984 2000 2004 2011 2013 2022

Fonte: autoria prépria

2.2 Pré-natal de alto risco e o cuidado de enfermagem

Quanto a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, na obstetricia, tem como
objetivo acolher e apoiar a gestante de alto risco, ao implementar uma assisténcia efetiva
e segura nas indicac@es clinicas e obstétricas, que levam as mulheres a internagcdo para a
vigilancia, o controle e a reducdo dos agravos em salide materna e fetal. De acordo com
0 Manual de Gestacdo de Alto Risco, ao acolher gestantes nessa situacdo, cabe ao
enfermeiro: avaliar os niveis de complexidade de cuidado estabelecendo as prioridades;
instituir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (historico, exame fisico e gineco-

obstétrico, diagndstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem) por meio da avaliagcdo
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materno-fetal (Nascimento, T. et al., 2018).

Desse modo, o pré-natal é caracterizado por a¢Ges assistenciais que identificam,
de forma adequada e precoce, pacientes com evolucdo desfavoravel desde o principio da
gestacdo, atuando também na escuta ativa e encorajamento para que conduzam a gestacao
com autonomia até o parto. E um periodo caracterizado por mudancgas fisicas e
emocionais que, consequentemente, devem-se agregar as estratégias que garantam que a
gestante seja assistida de forma integral pelas equipes de saude (Ferreira, B. et al., 2021).

Enfatiza-se que ao receber diagnostico da gestacdo de alto risco, a maioria das
mulheres apresentam sentimentos de medos diversos: do parto, em relacdo a ocorrer perda
gestacional ou Obito, receio quanto a crianga nascer com algum problema de saude. Frente
a isso, € fundamental correta abordagem perante uma gestante de alto-risco, capacitacdo
profissional a fim de identificar e reconhecer os aspectos mais subjetivos do periodo
gestacional. Nesse sentido, cabe ao profissional de saude ter conhecimento amplo para
que possa aprimorar seu cuidado no acompanhamento do pré-natal de alto risco,
identificar as mudancas esperadas, podendo orientar as gestantes de forma mais segura,
para amenizar os medos e as ansiedades relacionados ao periodo (Rolim et al., 2020;
Ferreira Junior et al., 2017).

O enfermeiro € o profissional fundamental para efetuar um pré-natal qualificado,
uma vez que implementa estratégias de promoc¢do a salde, prevencdo e humanizacéo
juntamente com a gestante e a familia, prestando assisténcia as necessidades identificadas
e proporcionando a gestante a resolugédo do parto, orientando quanto aos cuidados com o
recém-nascido e encaminhando para servicos no puerpério. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) representa ferramenta importante para auxiliar ao
profissional, uma vez que possibilita uma melhora efetiva da qualidade da assisténcia,
valoriza a cientificidade da profissdo, além de garantir vantagens, como promog¢édo da
integracdo entre a equipe de enfermagem e o cuidado interprofissional (Ferreira, B. et al.,
2021; Nascimento, T. et al., 2018).

Nesse contexto, a assisténcia a gestante em situacao de alto risco requer, além do
suporte no seu territorio, cuidados de equipe de salde especializada e multiprofissional,
servico de referéncia secundario ou terciario com instalagbes neonatais que oferecam
cuidados especificos. Ressalta-se que a coordenacdo do cuidado pela Atencdo Primaria

em Saude (APS) permite que a gestante se mantenha vinculada ao territério, uma vez que
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0 cuidado pré-natal, ainda que compartilhado, deve continuar a ser ofertado pela unidade
de origem, por meio de consultas médicas e de enfermagem e visitas domiciliares, isso
garante a responsabilidade sobre o cuidado com a gestante (BRASIL, 2022).

Estudo que analisou 0 acompanhamento pré-natal de gestacdo de alto risco no
servico publico apontou que a qualidade do cuidado foi influenciada por fatores como:
seguimento assistencial do servigo de saude, cidade na qual foi realizado, o inicio do
acompanhamento, nimero de consultas, nimero de ultrassonografias no primeiro
trimestre, idade gestacional na primeira ultrassonografia, coleta de citologia oncotica,
orientacdo sobre hospital referéncia para emergéncia e intervalo entre a Gltima consulta
de pré-natal e o parto. Observou-se que, dentre os cuidados realizados, as informagdes no
pré-natal foram consideradas insuficientes, o que contribuiu para as situacdes de
emergéncia (Medeiros et al., 2019).

No cuidado pré-natal, os profissionais devem em conjunto, priorizar a deteccéo
dos riscos o mais precocemente possivel, ademais, na dindmica avaliativa de
acompanhamento da gestante/puérpera devem estar vigilantes para reclassificacdo do
risco a cada consulta, bem como durante o trabalho de parto e ao longo do puerpério. Para
tanto, torna-se necessario o seguimento das etapas de anamnese, exame fisico geral,
ginecolégico e obstétrico, (Amorim et al.,, 2017). No momento da consulta de
enfermagem é importante discutir os efeitos de cada doenca sobre 0 organismo materno,
fetal e do recém-nascido, esclarecer as duvidas que possam surgir, informar resultados de
exames e orientar o proprio prognostico da gestacao, incluindo a familia no processo
(Lima et al., 2019).

Nesse contexto, para oferecer um cuidado adequado as necessidades do bindémio
é importante seguir a direcdo de um modelo integrado de atencdo com atuacdo de uma
equipe interdisciplinar em que uma equipe de referéncia apoia a equipe da APS (agentes
comunitarios de saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem e médicos de familia e
comunidade) na conducdo de determinada gestante. O pré-natal representa uma
oportunidade para que o sistema de salde atue integralmente na promocao e, muitas
vezes, na recuperacdo da saude das mulheres. Assim, a atencdo prestada deve ser
qualificada, humanizada e hierarquizada de acordo com o risco gestacional (BRASIL,
2022). A equipe de referéncia dever ser composta por especialistas responsaveis por

apoiar a conducdo do seguimento pré-natal nas gestantes com condi¢fes clinicas
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especificas. Essa equipe deve incluir obstetras, especialistas em medicina materno-fetal,
outras especialidades médicas e ndo médicas para fornecer um conjunto coordenado de
servigos de saude perinatal com base no nivel de risco identificado (BRASIL, 2022).

E fundamental que a hierarquizagio da assisténcia pré-natal, com suas vias de
encaminhamento, de referéncia e contrarreferéncia, seja bem planejada, desenhada e
eficiente. Isso garante que toda gestante que esteja sendo acompanhada na rede de APS e
que apresente alguma situacdo de risco obstétrico tenha acesso agil aos servicos
necessarios, estejam eles alocados em equipamentos de nivel secundarios ou terciarios,
seja por meio de encaminhamento para seguimento conjunto, seja para a busca de segunda

opinido nos servicos de referéncia (BRASIL, 2022).

2.3 Uso de manuais assistenciais no cuidado pré-natal

Manuais séo definidos como um tipo de instrumento que possibilita a organizacao
e uniformizacéo das orientacdes para determinado servico ou procedimento (Costa C. et
al., 2018). Existem varios tipos de manuais, que abordam diversos aspectos, assuntos ou
grupos especificos e 0s mais comuns nos hospitais sdo: manual técnico, de organizacao,
de formularios e o manual do funcionario (Borges; Olvera; Saar, 2004).

O manual de instru¢bes ou manual de técnicas € o mais utilizado no hospital,
engloba as rotinas e as normas técnicas referentes a realizacdo do trabalho (Borges;
Olvera; Saar, 2004). Assim, o Manual de Normas e Rotinas tem como objetivos
esclarecer ddvidas e orientar a execucdo das acdes de enfermagem; padronizar a
realizacdo de uma norma ou de uma rotina para uma assisténcia segura e de qualidade,
de forma a minimizar erros, desvios e variacdes;, promover o funcionamento
organizacional com eficiéncia e racionalidade; ser um instrumento para solucéo réapida e
eficiente de situac@es do cotidiano (Coren/Ba, 2022).

Enquanto o manual de organizacdo constitui uma colecdo sistematizada de
informacBGes e instrucdes, definindo a estrutura organizacional da empresa e
responsabilidades de seus funcionarios, abordam, de forma clara, as diferentes tarefas
executadas no hospital. J& o Manual de formulérios consiste em uma composicao e
descri¢do completa dos impressos usados no hospital. Por fim, o Manual do funcionério,

que tem como objetivo orientar o novo funcionario com a institui¢cdo, quanto a costumes,
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vantagens, seus principais direitos e deveres gerais (Borges; Olvera; Saar, 2004).

Ressalta-se que o0s manuais podem ser utilizados como instrumentos de
transmissdo do conhecimento cientifico sistematizado, podendo constituir como um
mecanismo de conservacdo das bases tedricas dominantes (Nicida, 2018). Nesse
contexto, destaca-se a pratica baseada em evidéncias, uma vez que é pautada nos
principios de trabalhar com as melhores evidéncias disponiveis na tomada de decisdes
sobre o cuidado ao paciente. Para tanto, requer a integracdo da melhor evidéncia
disponivel na literatura a experiéncia clinica do profissional, as preferéncias do paciente
e aos recursos disponiveis na instituicdo. Assim, propGe a literatura cientifica de boa
qualidade como base para a tomada de deciséo sobre o cuidado (Pimenta et al., 2015).

No contexto da Enfermagem, a producdo de tecnologias na area da saude é
recente, mas tem apresentado um crescimento significativo. Os enfermeiros elaboram e
validam tecnologias, como manuais, cartilhas, softwares, folhetos e folders, em diversos
cenarios, como hospitais, escolas, comunidades e domicilios. Dentre estes recursos,
destacam-se 0s materiais impressos, pois facilitam revisdo e analise periddica, alem da
facilidade para a leitura e por contribuirem para o aprimoramento do conhecimento e
habilidades (Melo, 1., 2017).

Como apresentado em estudo sobre a construg¢do e validagdo do “Manual de
consulta rapida enfermeiros em remocéo de 6rgdos solidos para transplante”, com o
objetivo de colaborar para a sistematizacdo da préatica profissional. O manual apresentou-
se como um material de consulta rapida, que descreveu o0 passo a passo das principais
atividades a serem desenvolvidas por esse profissional, contribuindo para a qualidade e
seguranca do procedimento cirurgico. O texto foi descrito em linguagem técnica, uma vez
que o manual é destinado a orientacdo de profissionais de saude, com a inclusdo de
ilustracGes e figuras a fim de tornar mais compreensivel e atrativo ao leitor (Silva K. et
al., 2021).

Embora existam varios manuais sendo utilizados como apoio aos profissionais,
pacientes, cuidadores e familiares, faz-se necessario maior producdo de material acerca
de como elabora-los. Na maioria das vezes, 0 que se encontra na literatura sdo producdes
que relatam a ma qualidade das informacdes contidas em manuais, bem como a falta de
rigor cientifico. Essas sdo algumas das razfes para o pesquisador construir manuais com

rigor metodoldgico e embasado em evidéncias cientificas (Silva; Salomé, 2021). Existem



18

pesquisas voltadas para orientacdes acerca da elaboragdo de manual para aplicacdo na
area da saude (Echer, 2005; Andrade, 1975).

E de fundamental importancia incluir nesse processo de construgéo o profissional
que atua diretamente no cuidado, pois a sua vivéncia vincula as evidéncias cientificas a
pratica e operacionalizarda o material instituido. Para tanto, é necessario a formacéo de
grupos de trabalho a fim de promover espacos de discussdo que valorizam a contribuicao
de cada ator, suas experiéncias e conhecimentos para o sucesso do produto final (COFEN,
2018).

Nesse sentido, recomenda-se a atualizacdo constante dos manuais para que
possam refletir com clareza e objetividade as diretrizes e as normas da empresa, e nao
considerar concluidos, completos e terminados; ao contrario, deve-se, constantemente,
realizar sua revisdo para que acompanhem a evolucdo da tecnologia de servigos e

equipamentos hospitalares (Borges; Olvera; Saar, 2004).
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa que seguiu as
diretrizes do Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) (Souza et
al., 2021).

A pesquisa qualitativa tem como matéria prima o conjunto formado pela
experiéncia, vivéncia, senso comum e agdo, cujos sentidos se complementam. A
abordagem ou analise por meio dessa abordagem se baseia em compreender, interpretar
e dialetizar. Para compreender o outro, é preciso considerar a sua singularidade, pois sua
subjetividade manifesta a forma como interpreta 0 mundo, a vida e as relagdes. Interpretar
€ um ato continuo que sucede a compreensdo e tambem esta presente nela. Enguanto
dialetizar compreende exercitar, ao compreender, também o entendimento das

controvérsias (Minayo; Costa, 2019).

3.2 Local da pesquisa

O espaco fisico da pesquisa foi o Instituto de Perinatologia Social (IPS) vinculado
a uma maternidade de referéncia para o Estado do Piaui, localizada na zona sul da cidade
Teresina- PI, voltada para atendimento de urgéncia/emergéncia e gestacoes de alto risco.
Contava com 248 leitos obstétricos e 167 leitos neonatais, centro cirirgico e centro de
parto normal, tinha em média 1200 internacdes por més das quais 900 compreendiam 0s
partos. E a maior maternidade publica do estado e responséavel por 63% dos nascimentos
ocorridos na cidade de Teresina (SESAPI, 2022).

O IPS, realiza 0 acompanhamento ambulatorial de alta complexidade, funcionava
de segunda a sexta-feira, no horario de 07:00 as 19:00 com consultas nas diversas areas
de saude (medicina, enfermagem, psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia), exames de imagem, triagem neonatal, imunizacdo, entre outras
atividades e com uma equipe interdisciplinar: enfermeiro, técnico de enfermagem,
médico, psicélogo, nutricionista, fisioterapeutas (SESAPI, 2022).

O local do estudo foi selecionado, uma vez que a instituicdo tem como finalidade
a prestacdo de assisténcia no ambito hospitalar e ambulatorial, com atividades

desenvolvidas nos campos da obstetricia geral, pré-natal, gravidez de alto risco,
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puerpério, neonatologia, exames e atividades complementares, para a promogcéo,
prevencdo, recuperacao e reabilitacdo da satde materno-infantil no estado do Piaui, o que
permite subsidiar o planejamento e organizacdo da assisténcia e tornd-la mais efetiva
(SESAPI, 2022).

3.3 Etapas do estudo
3.3.1 Construcdo inicial do manual

A concepcdo inicial do manual (correspondente a construcdo da sua primeira
versdo) foi realizada no ano de 2021 (APENDICE D), por um grupo de trabalho composto
por membros docentes e discentes da pds-graduacdo da Universidade Federal do Piaui,
representantes da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI), Conselho Regional
de Enfermagem do Piaui (COREN-PI) e Associacgdo Brasileira de Enfermagem Obstétrica
(ABENFO). O conteudo do manual foi elaborado com base nas recomendagfes do

Ministério da Saude e nas principais evidéncias cientificas acerca do tema.
3.3.2 Realizacdo das oficinas tematicas
3.3.2.1 Negociacdo da proposta

Para o desenvolvimento das oficinas tematicas, fez-se necessario contato com a
chefia de enfermagem do servico, com a coordenacdo do setor, além da necessidade de
enviar 0 projeto de pesquisa para a comissao de pesquisa da maternidade campo do
estudo. Desse modo, a proposta da pesquisa foi apresentada a gestora responsavel pelo
IPS. Em seguida, foi realizado contato presencial com todos os profissionais que prestam
assisténcia, de forma individual, a fim de elucidar o objetivo e a importancia do estudo
para 0s servicos de salde e negociar a participacdo por parte da equipe nos grupos de
convergéncia que tinham como objetivo abordar a versdo presente do manual até aquele

momento.
3.3.2.2 Participantes da pesquisa

Participaram da fase de andlise e adequagdo da versdo inicial do manual, por meio
das oficinas, seis enfermeiras que prestam assisténcia as gestantes do referido local de

estudo. Para a inclusdo dos profissionais, considerou-se como critério ter pelo menos seis
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meses de atuacdo no IPS e como critérios de exclusdo, enfermeiras afastadas do servigo
por motivo de licenca maternidade, licenca-salide ou outro motivo de afastamento que

seja superior ao periodo da coleta de dados.
3.3.2.3 Etapas das oficinas tematicas

Paulina Kurcgant (1991) prople etapas para elaboragdo de um manual de
enfermagem, neste estudo seguiu-se a adaptacao das etapas sugeridas pela autora. Para
tanto, a coleta de dados foi realizada em trés etapas distintas: diagndstico da situacéo,
determinagéo dos assuntos e estruturacdo e confeccao dos instrumentos.

Realizou-se o “Diagnostico da situagdo” — fase de levantamento e analise de
informac@es do servico de enfermagem. Nesta etapa foram definidas quais informacgdes
seriam coletadas, como a estrutura organizacional do Servi¢o de Enfermagem. Etapa que
compreendeu o reconhecimento do campo do estudo, a primeira e a segunda oficina
tematica. “Determinacdo dos assuntos” — a partir da analise das informacdes coletadas na
fase anterior foi possivel definir que instrumentos o manual deve conter e qual o contetido
desses instrumentos. Esta etapa compreendeu a terceira oficina. E por fim, a “Estruturacéo
e confeccdo dos instrumentos” — foram apresentados os assuntos do manual, a sua
estrutura e o seu conteudo foi analisado pelos atores envolvidos na situagéo, esta etapa
correspondeu a quarta oficina tematica (KURCGANT, 1991; COREN/BA, 2022),

conforme apresentado no fluxograma da Figura 2. Inicialmente

Figura 2 — Etapas da coleta de dados

/ Diagnéstico da situacéo Determinacdo dos Estruturacéo e confecgéh
L . assuntos dos instrumentos
Objetivo: definir as
informagdes a serem Objetivo: definir os Objetivo: Apresentar 0s
coletadas instrumentos do manual e o assuntos, sua estrutura e
- seu conteido analisar seu contetdo
Oficina: 12e 22
o ] Oficina: 32 Oficina: 42
Técnica de registro dos
dados coletados: observacao Técnica de registro dos Técnica de registro dos
participante e diario de dados coletados: diario de dados coletados: diario de

Qam po campo campo

Fonte: autoras
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Inicialmente realizou-se o reconhecimento do campo de estudo por meio da
observacdo participante, que consistiu na insercdo do pesquisador ao grupo observado,
com a finalidade de interagir por longos periodos com os sujeitos, buscando partilhar o
seu cotidiano. A técnica tem o objetivo de produzir uma "descri¢do densa" da interacao
social, 0 que permite obter uma compreensao profunda de um tema ou situacao particular
(Marietto et al., 2018). Para tanto, as observac6es ndo se limitaram a um Gnico momento,
ocorreram durante trés dias no periodo de funcionamento do ambulatério, no turno manha
e tarde.

Para o diario de campo, utilizou-se uma caderneta para registrar as anotacdes
diarias de todas as observagdes, impressdes e acontecimentos do servigo que se fizessem
necessarios e um roteiro em forma de checklist (APENDICE A) que segue 0s critérios
estabelecidos pela Carteira de Servigos para Organizacdo do Ambulatério de Atencao
Especializada.

Quanto a organizacdo e estrutura da AAE, 0 “PlanificaSUS, Planificacdo da
Atengdo Ambulatorial Especializada” apresenta um modelo num documento que
descreve, de maneira sucinta, a operacionalizacdo das funcfes de uma AAE e apresenta
a carteira de servicos necessaria para a organizacdo do mesmo. A descricdo de uma
carteira de servicos tem o objetivo de orientar sobre a organizacdo de um determinado
servico ou sistema de acordo com alguns principios propostos nas RAS (Redes de
Atencdo a Saude) (Matos; Priscila; Rubia, 2019).

O documento normatiza o nimero de profissionais, a distribuicdo de sua carga
horéria, 0 nimero de equipamentos, a quantidade de espacos de atendimento que devem
ser dimensionados em proporc¢éo as subpopulac@es alvo e as metas pactuadas. Em relacédo
a estrutura fisica do ambulatério, como por exemplo, a sala de espera ou o consultério
para ginecologia, 0 documento traz especificacdes quanto a sua descricdo e equipamentos
que devem compor cada ambiente. Portanto, a organizacao e estrutura de uma AAE deve
seguir o modelo proposto pelo PlanificaSUS (Matos; Priscila; Rubia, 2019).

Realizou-se grupos de convergéncia com os profissionais por meio de oficinas
tematicas planejadas em momentos diferentes. A realizacdo das oficinas possibilitou a
apresentacdo e o aprimoramento da versdo inicial do manual construido por profissionais
da instituicdo e membros da Secretaria de Estado da Satde do Piaui (SESAPI), Conselho

Regional de Enfermagem do Piaui (COREN-PI) e Associa¢do Brasileira de Enfermagem
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Obstétrica (ABENFO) aos enfermeiros atuantes no pré-natal de alto risco.

Realizou-se quatro oficinas teméticas, com duragdo em média de 50 minutos cada,
nos turnos manha e tarde, na sala de reuni&o do IPS. Uma vez que a equipe foi composta
por diferentes membros em cada periodo, houve um total de oito encontros, a fim de
reunir todos os enfermeiros. Para a execugdo, respeitou-se a disponibilidade dos
profissionais dentro do servico.

As oficinas foram gravadas com auxilio de um gravador apds prévia autorizacao
dos profissionais por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO A) e registradas em diario de campo. Foram conduzidas pela pesquisadora
principal e uma pesquisadora colaboradora do estudo, ambas enfermeiras obstétricas com
experiéncia no cuidado pré-natal do estudo. Nesta etapa, registrou-se as informacoes
observadas durante as oficinas a fim de auxiliar no desenvolvimento das reflexdes. Para
nortear o desenvolvimento das oficinas tematicas, foi utilizado roteiro previamente
construido, adaptado de Piler (2018) (APENDICE B).

Para realizacdo das oficinas tematicas utilizou-se o processo denominado Quatro
Erres (4Rs) seguindo as suas fases de reconhecimento, revelacdo, repartir e repensar.
Reconhecimento: iniciou com o primeiro encontro a fim de aproximar as relacdes
intragrupo e conhecer as finalidades dos encontros; Revelacdo: os participantes revelaram
suas experiéncias em comum relacionado com o assunto em discuss@o; Repartir: consiste
em repartir as experiéncias entre os participantes de modo a estabelecer tomada de
decisdes referente ao proposito do encontro; Repensar: os participantes refletiram sobre
as implicacGes do problema em questdo aplicando a situac@es reais conforme apresentado
no Quadro 1 (Trentini; Paim; Silva, 2014).

Quadro 1 - Roteiro para realizacdo das oficinas seguindo o Modelo Quatro Erres (4 Rs)

OFICINA 1: Conhecendo a sistematizacdo do servico

FASE: RECONHECIMENTO

Obijetivo: Apresentar o Projeto de Pesquisa para os profissionais participantes e incentivar adeséo ao
estudo

Planejamento:
1.Acolhimento e apresentagdo dos profissionais.

2.Apresentacdo da Proposta do Projeto de Pesquisa e objetivo da oficina.
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3.Reflexdo sobre a temética proposta;

4.Convite e estimulagdo aos profissionais para a participacdo na pesquisa.
5.Aplicar o TCLE.

6.Aplicar questionario (APENDICE 3) aos participantes da pesquisa

7.Mensagem de Agradecimento e Coffee Breack. Encerramento da oficina

Acéo:

1.Acolher os profissionais, entregar o kit de participacio da oficina e iniciar apresentacdo individual; (10
minutos)

2.Apresentacgdo por meio de PowerPoint. (15 minutos)

3.Direcionar a reflexdo com o seguinte questionamento: “Quais as praticas que vocé realiza na
assisténcia pré-natal de alto risco?” (20 minutos)

4.Elucidar a importancia do estudo para o servico; (10 minutos)
5.Explicitar sobre os aspectos éticos do estudo; (5 minutos)
6.Aplicar questionario individual aos participantes; (15 minutos)

7.Recolher questionarios; (5 minutos)

Tempo total estimado da oficina 1= 80 min.

OFICINA 2: Sistematizagdo do Cuidado interprofissional no pré-natal de alto risco

FASE: REVELACAO

Objetivo: Promover discussdo entre os profissionais a partir do manual apresentado para sistematizar o
cuidado de enfermagem

Planejamento:
1. Acolhimento.
2.Apresentar o objetivo da oficina.
3.Apresentar o manual na integra.
4.Analisar o manual estabelecido de acordo com a realidade do servico.

5.Encerramento da oficina

Acéo
1. Dar as boas-vindas; (5 Minutos)
2. Apresentacdo em PowerPoint; (5 minutos)
3. Entregar uma via do manual para cada participante; (10 Minutos)
4. Diélogo participativo sobre o Manual e andlise para adaptacdo; (70 Minutos)

5. Mensagem de agradecimento (2 minutos)

Tempo total estimado da oficina 2= 92 min.

OFICINA 3: IntercAmbio de experiéncias

FASE REPARTIR
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Objetivo: Estabelecer as possibilidades do manual com a préatica diaria do servico

Planejamento
1. Acolhimento
2. Apresentar o objetivo da oficina.
3. Promover a discusséo através do manual a ser utilizado pelos participantes.
4. Aplicar ferramenta “Analise Swot”
5. Refletir sobre melhorias

6.Encerramento da oficina.

Acéo
1. Acolher aos participantes; (5 Minutos)
2. Apresentacdo em PowerPoint; (5 minutos)
3. Momento para reflexdo; (15 Minutos)
4. Confeccionar um mapa para levantar os pontos fortes e fracos do manual; (30 Minutos)
5. Solicitar aos participantes sugestdes de melhorias para adequar o manual; (10 minutos)

6.Recolher pastas; (5 Minutos)

Tempo total estimado da oficina 3= 70 min.

OFICINA 4: Pactuacdo do Manual do Cuidado de Enfermagem
FASE REPENSAR

Objetivo: Estimular os profissionais a refletirem a exequibilidade do manual

Planejamento
1.Acolhimento;
2.Apresentar o objetivo da oficina;
3.Reflexdo e discussdo em relagdo ao manual assistencial e sua aplicagdo na prética;
4.Promover a avaliacdo do manual consenso em grupo;
5. Reflexdo sobre o produto do estudo: manual.
6.Realizar feedback;
7.Encerramento da oficina;

8. Coffee Breack

Acéo
1.Dar as boas-vindas a cada um(a); (5 minutos)
2. Apresentacdo em PowerPoint; (5 minutos)
3.Promover discussdo por meio de debate; (20 Minutos)

4. Direcionar a reflexdo com o seguinte questionamento: “Qual a percepgdo de vocés sobre o manual e
de que forma ele ird contribuir para a assisténcia”? (15 minutos)
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5.Solicitar aos participantes opinido sobre as oficinas; (15 Minutos)
6.Realizar uma reflexdo de agradecimento pela participacao nas oficinas; (10 Minutos)

7. Servir Coffee Breack de encerramento

Tempo total estimado da oficina 4= 120 min.

Fonte: Adaptado de Piler et al. (2018).

Para caracterizar os participantes e identificar as experiéncias dos mesmos
solicitou-se as participantes o preenchimento de um formuléario (APENDICE C) ao final
da primeira oficina, contendo aspectos sociodemograficos, experiéncia profissional e
processo de trabalho.

A primeira oficina teve como objetivo apresentar o Projeto de Pesquisa aos
participantes e incentivar adesdo ao estudo e foi norteada pela seguinte questao: “Quais
as praticas que voceé realiza na assisténcia pré-natal de alto risco?”. Disponibilizou-se um
questionario autoaplicavel elaborado pelas pesquisadoras composto por perguntas abertas
e fechadas contendo os aspectos sociodemogréaficos, perfil profissional e aspectos
relacionados a assisténcia ao pré-natal de alto risco, contendo questbes como: quais as
praticas realizadas no servico, quais dificuldades enfrentadas na assisténcia pré-natal de
alto risco e se a estrutura fisica do servico é considerada adequada.

Ja a segunda oficina buscou promover discussédo a fim de sistematizar o cuidado
de enfermagem no pré-natal de alto risco, a partir da apresentacdo da versao inicial do
manual construida. Uma vez conhecido o manual, na terceira oficina, buscou-se refletir
sugestdes para alteracbes no material a fim de melhora-lo. Desse modo, objetivou-se
adequar o manual de acordo com o processo de trabalho do servigo, por meio da troca de
de experiéncias entre as enfermeiras participantes da pesquisa.

A quarta e Gltima oficina compreendeu a pactuacdo do manual do cuidado de
enfermagem e teve como objetivo estimular os profissionais a refletirem a exequibilidade
do material em construgdo, norteada pelo questionamento: “Qual a sua percepgao sobre
0 manual e de que forma ele ira contribuir para a assisténcia?”” Ao final, foi solicitado aos

participantes o feedback sobre as oficinas.

3.4 Analise dos dados
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Para a organizacao e interpretacdo dos dados oriundos da observacdo participante,
diario de campo e oficinas, utilizou-se a técnica de analise de conteido de Bardin, na qual
consiste em uma andlise de comunicagdes que ird analisar o que foi dito durante as
oficinas ou observado pelo pesquisador. A analise de contelido organiza-se em trés fases
cronoldgicas: a pré-andlise, a exploracdo do material e o tratamento dos resultados
(Bardin, 2016).

A primeira fase correspondeu a um periodo de intui¢ces, mas teve por objetivo
tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, essa primeira etapa possuiu trés
missdes: a escolha dos documentos a serem submetidos a analise; a formulacdo das
hipdteses e dos objetivos e a elaboracdo de indicadores que fundamentam a interpretagédo
final (Bardin, 2016). Desse modo, a principio, as entrevistas foram lidas seguidas vezes
pela primeira autora, o que permitiu a identificacdo e agrupamento dos topicos relevantes
em quadro tematico e posteriormente, foram organizados com base nos principais
maodulos do objeto do estudo.

A segunda fase, exploracdo do material, correspondeu a analise propriamente dita,
consistiu na aplicacéo sistematica das decisdes tomadas (Bardin, 2016). Na etapa de
observacdo participante, a analise e interpretacdo das informacgdes ocorreu de forma
concomitante a coleta de dados. Nesse segundo momento de analise, as ideias recorrentes,
as perspectivas semelhantes e os padrdes de comportamento foram agregados.

A ultima fase, tratamento dos resultados e interpretacdo. A partir dos resultados
significativos e fieis, 0 analista pode propor inferéncias e adiantar interpretac6es (Bardin,
2016). Assim os dados foram analisados pela autora e confirmados pela segunda autora e

interpretados com base na literatura acerca do tema.

3.5 Procedimentos Eticos

Para o desenvolvimento da pesquisa seguiu-se 0s principios éticos da Resolugdo n°
466/2012, que incorpora, sob a 6tica do individuo e da coletividade, referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado (Brasil, 2012a).

A pesquisa foi encaminhada a comissao de pesquisa da maternidade em questédo e
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somente apos aprovacgdo foi submetida a Plataforma Brasil onde delimitou o Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, sendo aprovada com parecer de
namero 6.046.136 e CAAE 68692223.5.0000.5214.

Os pesquisadores se responsabilizam pelo armazenamento adequado dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das
informacbGes dos participantes. As informacbes colhidas nesta pesquisa foram
identificadas por um c6digo numerado, 0os nomes das participantes foram substituidos
pela letra “E” (enfermeira), seguida de numeragdo arabica. Os pesquisadores se
responsabilizam em manter o anonimato dos participantes conforme o Termo de
Confidencialidade (ANEXO D).
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4 RESULTADOS

Os resultados do estudo serdo apresentados no artigo: “Adaptacdo de manual para
orientar a pratica de enfermeiros no pre-natal de alto risco”, que sera posteriormente
submetido a Revista Latino-americana de Enfermagem.

ARTIGO

ADAPTAQAO DE MANUAL PARA ORIENTAR A PRATICA DE
ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Objetivo: Adaptar um manual para orientar a pratica de enfermeiros no pré-natal de alto
risco. Metodo: Estudo qualitativo utilizando a observacdo participante das praticas
diarias das enfermeiras e oficinas tematicas, que seguiram o Processo Quatro Erres
seguindo as suas fases de Reconhecimento, Revelacdo, Repartir e Repensar. Utilizou-se
a analise de conteudo de Bardin. O estudo segue os critérios recomendados para
publicacdo de artigos da metodologia qualitativa Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative  Research. Resultados: Emergiram trés categorias tematicas:
Reconhecimento da préatica de enfermeiras no pré-natal de alto risco: o que as oficinas
tematicas revelam; Repartir: das oficinas a construcdo do manual; Repensar:
Exequibilidade do manual e feedback sobre as oficinas. O estudo possibilitou a
compreensdo da pratica dos profissionais, potencialidades e fragilidades do servico, com
destaque para atividades educativas, registro de doencas de notificacdo compulsoria,
supervisdo da assisténcia e cardiotocografia. Emergiram novas perspectivas pautadas em
um modelo que visa a organizacao e qualificacdo da Atencdo Ambulatorial Especializada.
Conclusdo: A adaptacdo compartilhada do manual possibilitou identificar e compreender
a pratica, as potencialidades, as fragilidades no processo assistencial, aprimorar o manual

e a discussdo das possibilidades para nortear a pratica dos enfermeiros.

Descritores: Gravidez de alto risco; Pré-natal; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiros;

Pesquisa qualitativa; Manuais de referéncia.
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Introducéo

A mortalidade materna constitui em um grave problema mundial. A Organizacéo
das Nacdes Unidas (ONU) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) tém buscado
diminuir esses indicadores definindo compromissos globais, como um dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODSs) que visa reduzir a taxa de mortalidade materna
global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos até 2030 (ODS, 2015).

Estima-se que no ano de 2020, cerca de 287.000 mulheres morreram por causas
maternas ao redor do mundo, correspondendo a 800 mortes todos os dias. Vale destacar,
que paises menos desenvolvidos representam 42% de todas as mortes maternas no ano de
2020. No Brasil, os dados requerem atencdo, pois 0 pais apresentou 2.147 mortes por
causas maternas no ano de 2020 (OMS, 2023).

Na gravidez de alto risco hd maiores chances de complicagdes para mae e filho,
sendo necessario um acompanhamento multiprofissional, e um manejo adequado as suas
necessidades de acordo com o risco gestacional (Mohammadi et al., 2023; Brasil, 2019).
Frente ao exposto, 0 acompanhamento pré-natal é fundamental para impactar os indices
de mortalidade ja que a maior parte dessas mortes sdo por causas evitaveis, sendo
imprescindivel garantir recursos humanos e estruturais de qualidade, visando um
processo gravidico-puerperal seguro (Moyer et al.,2023).

Nesse contexto, na atencao pré-natal de alto risco (PNAR), o Ministério da Saude
preconiza o cuidado da gestante por equipe de salde especializada e multiprofissional,
que inclui o profissional enfermeiro (Brasil, 2022). O acesso aos cuidados por
enfermeiros obstetras é essencial para promocao da satde materno-infantil e melhora dos
indicadores de saude. Os enfermeiros sdo, muitas vezes, o0 primeiro e Unico ponto de
atendimento nas comunidades e desempenham papel fundamental na eliminacdo da
mortalidade materna evitavel (Buser et al., 2021).

No pré-natal de alto risco, o enfermeiro é considerado apto e responsavel pela
assisténcia de enfermagem em seus diversos niveis, com competéncia técnica para
desempenhar funcBes preventivas, promocionais, protetoras e reabilitadoras
(Nascimento, J. et al 2022). Contudo, vale enfatizar as dificuldades e desafios que estes
profissionais enfrentam, como dificuldade no encaminhamento para as maternidades de

referéncia e a falta de instrumentos institucionais, recursos humanos e materiais
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insuficientes, fragilidade na qualificacdo profissional, espaco fisico inadequado para
assisténcia de qualidade, alta demanda e dificuldade no agendamento de consultas (Silva
E. etal., 2022).

Nesse contexto, no ambito das tecnologias em saude, o pré-natal é fortalecido
tanto na perspectiva materno-infantil, como para os demais atores que compdem a equipe
interprofissional (Marko et al., 2019). Os manuais inserem-se nessas tecnologias e
apresentam-se como instrumentos contribuintes para enfermeiros e sdo capazes de nortear
acOes de cuidados em diferentes cenarios. As tecnologias em satde envolvem a aplicagdo
de conhecimentos com objetivo de promover a salde, prevenir e tratar as doencgas e
reabilitar as pessoas. Valer-se dessas tecnologias é prerrogativa das instituicdes de satde
para estimular e disseminar a fixagdo do conhecimento (Ramos et al., 2021).

Os manuais consistem em instrumentos integrantes do sistema de informacéo da
organizagdo e reproduzem a estrutura formal do servigo de enfermagem, tem como
objetivo transmitir por escrito, aos membros da equipe, orientacdes de como desenvolver
as atividades de rotina, reunindo, de forma sistematizada, normas, rotinas, procedimentos
e outras informacbes necessarias ao servico, de modo a transmitir as diretrizes da
instituicdo e, assim, constituir um elemento facilitador do servico. Recomenda-se analise
critica frequente e atualizacdes periodicas desses instrumentos (Coren/Ba, 2022).

Nessa perspectiva, este estudo pauta-se na importancia da atuacdo do enfermeiro
no cuidado a gestante de alto risco, ao considerar que os enfermeiros(as) desempenham
um papel fundamental na assisténcia ao pré-natal de alto risco, nesse sentido, € relevante
compreender as préaticas de atencdo integral a gestantes, a atuacdo desse profissional no
trabalho em equipe no pré-natal de alto risco e promover a sua participa¢ao na construgdo
de tecnologias para os servicos de saude. Desse modo, objetivou-se adaptar um manual

para a préatica de enfermeiros no pré-natal de alto risco.

Meétodo
Desenho
Estudo qualitativo que seguiu as diretrizes do Consolidated Criteria for Reporting

Qualitative Research (COREQ). O estudo qualitativo foi considerado o mais adequado

por possibilitar a compreensdo da pratica de enfermeiros no pré-natal de alto risco
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(Minayo, 2015). Este estudo integra um macroprojeto intitulado “Desenvolvimento de

protocolo de enfermagem na atencéo ao pré-natal de alto risco de Teresina”.
Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada no Instituto de Perinatologia social (IPS) vinculado a uma
maternidade de referéncia para o estado do Piaui, localizada na cidade de Teresina, 0s
dados foram coletados no periodo de maio a junho de 2023. No IPS realiza-se o
acompanhamento ambulatorial de alta complexidade, com consultas nas diversas areas
de saude (enfermagem, medicina, psicologia, nutricdo, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia), exames de imagem, triagem neonatal, imunizacdo, entre outras

atividades e conta com uma equipe interdisciplinar (Sesapi, 2023).
Populacéo

Participaram do estudo seis enfermeiras que realizam assisténcia pré-natal de alto-
risco. Como critério de inclusao, considerou-se ter pelo menos seis meses de atuacdo no
campo deste estudo, e como critérios de exclusdo, enfermeiras afastadas do servico por
motivo de licenca maternidade, licenca-saide ou outro motivo de afastamento que seja

superior ao periodo da coleta de dados.

Coleta de dados

A metodologia aplicada foi a adaptacdo de um percurso metodolégico proposto
por Paulina Kurcgant (1991) para construcdo de manuais e subsidiou a construcdo deste
material. A coleta de dados foi realizada em trés etapas distintas: diagnostico da situacéo,
determinacgdo dos assuntos e estruturacdo e confeccao dos instrumentos.

Realizou-se o “Diagndstico da situacdo” — fase de levantamento e analise de
informacGes do servico de enfermagem. Nesta etapa foram definidas quais informacdes
seriam coletadas, como a estrutura organizacional do Servi¢o de Enfermagem. Etapa que
compreendeu o reconhecimento do campo do estudo, a primeira e a segunda oficina
tematica. “Determinacdo dos assuntos” — a partir da analise das informagdes coletadas
na fase anterior foi possivel definir que instrumentos o manual deve conter e qual o

conteddo desses instrumentos. Esta etapa compreendeu a terceira oficina. E por fim, a
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“Estruturacdo e confecgdo dos instrumentos” — foram apresentados os assuntos do
manual, a sua estrutura e o seu conteudo foi analisado pelos atores envolvidos na situagao.
Esta etapa correspondeu a quarta oficina tematica (KURCGANT, 1991; COREN/BA,
2022).

Inicialmente realizou-se o reconhecimento do campo de estudo por meio da
observacao participante, técnica de registro que consiste na inser¢do do pesquisador ao
grupo observado, com a finalidade de interagir por longos periodos com os sujeitos,
buscando partilhar o seu cotidiano (Marietto et al., 2018). Para tanto, as observagdes nao
se limitaram a um Gnico momento, ocorreram durante trés dias no periodo de
funcionamento do ambulatério, no turno manha e tarde.

Para a técnica de registro diario de campo, utilizou-se uma caderneta para registrar
as anotacdes diarias de todas as observacdes, impressdes e acontecimentos do servico que
se fizessem necessarios e um roteiro em forma de checklist que segue os critérios
estabelecidos pela Carteira de Servigos para Organizacdo do Ambulatorio de Atencédo
Especializada.

Quanto a organizacdo e estrutura da AAE, 0 “PlanificaSUS, Planificacdo da
Atencdo Ambulatorial Especializada” apresenta um modelo num documento que
descreve, de maneira sucinta, a operacionalizacdo das funcbes de uma AAE e apresenta
a carteira de servicos necessaria para a organizacdo do mesmo. A descricdo de uma
carteira de servicos tem o objetivo de orientar sobre a organizacdo de um determinado
servico ou sistema de acordo com alguns principios propostos nas RAS (Redes de
Atencdo a Saude) (Matos; Priscila; Rubia, 2019).

O documento normatiza quanto ao namero de profissionais, a distribuicdo de sua
carga horaria, 0 nimero de equipamentos, a quantidade de espacos de atendimento que
devem ser dimensionados em proporc¢éo as subpopulacdes alvo e as metas pactuadas. Em
relacdo a estrutura fisica do ambulatério, como por exemplo, a sala de espera ou o
consultério para ginecologia, o documento traz especificacbes quanto a sua descricao e
equipamentos que devem compor cada ambiente. Portanto, a organizacdo e estrutura de
uma AAE deve seguir o modelo proposto pelo PlanificaSUS (Matos; Priscila; Rubia,
2019).

J& as oficinas tematicas tiveram como objetivo proporcionar um espaco entre as

profissionais, o dialogo participativo, a reflexdo e analise sobre o cuidado de enfermagem
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no pré-natal de alto risco, com base na realidade do servico e nas experiéncias das
enfermeiras. Essa etapa foi realizada pelas pesquisadoras do estudo, apds um contato
prévio e explicacdo quanto aos objetivos da pesquisa e foi agendada de acordo com a
disponibilidade das enfermeiras.

Para tanto, obteve-se 0 consentimento esclarecido de todas as enfermeiras
entrevistadas, por meio do Termo de Consentimento Livre Esclarecido no inicio dos
encontros que foram realizados em uma sala de reunido do IPS, local indicado pelas
participantes. Assegurou-se a privacidade, o sigilo, a liberdade de resposta e 0 anonimato.
Em seguida, a oficina foi registrada por um gravador de audio e teve duragdo de cerca de

cinquenta minutos, sem prejuizo para a assisténcia.

Para realizacao das oficinas utilizou-se o processo denominado Quatro Erres (4Rs)
seguindo as suas fases de Reconhecimento, Revelagdo, Repartir e Repensar.
Reconhecimento: iniciou com o primeiro encontro a fim de aproximar as relagdes
intragrupo e conhecer as finalidades dos encontros; Revelacgdo: os participantes revelaram
suas experiéncias em comum relacionado com o assunto em discussao; Repartir: consistiu
em repartir as experiéncias entre os participantes de modo a estabelecer tomada de
decisdes referente ao proposito do encontro; Repensar: os participantes refletiram sobre
as implicacGes do problema em questéo aplicando a situacdes reais (Trentini; Paim; Silva,
2014).

A primeira oficina teve como objetivo apresentar o Projeto de Pesquisa aos
participantes e incentivar adesdo ao estudo e foi norteada pela seguinte questao: “Quais
as praticas que voceé realiza na assisténcia pré-natal de alto risco?”. Disponibilizou-se um
questionario autoaplicavel elaborado pelas pesquisadoras composto por perguntas abertas
e fechadas contendo os aspectos sociodemogréaficos, perfil profissional e aspectos
relacionados a assisténcia ao pré-natal de alto risco, contendo questfes como: quais as
praticas realizadas no servico, quais dificuldades enfrentadas na assisténcia pré-natal de
alto risco e se a estrutura fisica do servico é considerada adequada.

Ja a segunda oficina buscou promover discussdo a fim de sistematizar o cuidado
de enfermagem no pré-natal de alto risco, a partir da apresentacdo da versdo construida
do manual até aquele encontro. Uma vez conhecido o manual, na terceira oficina, buscou-
se refletir sugestdes para alteracbes no material a fim de melhord-lo. Desse modo,

objetivou-se estabelecer as possibilidades do manual com a pratica diaria do servico, por
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meio de um intercambio de experiéncias entre as enfermeiras participantes da pesquisa.
A quarta e Ultima oficina compreendeu a pactuacdo do manual do cuidado de
enfermagem e teve como objetivo estimular os profissionais a refletirem a exequibilidade
do material em construgdo, norteada pelo questionamento: “Qual a percepcao de vocés
sobre 0 manual ¢ de que forma ele ira contribuir para a assisténcia?”’ Ao final, foi

solicitado aos participantes o feedback sobre as oficinas.

Analise dos dados

As observagdes anotadas no diario de campo e a transcricdo das oficinas foram
analisadas por pares. A analise tematica proposta, que analisou o que foi dito durante as
oficinas ou observado pela pesquisadora, foi realizada seguindo-se as recomendacdes em
trés etapas cronologicas: a pré-anélise, a exploracdo do material e o tratamento dos
resultados (Bardin, 2016).

A principio, as entrevistas foram lidas seguidas vezes pela primeira autora, o que
permitiu a identificacdo e agrupamento dos tdpicos relevantes em quadro tematico,
posteriormente, foram organizados com base nos principais modulos do objeto do estudo.
No segundo momento de analise, as ideias recorrentes, as perspectivas semelhantes e os

padrdes de comportamento foram agregados.
Critérios de rigor e consideracdes éticas

Para o desenvolvimento do estudo foram seguidas as diretrizes éticas da
Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde/Ministério da Saude, orientado
pela Plataforma Brasil (Brasil, 2012a). A pesquisa foi submetida a avaliacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui, com nimero do parecer
6.046.136 e CAAE 68692223.5.0000.5214.

Para representar os resultados encontrados, foram escolhidos relatos literais das
entrevistas. O anonimato das respostas e dos dados pessoais foi garantido em
conformidade com o termo de confidencialidade para a protecdo de dados pessoais. Os
nomes das participantes foram substituidos pela letra “E” (Enfermeira), seguida de

numeracdo arabica.
Resultados

Perfil sociodemogréfico e profissional das participantes
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Participaram das oficinas seis enfermeiras com faixa etaria entre 32 e 63 anos. O
tempo de exercicio profissional variou entre 2 anos e 33 anos. Todas possuiam pds-
graduacdo (nas areas de salde mental, urgéncia e emergéncia, enfermagem obstétrica e
salde publica) e duas possuiam mestrado profissional. Todas com mais de um vinculo
empregaticio, com jornada de trabalho variando de 20 a 30 horas semanais na institui¢éo
campo do estudo e de 20 a 40 em outra instituicdo. O tempo de atuacdo na referida
maternidade oscilou de 4 a 33 anos, conforme a Tabela 1.

Tabela 1- Perfil sociodemogréfico e profissional das participantes. Teresina, PI, Brasil,
2023

Variaveis N (6)
Sexo

Feminino 6
Faixa etaria

32a40 3
51 a 63 3
Tempo de exercicio profissional (anos)

2alb 3
26 a 35 3

Especializacdo

Pés-graduacgdo 6
Mestrado Profissional 2
Jornada de trabalho na instituicdo (horas

semanais)

20 1
30 5
Jornada de trabalho em outra instituicdo

(horas semanais)

20 4
30 1
40 1
Tempo de trabalho na maternidade do

estudo (anos)

4210 3
21a33 3
Antes de trabalhar na maternidade, atuava

na area de satude da mulher

Sim 5
Néo 1

Fonte: autoras

Em sequéncia, serdo apresentadas as trés categorias tematicas que emergiram da

andlise dos dados qualitativos deste estudo.
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“Reconhecimento” da pratica de enfermeiras no pré-natal de alto risco: o que as

oficinas tematicas “revelam”.

Por meio da observagdo participante, a pesquisadora pode captar as relacGes
estabelecidas, de modo a produzir registros acerca dos atores envolvidos, dos
acontecimentos e das atividades realizadas e anotou em um diario de campo. Observou-
se que, apesar da abertura no horério estabelecido, o inicio do expediente ndo seguiu o
mesmo padrdo, ja que se verificou atrasos de alguns profissionais.

Quanto ao tempo de espera para o inicio do ciclo de atendimentos, registrou-se a
média de trinta minutos, a triagem das pacientes durou mais ou menos dez minutos e cada
consulta médica durou por volta de vinte minutos. Observou-se que um mesmo
consultorio foi revezado para atendimento por diferentes especialidades (medicina,
nutricdo e enfermagem). Houve relatos de instabilidade no sistema virtual para gestdo
hospitalar, o que acarretou atrasos nos atendimentos do circuito de consultas.

Verificou-se que o ambulatorio atende a politica de acessibilidade com a presenca
de rampas e a disponibilidade de cadeira de rodas. Fazem parte da estrutura, 0s sanitarios,
0s equipamentos de audio e video e bebedouros. Na ocasido, foi possivel constatar
algumas falhas no local, como o fato de o aparelho ar-condicionado presente em uma das
salas de espera estar danificado, 0 que provocava superaquecimento no ambiente.
Também se identificou a auséncia de sala especifica para a consulta de enfermagem.

Em seguida, realizou-se oficinas tematicas com as participantes do estudo, a fim
de conhecer a pratica, potencialidades, fragilidades e novas perspectivas para a préatica de
enfermeiras no pré-natal de alto risco. No que consiste a pratica, as participantes
mencionaram realizar supervisdo do servico, exame de cardiotocografia e procedimentos
de enfermagem de acordo com as necessidades do servico, como a retirada de pontos.
Enfatizaram as atividades educativas, de forma individual e/ou coletiva, acerca do

aleitamento materno e planejamento familiar, principalmente.
No momento a gente fica mais na parte administrativa, escala, essas coisas (E01).

Atividades educativas, notificacbes de doencas de notificacdo compulséria,

cardiotocografias e supervisdo do atendimento dos técnicos de enfermagem (EO0L).
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Atividade coletiva com palestras de amamentagdo e métodos contra conceptivos,
cardiotocografia, procedimentos de enfermagem quando necessarios a pedido do médico

ou livre demanda (retirada de pontos, avaliagdo das mamas, etc.) (E04).

Aspectos positivos, considerados facilitadores, foram citados em menor
quantidade, como: a possibilidade da realizacdo de multiplos exames, embora tenha sido
ressaltada a demora para marcagdo, como a ultrassonografia. A variedade de profissionais

especialistas, bem como cursos de capacitacdo oferecidos pela gestéo.

Como vantagens, o servico oferece atendimento com especialistas, exames
laboratoriais e de imagem especificos, cardiotocografias (E01).

Mas existe também uma dificuldade para agendamento de alguns exames como
ultrassonografia (E02).

Existem aqui exames especificos, especialistas, laboratorio, cardiotocografia e

exames de imagem (EO03).

Sim. Houve o curso da Iniciativa Hospital amigo da Crianca, seguranca do

Paciente, Manejo de patologias especificas (ex: hemorragias, pré-eclampsia) (E01).

No momento da realizacdo deste estudo, as participantes relataram que a consulta
de enfermagem se encontrava fora das atividades desempenhadas no servico, sendo assim
considerada como uma fragilidade da assisténcia pré-natal deste AAE. Nesse sentido, as
enfermeiras ressaltaram a importancia da consulta de enfermagem no pré-natal de alto
risco, uma vez gque permite a avaliacdo de enfermagem e destacaram a necessidade de

reinserir a consulta nas atividades do ambulatorio.

E muito importante essa consulta com o enfermeiro, é essencial, porque a gente
foca coisas que o obstetra ndo vai focar né, a parte mesmo da educacao, a parte de varias
coisas, desse proprio atendimento que a gente faz por fora de notificacéo e orientacao,

aconselhamento (E02).

Ainda falta muito a se conquistar, como o retorno das consultas de Enfermagem,

maior rapidez no retorno de consultas e realizacdo de exames (E02).

No que tange as fragilidades da assisténcia pré-natal de alto risco, as enfermeiras

relataram o predominio do modelo biomédico, com consequente enfraquecimento da
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equipe multiprofissional e do cuidado, alem do fato de o modelo de assisténcia biomédica
esta enraizado na percepcdo da gestante. Destacou-se também que ndo ha incentivo de
praticas que promovam a interacao entre a equipe multiprofissional, como a realizacéo de

grupos de discussdo de casos clinicos entre os membros das equipes.

N&o, pois no momento ela (assisténcia) se encontra centralizada no atendimento
médico, havendo a necessidade de um olhar mais atento as outras categorias da salude
da gestante (...) ocorre uma resisténcia cultural das pacientes em atendimentos pelos
profissionais ndo médicos (...) ndo ha interacdo multiprofissional, somente os médicos

tém esse tipo de interacdo (discussdo de casos clinicos) entre si (E04).

Quando a paciente chegava aqui, muitas vezes, ndo era explicado Ia onde ela
marcava e ela achava que vinha falar com o obstetra, quando ela chegava aqui que ela
ia falar com o enfermeiro, e ela vinha em busca do especialista, acabava gerando um

desconforto pra elas e pra mim (E02).

Durante a primeira oficina, as participantes ja ressaltaram a necessidade de
implementar um modelo de atendimento com a participacdo da equipe multiprofissional,
com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado. Essa perspectiva de um circuito de
consultas multiprofissional planejado esta inserida na proposta do novo cenario da

assisténcia.

Esse manual é justamente pra gente t retomando essa questdo das consultas de
enfermagem, dentro desse circuito que é o que vai acontecer nessa nova maternidade e

se perdeu um pouco aqui no ambulatério (E0L).

Ai ela marca a consulta com o obstetra e ai dentro daquele dia ela passa pelo
circuito com todos os profissionais (E01).
Ai nessa nova perspectiva, a gestante vai passar por todos os profissionais pra

uma avaliacdo inicial, passa pelo enfermeiro, psicélogo, fisio, nutricionista, obstetra
(EOL).

“Repartir”: das oficinas a construcdo do manual

A terceira oficina objetivou estabelecer as possibilidades do material com a pratica

diéria do servigo, solicitou-se as participantes sugestdes de melhorias. As enfermeiras
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confeccionaram um mapa com adequacdes acerca do conteudo do manual. Ressaltou-se
a dificuldade na compreensdo de certos trechos do manual, destacando: a diferenca da
fungdo entre enfermeiro do apoio e o enfermeiro da consulta, quais os profissionais
responsaveis por determinadas atribuicGes (como a realizacdo do exame cardiotocografia)

e esclarecimentos quanto a organizacgdo do circuito de atendimento.

Eu fiquei um pouco na davida do enfermeiro nesse ponto de apoio, realmente qual
afuncéo dele? (...) Esse enfermeiro do ponto de apoio. E esse direcionamento pra equipe,
que eu também n&o entendi como é que ele vai fazer isso. E como se ele fosse organizar
aquele circuito é isso? (E02).

E esse direcionamento pra equipe, que eu também néo entendi como é que ele vai
fazer isso? (E02).

Quem vai realizar a cardio? Porque pelo o que eu entendi seria o enfermeiro da
consulta, e ai isso ai, eu ndo sei se esse enfermeiro vai ter condi¢céo de realizar essa
cardio (E02).

As enfermeiras sugeriram modificacbes importantes no contetdo do manual,
como a reformulacdo de algumas sentencas e 0 acréscimo de informacoes relevantes, a
fim de tornad-las mais esclarecedoras para o leitor. As sugestdes pertinentes foram

acatadas e sdo sinalizadas no quadro (Quadro 2).

Mas eu acho que essa escrita sobre o0 atendimento a gestante com HIV precisa ser

revista pra deixar mais claro
(EOL).

Quanto as adequac0es sugeridas pelas enfermeiras acerca da aparéncia do manual,
a principal sugestdo foi destacar a necessidade de reduzir o excesso de texto com a

finalidade de otimizar a leitura do profissional que fara uso do material.

Como a gente vai trabalhar com prontuario eletrdnico, a gente tem que ter mais

intuicdo, mais agilidade, objetividade (E04).

Nesse sentido, também foi sugerida a valorizacdo da linguagem néo-verbal, como
uso de imagens, mapas mentais e outros recursos (Como o negrito), bem como a criagao
de topicos e subtopicos referentes a tematicas a fim de facilitar a comunicacgdo visual e

melhorar o entendimento do leitor.
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Eu preciso de objetividade, eu preciso de palavras-chave, negrito, tamanhos

diferentes de informacoes, sabe? Tdpicos, quase slides (E04)

Eu ainda faria assim, na ‘“‘abordagem educativa” eu ainda subdiviria (...) eu

ainda faria essa segregacao, esses subtdpicos, entendeu? (E04).

O quadro 2 retrata as sugestdes pertinentes que foram acatadas.

Quadro 2 - Alteracdes sugeridas pelas enfermeiras. Teresina, Pl, Brasil, 2024

Modificagdes sugeridas

Nova escrita

v Esclarecer no texto:

*  Explicar melhor a
Funcéo do enfermeiro do
apoio x consulta

“A gestante sera recebida pelo Enfermeiro(a) /Ponto de Apoio,
responsavel pelo seu acolhimento, que realizara a estratificacdo
de risco da gestante, utilizando a Ficha de Estratificacdo de Risco
Gestacional, e organizara o circuito de todos os atendimentos no
dia” (...) “Ao final dos atendimentos do dia, a gestante retornara
para o enfermeiro do ponto de apoio, que organizara a realizacdo
do checklist do plano de cuidados ¢ orientagdes pertinentes.”
“Havera um enfermeiro responsavel exclusivamente pela
realizac@o da consulta de Enfermagem.”

(pagina 7 do manual)

* Retorno da paciente para
a consulta de
enfermagem, no caso de
doencas de notificacdo
compulséria

“em seu retorno, a gestante seguira diretamente para consulta com
0 médico obstetra e/ou demais profissionais da equipe, de acordo
com as necessidades identificadas no plano de cuidados, como no
caso da identificacdo de doencas de notificacdo compulsoria. Ao
longo do pré-natal, a gestante seré reavaliada pela enfermagem,
sempre que a necessidade for identificada no plano de cuidados,
podendo ser orientado o retorno para novas consultas de
enfermagem pelo proprio enfermeiro do ponto de apoio” (pagina
8 do manual)

*  Quem vai realizar a
cardiotocografia
(enfermeiro do apoio ou
consulta)?

“Neste servico, 0 exame de cardiotocografia sera realizado,
preferencialmente pelo enfermeiro da consulta, durante o seu
atendimento. Em casos excepcionais, dependendo do aumento da
demanda, o exame podera seré realizado pelo enfermeiro do
ponto de apoio.” (pagina 9 do manual)

» Destacar a realizagdo dos
testes rapidos

Cuidados a gestantes com diagnéstico de sifilis. Cuidado a
gestante com diagndstico de HIV (pagina 18 e 21 do manual)

* Realizagao de testes
rapidos pelo enfermeiro,
nos casos em que a
paciente chegar sem ter
realizado (enfermeiro do
apoio identificae o
enfermeiro da consulta
realiza)

“Nesse momento, o enfermeiro do ponto de apoio verifica todos
0S exames que a gestante trouxe a maternidade e em seguida
encaminha para a realizacdo dos testes rapidos, que ser realizada
na etapa seguinte do circuito de atendimento, pelo enfermeiro da
consulta.” (pagina 7 do manual).

*  Curso da gestante
(destacar que sera de
responsabilidade da
equipe multiprofissional/

“As aulas e atividades do curso serdo realizadas pela enfermagem
e demais profissionais da equipe multidisciplinar que deverdo
fornecer informacdes relevantes relacionadas ao ciclo gravidico-
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acrescentar o tema
trabalho de parto e parto
ofertado pelo curso)

puerperal, trabalho de parto/parto/pds-parto, cuidados com o
recém-nascido, aleitamento materno e planejamento familiar.”
(pagina 11 do manual)

Destacar na escrita que o
TE administrard a
medicacéo penicilina (no
atendimento a gestante
com sifilis)

“O intervalo entre as doses de penicilina de 7 (sete) dias, e no
caso de gestantes, se o intervalo entre as doses ultrapassasse 0s
sete dias, o tratamento deveria ser reiniciado (Brasil, 2023), neste
ambulatério, devera ser administrada pelos Técnicos, Auxiliares
de enfermagem e enfermeiros, podendo ser realizado por demais
profissionais de nivel superior com capacitacao técnica para a
realizacdo do procedimento” (paginas 20 do manual).

Observac6es na
aparéncia

Principal observagéo:
Resumir os textos a fim
de otimizar a leitura

Trechos foram reformulados em toda a extensao do manual

Colocar a paginagdo no
sumario

O sumario foi acrescentado

Dividir:

Criar topicos para as
Atividades educativas

Retirou-se a abordagem especifica para cada atividade
separadamente (abordagem educativa a gestante com sindrome
hipertensiva/ abordagem educativa sobre sindromes hemorrégicas
da gestacdo...) e substituidas por uma abordagem geral “Préticas
educativas para gestantes de alto risco” (Pagina 11 do manual)

Especificar a abordagem
da triagem e abordagem
da escuta inicial

“o técnico de enfermagem realizara a escuta inicial com a
verificacdo de sinais vitais, sinais de alerta e avaliacdo
antropométrica.” (...)

“Ap0s este momento, a gestante sera recebida pelo Enfermeiro(a)
/Ponto de Apoio, responsavel pelo seu acolhimento, que realizara
a triagem com a estratificac@o de risco da gestante” (pagina 7 do
manual)

Fonte: autoras

“Repensar”: Exequibilidade do manual e feedback sobre as oficinas
Ao expressarem sua opinido sobre a realizacdo das oficinas, a equipe de
enfermeiras mostrou satisfacdo em participar das etapas de construcdo do presente

manual.

As vezes na correria do dia a gente nem para pra pensar, e vocés deram uma
puxada na gente (...). Eu acho que sim, tirou a gente um pouco da assisténcia pra também

refletir né sobre 0 manual, achei bem interessante (E02).

Eu achei interessante porque estimulou essa discusséo sobre o manual, o que a
gente pode melhorar, o que a gente pode orientar, no texto e acrescentar né, na correria
do dia né (EO1).



43

Reconheceu-se a importancia de ampliar a participagdo de colaboradores no
processo de construcdo de tecnologias para o servico de salde, em uma perspectiva
holistica acerca do profissional, que passa a considera-lo além da sua funcgdo técnica, mas

também como ser um ser integrante desse processo de construgéo.

E trazer esse olhar pra gente (...). Nao foi s6 entregue, t& aqui ... Eu sou um ser
detentor de pensamento e eu me sinto uma pessoa digna de ser ouvida nesse processo,
entende? E ai a gente se sente importante e quando a gente se sente importante a gente

se sente acolhida, a gente se sente empolgada com o processo também (E04).

Quanto a exequibilidade do manual, ao refletirem sobre a sua praticabilidade no
servico, o material foi considerado como fundamental para organizacao da assisténcia e
para nortear a pratica do profissional. Na ultima oficina, as enfermeiras tambem
ressaltaram a importancia de envolver-se na constru¢do de um documento pioneiro

voltado para o pré-natal de alto risco.

Eu acho assim na minha visdo, que o manual vai ajudar bastante, porque a gente
tem um norte pra gente saber né, porque sdo coisas que a gente ja faz, mas as vezes, a

gente ndo ta fazendo de uma forma téo organizada (E02).

Na minha percepcéo é um documento que vai nortear a assisténcia do enfermeiro
né, na assisténcia ambulatorial especializada, porque néo tinha nada formalizado a nivel
de manual da atuacéo do enfermeiro dentro do pré-natal de alto risco, entdo eu acho que

vai ser um documento pioneiro nessa questéo (E01).

Véao chegar novos profissionais e pra eles nao ficarem perdidos no momento em
que eles adentrarem ao servico... que ele comecar a fazer os procedimentos e ou
consultas, ele ter um... como eu posso dizer... um roteiro mesmo que ele possa se nortear,

se embasar, né (E04).
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5 DISCUSSAO

Quanto a pratica de enfermeiras no pré-natal, revisdo sistematica abordou o
aconselhamento em saide no pré-natal como uma intervencéo eficaz a fim de melhorar
as taxas de aleitamento, sendo mais efetivo quando continuado no pds-parto (Costa et al.,
2018). Um estudo realizado com 768 puérperas, que buscou avaliar a qualidade do pré-
natal no estado de Sergipe, destacou que 37,4% das pacientes receberam informacdes
sobre métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, 43,5% sobre os sinais de inicio do
trabalho de parto, 56,9% receberam informacdes sobre sinais de risco da gravidez e 59,6%
sobre a importancia da amamentacdo na primeira hora de vida. As orienta¢des foram mais
frequentes entre as mulheres que realizaram seis ou mais consultas de pre-natal (Mendes
et al., 2020), isso evidenciou a importancia de adesdo ao pré-natal a maior aquisi¢éo de
informac@es durante a gestacao.

Nesse contexto, a realizagdo de grupos de gestantes pode ser um importante
recurso, por ser considerado um forte canal de orientacao e pode contribuir com a eficacia
do pré-natal (Medeiros et al., 2019). A aplicacdo dessas estratégias pode oportunizar o
compartilhamento de experiéncias, de problemas vivenciados na gestacdo e servir como
um momento de reflexdo (Ferreira, G. et al., 2021). Para tanto, o estabelecimento de
confianca é fundamental para que as experiéncias sejam partilhadas, o que requer uma
abordagem acolhedora e sem julgamentos realizada pelo enfermeiro (Andersen et al.,
2023).

Quanto a realizacdo de exames na gestacdo, um estudo também identificou
dificuldades no acesso a realizacdo, principalmente da ultrassonografia (Sanine et al.,
2019). E necessario destacar que 0 acesso a servicos como a realizacdo de exames é
considerado um indicador da qualidade na atencdo pré-natal (Fernandes et al., 2020),
nesse contexto destaca-se a solicitacdo de exames laboratoriais e agendamento de retorno
na avaliacdo inicial da gestante (Peixoto, 2014).

Para um acompanhamento pré-natal adequado, é necessario que a equipe de satde
efetue os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a realizacdo dos
exames complementares, assim como quando da realizacdo dos exames clinico e
obstétrico, a fim de evitar diferencas significativas que comprometam a interpretacdo dos
dados (Brasil, 2012b). Nesse contexto faz-se necessaria a capacitacdo profissional, o que

requer a realizagdo de educacdo permanente para os enfermeiros que atuam na esfera de
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atencdo a saude da mulher (Silva, E. et al., 2022). O conhecimento e a capacitacdo
profissional sdo pontos indispensaveis para que o trabalhador possa estabelecer conduta
adequada ao usuario, uma formacao e/ou capacitacdo ineficaz dificultam a formacao de
profissionais reflexivos e criticos, e limitam as habilidades e atitudes para sua atuacao
(Rocha et al., 2021).

Identificou-se uma realidade divergente deste estudo, em uma pesquisa descritiva
e qualitativa realizada em S&o Luis (Maranhdo), em que a realizacdo das consultas de
enfermagem no inicio do pré-natal tornou-se prioritario na instituicdo da pesquisa, com
facilidade paramarcacdes, sem a necessidade de retorno ao setor de agendamentos para a
proxima consulta (Gomes, C. et al., 2019). E necesséario destacar a importancia da
consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, a fim de proporcionar
condicdes para a promocao da saude e a qualidade de vida da gestante, por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa (Assuncao et al., 2019).

Estudo que aborda a importancia da consulta de enfermagem no pré-natal destaca
a importancia da parte clinica, mas aponta que o cuidado de Enfermagem amplia para
outros aspectos e identifica pontos importantes da consulta de enfermagem no pré-natal,
como a criacao e fortalecimento do vinculo com a gestante e sua rede de apoio; realizagdo
de orientacGes/educacdo em saude; oferecer escuta as necessidades da gestante e
encorajamento para desenvolvimento da seguranca (Benedet et al., 2021).

Em relacdo ao modelo biomédico e dificuldades sobre sua abordagem, os
resultados deste estudo corroboram aos achados de uma pesquisa realizada em duas
maternidades publicas, uma localizada na Regido Sudeste do Brasil e outra na Regido
Nordeste, no qual um enfermeiro do referido estudo mencionou que o pensamento
enraizado do modelo de assisténcia biomédica explica o porqué muitas gestantes buscam
0 servico pré-natal apenas para assisténcia médica (Jorge et al., 2020).

Nesse contexto, uma pesquisa que buscou analisar a associacdo entre a adequacao
das orientacdes recebidas durante o pré-natal e o profissional que a atendeu na maioria
das consultas, verificou que a prevaléncia de orientacGes realizadas para as gestantes foi
mais elevada quando o pré-natal foi, na maioria das vezes, compartilhado entre
enfermeiros e médicos, em comparacdo ao atendimento majoritario por apenas uma
categoria profissional. Nesse sentido, reforca-se a importancia dos atendimentos

compartilhados durante o pré-natal (Marques et al., 2021).
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Considerando-se que o modelo de atencdo a saude vigente, fundamentado nas
acOes curativas e centrado no cuidado médico mostra-se insuficiente para dar conta dos
desafios sanitérios atuais, no ano 2015, o CONASS (Conselho Nacional de Secretarios
de Salde) debateu “Inovag¢do na Atengdo Ambulatorial Especializada”. Considerou-se
que a organizacao e a qualificacdo da AAE, somente poderdo ser alcancadas, a partir de
um novo modelo de atencédo, no qual o planejamento faz-se a partir das necessidades de
salde da populacdo e de uma equipe especializada, multiprofissional e interdisciplinar,
vinculada e integrada com a equipe da APS para garantir a continuidade do cuidado
(BRASIL, 2016b). Portanto, o planejamento de um circuito de consultas multiprofissional
da maternidade deste estudo visa atender a essa proposta.

A partir dessa necessidade, disponibilizou-se nota técnica que propde a
organizacdo do pré-natal de alto risco por uma equipe multiprofissional e atuagéo
interdisciplinar, que orienta um modelo assistencial no formato de aten¢do continua,
caracterizada por ciclos de atendimentos individuais sequenciais, para avaliacéo clinica
pelos profissionais, exames diagndsticos complementares e prescricdo das condutas e
recomendacdes, sistematizadas em um unico plano de cuidados. Para tanto, todos 0s
profissionais da equipe devem participar do primeiro ciclo de atendimentos, compondo
uma avaliacdo diagnostica abrangente, a partir da qual elabora-se o plano de cuidados
adequado para a situacdo da gestante (BRASIL, 2019).

Nesse contexto, destacam-se as vantagens da atuacdo da assisténcia
multiprofissional, como a possibilidade de diferentes perspectivas sobre as praticas do
cuidado e a garantia de uma atencdo integral e resolutiva pautada no conhecimento
teodrico-cientifico. Para esse processo, estdo disponiveis tecnologias da saude que
orientam condutas assistenciais na atencdo pré-natal, normatizam procedimentos clinicos
e praticas profissionais, a fim de que a realizacdo da assisténcia multiprofissional permita
aplicar a integralidade, um dos principios do SUS, na pratica assistencial (Franco et al.,
2020).

A experiéncia de construcdo de um material envolve um processo participativo
que requer colaboracdo e envolvimento mutuo, demanda tempo e dedicacdo. Nesse
contexto, a producdo de material escrito € um recurso de grande relevancia, uma vez que
muitos profissionais encontram dificuldades para adquirir informacGes basicas e

essenciais sobre determinado assunto. Desta forma, tecnologias que dinamizem a préatica
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profissional sdo relevantes e necessérias para o servico. Para tanto, sugere-se que 0
manual apresente informagdes importantes com uma linguagem simples e frases curtas
(Oliveira, 2015).

E necessario destacar que o manual trabalha a memorizacio de contedidos e
contribui para o direcionamento das atividades. Portanto, a inclusdo de sugestdes
propostas por profissionais com experiéncia é importante e contribui para a construgao
de um instrumento atrativo, claro, de facil compreensdo e com a finalidade de encorajar
os profissionais (Silva; Salomé, 2021). De modo similar as sugestdes de melhoria
apresentadas ao manual deste estudo.

Na construcdo de manuais € importante atentar para aspectos como a sequéncia
do conteldo, a organizagdo, a fonte das letras e caracteristicas graficas, que devem ser
adequados para facilitar a sua leitura (Nascimento et al., 2019). Recursos como iustragdes
simples-podem melhorar o significado da informacéo, ja que podem reforcar visualmente
a mensagem repassada. Destaca-se que dispositivos de sinalizagdo visual como
sombreamento e boxe também podem ser usados para destacar pontos-chave. O layout e
a tipografia tém importante influéncia na adequacdo dos materiais, um principio
importante é que o layout e a sequéncia de informacgdes sejam consistentes (Serxner,
2000).

Estudo que teve como objetivo elaborar e avaliar um manual de cuidados de
enfermagem para pacientes no pré e pds-operatorio de colecistectomia, os participantes
também sugeriram a adaptacédo da linguagem, que quando foi adaptada para uma maneira
clara, colaborou para desconstrucdo de entraves no processo de comunicacdo, 0 que
tornou o material mais eficiente (Ramos et al., 2021). Em revisdo de estudos sobre o
efeito da aplicacdo de materiais educativos na pratica dos profissionais de salde e, por
sua vez, na saude dos pacientes, comparou-se os profissionais de salde que receberam o
material educativo com aqueles que nao receberam, os resultados sugerem que o material
educativo melhorou a pratica profissional e os resultados de satde no paciente (Giguére
et al., 2020).

A prética de oficinas € utilizada como estratégia para promover a reflexdo e a
consciéncia. Na enfermagem, observa-se a sua aplicacdo na capacitacdo de profissionais,
com a finalidade de melhorar conhecimentos e habilidades e, assim, implementar

evidéncias a sua pratica. A dindmica grupal estabelece um espaco reservado e
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fundamental para o dialogo. (Vergilio; Toledo; Silva, 2018). A partir dessa perspectiva,
o trabalho em equipe favorece uma analise da situacdo de salde sob diferentes
perspectivas, o que oferece subsidios ao processo de construcdo de um manual
(Rodrigues, 2019).

De modo similar a este estudo, em uma pesquisa que teve como objetivo
desenvolver e validar um manual interprofissional de transferéncia de cuidados ao
paciente adulto critico, os profissionais do servico também participaram de oficinas,
contribuiram com suas experiéncias e julgaram o que consideravam relevante constar no
manual. Concluiu-se que a estratégia dos encontros grupais permitiu maior integracéo e
articulacdo da equipe, 0 que, muitas vezes, € um desafio na pratica assistencial (Zuchetti,
2019). Acredita-se que quando os atores envolvidos na problematica participam do
processo de construcao, as intervengdes tém mais possibilidade de serem efetivadas num
processo participativo. Desse modo, ao se realizar uma intervencdo no local de trabalho,
incentiva-se a participacdo dos trabalhadores (Loro; Bittencourt; Zeitoune, 2017).

Converge com essa perspectiva, um estudo em que uma acao educativa pode ter
levado a melhoria da qualidade da assisténcia prestada pela enfermagem, uma vez que foi
detectada o aprofundamento do conhecimento, com consequente mudanca na forma de
executar as intervencgdes (Sales et al., 2018). Nesse contexto, é necessario reafirmar que
todas as acOes e decisbes assistenciais do enfermeiro exigem raciocinio clinico. O
profissional conduz o julgamento clinico, o diagnostico, a escolha de intervengdes

adequadas, as metas de cuidado e a avaliacdo dos resultados. (SUBPAV, 2022).
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6 CONCLUSAO

As oficinas teméticas promoveram um espaco para interacdes dialdgicas e partilha
de perspectivas intrinsecas ao ambiente, o que possibilitou a reflexdo da prética
assistencial e identificacdo de potencialidades, limitacdes e fragilidades do servigo. 1sso
permitiu as enfermeiras o reconhecimento do processo de trabalho e fomentou discussdes
para a construcdo compartilhada do manual. As enfermeiras consideraram a realizacéo
das oficinas como uma estratégia positiva e inovadora no local desta pesquisa, que por
meio de um processo democréatico e participativo permitiu integrar o profissional da
assisténcia a um processo de construcdo que valorizou sua visdo critica enquanto
profissional.

Uma das limitacGes deste estudo € ndo ter incluido todos os profissionais da
equipe de enfermagem na realizacdo das oficinas tematicas. No entanto, a triangulacao
de técnicas, tal como a observacdo participante, possibilitou conhecer o contexto do
servico e ofereceu subsidios para a constru¢ao do manual.

Com base nos resultados encontrados, este estudo recomenda futuras pesquisas
que estimulem a socializacdo de vivéncias da pratica assistencial como estratégia
utilizada para a construcdo de tecnologias nos servigcos de salde. Acredita-se que 0
método de oficinas pode contribuir em outras instituicdes na busca de solucGes para as
fragilidades do cuidado, para transformacfes no processo de trabalho e melhoria da

assisténcia prestada.
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APENDICE A- CHECKLIST PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CHECKLIST PARA OBSERVACAO PARTICIPANTE

Data da Observacéao

l. SALA DE ESPERA/RECEPCAO/AGENDAMENTO
ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS SIM | NAO

1.0 espaco da sala de espera é adequado?

2. DispGe de mais de uma sala de espera?

3. Dispde de ambiente aberto?

4. A quantidade de cadeiras na sala de espera ¢ compativel com o
numero de usudrias aguardando a consulta?

5. Na sala de espera dispde de equipamentos de audio e video? (TV,
sistema de som integrado para chamada de voz)

6. Dispde de sanitarios?

7. Dispde de cadeira de rodas?

8. O ambiente atende a politica de acessibilidade?

9. Dispde de bebedouro?

10.Observacoes:

. ATENDIMENTO DO TECNICO DE ENFERMAGEM (avaliacdo de
sinalis vitais e antropometria)

ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS SIM | NAO

1.0 espaco esta localizado proximo a sala de espera?
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2.Dispde de mobiliario para consultério padréo?

3. Dispde de Esfigmomandmetro com manguitos de tamanhos

diferentes? (Neonato, adulto e obeso)

4.Disp0e de estetoscopio infantil e adulto?

5.Dispde de oximetro de pulso?

6.Apoio para brago?

7.Dispde de glicosimetro?

8. Disp0e de balanca digital pediatrica?

9. Dispde de balanca digital com capacidade até 300kg?

10. Régua antropométrica?

11. Disp&e de termémetro?

12. Observagdes:

I1l.  ATENDIMENTO INICIAL DO ENFERMEIRO

ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS

SIM

1.Esta localizado proximo a sala de espera?

2.Disp6e de mobiliario para consultério padréao?

3. Esta localizado proximo ao ponto de apoio?

Observagcdes:

IV. PONTO DE APOIO

ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS

SIM

1.Esta localizado em espaco estratégico central?

2.Dispde de mesa?

3. Dispde de computador?
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4.Disp0be de impressora?

5.Disp0e de aparelho telefénico sem fio?

6. Dispde de aparelho telefonico com microfone?

7.0bservacgdes:

V. CONSULTORIO PADRAO PARA ATENDIMENTOS INDIVIDUAIS

ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS

SIM

NAO

1.DispGe de mobilidrio padréo para consultério?

2.0s consultérios estdo dispostos lado a lado e proximo ao ponto
de apoio?

3.0Observagoes:

VI.  FISIOTERAPIA

ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS

SIM

1.0 espaco é amplo? Permiti a circulacdo de profissionais e
usuarias?

2. Dispbde de mobiliario padrdo para salas de atendimento e
intervencdes do fisioterapeuta?

3.Dispbe de sanitario anexo?

Observagdes:

VIl. SALA DE ULTRASSOM

ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS

SIM

1.Esta localizado proximo ao consultorio do Médico obstetra?

2.Disp6e de mobiliario padrao para salas de atendimento?

3.Dispbe de aparelho ultrassom completo?

4.Disp0Be de impressora para impressao de laudos?

5. Observacoes:




VIll. SALA DE CARDIOTOCOGRAFIA
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ESTRUTURA FISICA/ EQUIPAMENTOS

SIM

1.Dispde de cardiotocografo

2. Disp0e de poltrona reclinavel?

3.Disp0e de cadeira para acompanhante?

4. Observagoes:

IX. OBSERVACAO PARTICIPANTE

ASPECTOS EM GERAL

SIM

1.0 ambulatorio abriu no horario certo? 07:30

2.0s profissionais chegaram no horario?

3. Foi realizado acolhimento das usuarias?

3. Dispde de uma sala para reunides em equipe, atividades internas
e de educacao permanente?

4. A sala de espera é aproveitada para realizar atividades
educativas?

5. As usuarias sairam do atendimento com a proxima consulta
agendada?

6. As usuarias foram orientadas quanto ao plano de cuidados?

7.Qual foi o tempo em média da espera para iniciar o ciclo de atendimentos?

8. Qual foi o tempo em média de cada consulta?

10. Qual foi o tempo em média de permanéncia de cada usuaria no ambulatorio?

11. Quantos atendimentos foram realizados?
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12. Como se deu a ordem de atendimento?

Espaco livre

Fonte: Matos; Priscila; Rubia, 2019.
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APENDICE B - ROTEIRO DAS OFICINAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAQO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/ DEPARTAMENTO
DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM  _sgeiege

ROTEIRO DAS OFICINAS

OFICINA 1: Conhecendo a sistematizacéo do servico

FASE: RECONHECIMENTO

Objetivo: Apresentar o Projeto de Pesquisa aos profissionais participantes e incentivar

adesdo ao estudo

Planejamento:
1.Acolhimento e apresentacdo dos profissionais.
2.Apresentacdo da Proposta do Projeto de Pesquisa e objetivo da oficina.
3.Reflexdo sobre a tematica proposta;
4.Convite e estimulacao aos profissionais para a participa¢do na pesquisa.
5.Aplicar o TCLE.
6.Aplicar questionario (APENDICE 3) aos participantes da pesquisa

7.Mensagem de Agradecimento e Coffee Breack. Encerramento da oficina

Acéo:

1.Acolher os profissionais, entregar o kit de participacdo da oficina e iniciar
apresentacdo individual; (10 minutos)

2.Apresentacdo por meio de PowerPoint. (15 minutos)

3.Direcionar a reflexdo com o seguinte questionamento: “Quais as praticas que vocé
realiza na assisténcia pré-natal de alto risco?”” (20 minutos)

4.Elucidar a importancia do estudo para o servico; (10 minutos)
5.Explicitar sobre os aspectos éticos do estudo; (5 minutos)
6.Aplicar questionario individual aos participantes; (15 minutos)

7.Recolher questionarios; (5 minutos)
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Tempo total estimado da oficina 1= 80 min.

OFICINA 2: Sistematizacdo do Cuidado interprofissional no pré-natal de alto risco

FASE: REVELACAO

Objetivo: Promover discussao entre os profissionais a partir do manual apresentado

para sistematizar o cuidado de enfermagem

Planejamento:
1. Acolhimento.
2.Apresentar o objetivo da oficina.
3.Apresentar o manual na integra.
4.Analisar o manual estabelecido de acordo com a realidade do servigo.

5.Encerramento da oficina

Acao
1. Dar as boas-vindas; (5 Minutos)
2. Apresentacdo em PowerPoint; (5 minutos)
3. Entregar uma via do manual para cada participante; (10 Minutos)
4. Dialogo participativo sobre o Manual e analise para adaptacdo; (70 Minutos)

5. Mensagem de agradecimento (2 minutos)

Tempo total estimado da oficina 2= 92 min.

OFICINA 3: Intercambio de experiéncias

FASE REPARTIR

Objetivo: Estabelecer as possibilidades do manual com a prética diaria do servigo

Planejamento
1. Acolhimento
2. Apresentar o objetivo da oficina.

3. Promover a discussédo através do manual a ser utilizado pelos participantes.




70

4. Aplicar ferramenta “Analise Swot”
5. Refletir sobre melhorias

6.Encerramento da oficina.

Acéo
1. Acolher aos participantes; (5 Minutos)
2. Apresentacdo em PowerPoint; (5 minutos)
3. Momento para reflexdo; (15 Minutos)

4. Confeccionar um mapa para levantar os pontos fortes e fracos do manual; (30
Minutos)

5. Solicitar aos participantes sugestdes de melhorias para adequar o manual; (10
minutos)

6.Recolher pastas; (5 Minutos)

Tempo total estimado da oficina 3= 70 min.

OFICINA 4: Pactuacdo do Manual do Cuidado de Enfermagem

FASE REPENSAR

Objetivo: Estimular os profissionais a refletirem a exequibilidade do manual

Planejamento
1.Acolhimento;
2.Apresentar o objetivo da oficina;
3.Reflexdo e discussdo em relagdo ao manual assistencial e sua aplicacdo na pratica;
4.Promover a avaliagdo do manual consenso em grupo;
5. Reflexdo sobre o produto do estudo: manual.
6.Realizar feedback;
7.Encerramento da oficina;

8. Coffee Breack

Acéo

1.Dar as boas-vindas a cada um(a); (5 minutos)
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2. Apresentacdo em PowerPoint; (5 minutos)
3.Promover discusséo por meio de debate; (20 Minutos)

4. Direcionar a reflexdo com o seguinte questionamento: “Qual a percep¢do de vocés
sobre 0 manual e de que forma ele ird contribuir para a assisténcia”? (15 minutos)

5.Solicitar aos participantes opinido sobre as oficinas; (15 Minutos)
6.Realizar uma reflex&o de agradecimento pela participagdo nas oficinas; (10 Minutos)

7. Servir Coffee Breack de encerramento

Tempo total estimado da oficina 4= 120 min.

Fonte: Adaptado de Piler et al. (2018).
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APENDICE C- QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS — PROFISSIONAIS

DA ASSISTENCIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI

PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE COLETA DE DADOS-PROFISSIONAIS

Identificacdo P

Data

l. CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

1. Idade:

2.Sex0: F( )M ()

3.Nivel de instrucdo

( ) Pés-Graduagdo ( ) Residéncia ( ) Mestrado Profissional
académico () Doutorado

( ) Mestrado

4.Possui Pés-Graduacdo? ( ) SIM () NAO, se sim, em que area?

5.Tempo de formacao:

. ATIVIDADE PROFISSIONAL

1.Tem mais de 1 emprego? ( ) SIM ( ) NAO
Se sim, qual local e tipo de atividade:

2.Jornada de trabalho nesta instituicéo

3. Jornada de trabalho em outra instituigdo:

4. Ha quanto tempo trabalha no IPS?
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5.Antes de trabalhar no IPS vocé ja atuava na area?

6.Costuma fazer cursos de atualizacdo na area (pré-natal de alto risco, salde da
mulher, temas afins)?

I1l.  PROCESSO DE TRABALHO

1. Quiais as praticas que vocé realiza na assisténcia pré-natal de alto risco?

2. Vocé considera que a assisténcia pré-natal de alto risco no IPS é adequada?
Descreva 0s principais aspectos.

3.Descreva as dificuldades enfrentadas na assisténcia pré-natal de alto risco no
IPS?

4. Quiais as facilidades do servico para a assisténcia pre-natal de alto risco?

5. Vocé considera a estrutura fisica adequada? Se ndo, descreva sugestdes para
melhoria.

6. Vocé ja realizou cursos de capacitacdo, reciclagem e educacdo continuada
ofertados pelo servigo? Se sim, quais? Quando foi realizado? Quais 0s assuntos
abordados?
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7. A equipe costuma discutir os casos e elaborar o plano de cuidado da gestante?
De que forma?

8. As normas e rotinas dos servi¢os sdo bem aceitas pelos profissionais? Se sim,
quais os documentos e/ou protocolos que norteiam a sua préatica?

9. Na sua opinido o que poderia ser melhorado quanto a assisténcia prestada no
IPS?
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APRESENTACAO

A assisténcia pré-natal de alto risco, no nivel da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE), possibilita a reducdo de riscos, prevencdo de doencgas, promogéo
da salude e diminuicdo de mortes maternas e infantis (Garcia et al., 2019). Sendo assim,
entende-se que a equipe precisa estar articulada e preparada para identificar os possiveis
fatores de risco, para que possa promover o cuidado da gestante na atencdo primaria até

sua vinculagéo ao servigo referenciado de alto risco (Brasil, 2019a).

O Pre-Natal de Alto Risco (PNAR) é um servico ofertado com a finalidade de
acompanhar gestantes com diagnostico de gravidez de alto risco realizado na atencao
primaria. Essas pacientes recebem uma assisténcia multiprofissional de acordo com suas
necessidades especificas até o final da gestacdo, bem como orientacbes quanto as

alteracdes e agravos.

Segundo a portaria n°1. 020, de 29 de maio de 2013, a atencdo a salde na gestacédo
de alto risco deve ser realizada por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar, com
praticas clinicas compartilhadas e baseadas em evidéncias (Brasil, 2013). O enfermeiro é
parte integrante desta equipe multidisciplinar, e dentre suas atividades profissionais
desenvolvidas destaca-se a consulta de enfermagem, que permite a identificacdo dos
problemas reais e potenciais das gestantes e, consequentemente, a elaboracdo do

planejamento das acdes do cuidado (Silva et al., 2019).

Este manual foi elaborado com o objetivo de conduzir e aprimorar a Assisténcia
de Enfermagem no Ambulatorio Especializado a Gestacdo de Alto Risco-AGAR,
direcionado ao profissional enfermeiro/a, que possui atribui¢cées primordiais tanto para o
bom desempenho das funcdes assistenciais do servi¢o, quanto para um resultado
satisfatorio no transcorrer da gestacdo e contribuir para o fortalecimento de vinculos entre
gestantes, familiares e equipes de salde de todos os niveis de complexidade da

assisténcia.

Neste Manual, encontra-se uma breve contextualizagdo sobre as linhas e diretrizes

gerais para um servi¢o de pré-natal ambulatorial especializado, no médio e alto risco
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gestacional por enfermeiros, para nortear, orientar, sistematizar e qualificar a assisténcia

de enfermagem no AGAR.

Ensejamos que este manual seja usado de forma sistematica e competente por
todos os enfermeiros(as) que integram a equipe multiprofissional do AGAR, de forma a

contribuir com a redugdo da morbimortalidade materna e infantil em nosso Estado.

1 Captacdo das gestantes com diagnostico de alto risco para assisténcia
ambulatorial especializada

A Portaria n°® 4.279, 30 de dezembro de 2010, que estabeleceu as diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Sadde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), definiu a atencdo secundaria como um dos componentes de sua estrutura,
caracterizando-a como uma prestacdo de servicos especializados, com densidade
tecnoldgica intermediaria, para apoiar e complementar os servicos da atencdo primaria a
salde, no lugar e tempo certos. Nesse caso, 0s servicos ofertados devem ser definidos em
funcdo das RAS prioritarias, estar em coeréncia com as diretrizes clinicas
correspondentes e ser dimensionados a partir da necessidade de saide da subpopulacao
alvo, considerando os parametros epidemioldgicos e assistenciais disponiveis. Em um
ambulatorio de atencdo especializada, o publico alvo sdo os usuarios com condicao

crénica complexa ou muito complexa (Matos et al., 2019).

A partir desse pressuposto, o pré-natal deve ser iniciado e acompanhado na
Atencdo Primaria a Saude (APS), preferencialmente, apos a captagdo precoce e cadastro,
feito pelo Agente Comunitario de Saide (ACS). Na primeira consulta, realizar-se-a
triagem das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) incluindo os testes rapidos,
prescricdo da suplementacdo de sulfato ferroso e acido folico e imunizagdo. Deverdo ser
solicitados exames laboratoriais de rotina no primeiro, segundo e terceiro trimestres e
ultrassonografia obstétrica. A estratificacdo de risco da gestante de alto risco sera

realizada em todas as consultas subsequentes.

Na estratificacdo de risco da gestante devem-se considerar fatores de riscos
determinantes na gravidez de alto risco identificados na primeira consulta ou a qualquer

momento durante a gestacdo. Se identificado riscos para gestante ou feto, ela devera ter
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seu cuidado compartilnado (ser encaminhada para acompanhamento) com a equipe
multiprofissional da AAE.

Esse compartilhamento do cuidado € realizado via agendamento de consultas nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), pelo sistema de regulacdo, que compdem a area

descentralizada em saude, de acordo com as vagas disponibilizadas pela AAE.

A gestante deve realizar pré-natal compartilhado, ou seja, acompanhamento na
APS pela equipe de estratégia de satde da familia (ESF) de seu municipio de origem e

pelo ambulatorio especializado, até 0 momento do parto.

2 Acolhimento da gestante pelo enfermeiro em sua primeira consulta de pré-natal
de alto risco (AGAR).

Toda gestante estratificada na APS como de Alto Risco devera ser informada e
orientada sobre todo o cuidado compartilhado, sendo direcionada, via agendamento pela
APS, para acompanhamento na atengdo ambulatorial especializada. Essa gestante devera
comparecer no dia e horario agendados pelo sistema de agendamento de consultas,
portando documentos de identificacdo e documentos relacionados a gestacdo (caderneta

da gestante e exames).

O atendimento inicial da gestante na Atencdo Especializada envolve o
acolhimento a gestante, pela recepcéo, para conferéncia dos documentos, em seguida o
técnico de enfermagem realizara a escuta inicial com a verificacdo de sinais vitais, sinais
de alerta e avaliacdo antropométrica. Apds este momento, a gestante sera recebida pelo
Enfermeiro(a) /Ponto de Apoio, responsavel pelo seu acolhimento, que realizard a
estratificacdo de risco da gestante, utilizando a Ficha de Estratificacdo de Risco
Gestacional, e organizara o circuito de todos os atendimentos no dia. Nesse momento, o
enfermeiro do ponto de apoio verifica todos 0s exames que a gestante trouxe a
maternidade e em seguida a encaminha para a realizacdo dos testes rapidos, que sera

realizada na etapa seguinte do circuito de atendimento, pelo enfermeiro da consulta.
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Apos o atendimento inicial, pelo ponto de apoio, a gestante dara inicio ao circuito
de consultas com a equipe multiprofissional, finalizando com a discussdo do atendimento

em equipe para a elaboragdo do plano de cuidados compartilhado.

Durante a consulta de enfermagem, que integra o circuito de atendimentos, sera
realizado o preenchido o historico de enfermagem, levantamento dos principais
problemas e diagnosticos de enfermagem, bem como a elaboracdo de prescricdes e
condutas de enfermagem para o enfrentamento dos mesmos. Este processo se dara por
meio da avaliacdo da caderneta da gestante, exames realizados previamente, imunizacéo
e principais queixas relacionadas a gestacdo. Haverd um enfermeiro responsével

exclusivamente pela realizagdo da consulta de Enfermagem.

Durante as consultas serdo fornecidas orientaces sobre o processo gravidico-
puerperal e esclarecimentos sobre as principais dividas da gestante. Também poder4,
apenas excepcionalmente, ser realizada a coleta de material para citologia oncotica.

Este modelo de atendimento baseia-se no ciclo de atencéo continua caracterizado
por ciclos de atendimentos individuais sequenciais, que resulta na prescri¢ao das condutas
e recomendac0es sistematizadas em um unico plano de cuidado. Todos os profissionais
da equipe devem participar do primeiro ciclo de atendimento, compondo uma avaliacao
diagndstica abrangente, a partir da qual se elabora um plano de cuidado adequado para a
situacdo da gestante e reavaliacdo nas suas consultas subsequentes (Matos et al., 2019).
A enfermagem atuard como ponto de apoio e coordenadora deste ciclo de atendimentos.

As consultas de seguimento da gestante serdo agendadas na recepcdo da
instituicdo e, em seu retorno, a gestante seguird diretamente para consulta com o médico
obstetra e/ou demais profissionais da equipe, de acordo com as necessidades identificadas
no plano de cuidados, como no caso da identificacdo de doencas de notificacdo
compulséria. Ao longo do pré-natal, a gestante sera reavaliada pela enfermagem, sempre
que a necessidade for identificada no plano de cuidados, podendo ser orientado o retorno
para novas consultas de enfermagem pelo proprio enfermeiro do ponto de apoio, bem
como encaminhamento pelos demais profissionais da equipe multidisciplinar. Ao final
dos atendimentos do dia, a gestante retornara para o enfermeiro do ponto de apoio, que
organizard a realizagdo do checklist do plano de cuidados e orientacfes pertinentes.

A figura abaixo (Quadro 1) esquematiza 0 modelo de atendimento a gestante no
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Ambulatério Especializado a Gestagdo de Alto Risco- AGAR, em que se destaca a
atuacdo da enfermagem como responsavel pelo acolhimento a gestante, como parte
integrante da equipe multidisciplinar na elaboracdo do plano de cuidado e como ponto de

apoio e coordenador do ciclo de atendimentos.

Quadro 1: Funcéo assistencial no ambulatério de atencdo a gestante de alto risco

CICLO DE ATENDIMENTO

RECEPGAO Procedimentos
Confirmagio de comparecimento e especializados
orientagbes gerais sobre o Encaminhamentos

atendimento iali
Exames especializados:
l + Cardiotocografia

Atendimento pelo * Ultrassonografia obstétrica
TECNICO EM ENFERMAGEM FLANO DE

CUIDADOS = Ultrassonografia doppler
Sinais vitais, antropometria INTEGRADO * Ultrassonografia morfolégica
e sinais de alerta * Eletrocardiograma
| | CICLO DE
Avaliagio do ENFERMEIRO ATENGAO CONTINUA
v PONTO DE APOIO i
Verificac3o do formuldrio e critérios Atendimentos
de compartilhamento e documentos ENFERMEIRO coordenador individuais sequenciais
necessarios do ciclo de atendimento para elaboragdo do
Plano de cuidados
.k Meédico
Psicologo obstetra
Enfermeiro
Assistente Social Fisioterapeuta
Nutricionista

Fonte: Matos et al™

3 Cardiotocografia na gestacdo de Alto Risco

Neste servico, o exame de cardiotocografia sera realizado, preferencialmente pelo
enfermeiro da consulta, durante o seu atendimento. Em casos excepcionais, dependendo
do aumento da demanda, 0 exame podera sera realizado pelo enfermeiro do ponto de
apoio. A cardiotocografia (CTG) é um método ndo invasivo de monitorizacdo dos
batimentos cardiacos fetais (BCFs), que tem como objetivo avaliar a vitalidade do
concepto durante a gestacdo e consiste no registro grafico simultaneo dos BCFs, dos
movimentos fetais e das contracdes uterinas, podendo ser classificada em anteparto (ou

basal) e intraparto. A primeira destina-se ao acompanhamento da salde fetal na gestacéo,



83

ja a segunda é realizada durante o trabalho de parto (Oliveira; S, 2020). Nesse
contexto, a hipoxia e a hipercapnia destacam-se como complicadoras do processo
intraparto, uma vez que, a redugdo aguda nas trocas de oxigénio entre mae e feto, que
pode acontecer de modo permanente ou transitorio, reduz o aporte de oxigénio que o feto
necessita. Desse modo, a cardiotocografia apresenta grande importancia, ja que avalia a
rigidez do feto, esta ligada a funcdo respiratoria da placenta, como também na avaliacao
da integridade dos mecanismos do sistema nervoso central do concepto, ligados ao
controle de frequéncia cardiaca e de movimentacdo do feto (Marciano; Moreira; Costa,
2022).

As vantagens do método envolvem a facilidade de realizagdo, seu baixo custo e
boa aceitacdo por pacientes e profissionais de saide. Ademais, quando a CTG revela um
padrdo considerado normal, o bem-estar fetal pode ser assegurado. A sua execucao
consiste em acoplar um transdutor ao ventre materno, sobre o dorso fetal, para a captacdo
dos BCFs. Enquanto isso, um segundo dispositivo € posicionado proximo ao fundo
uterino para registrar a atividade contratil miometrial. Esses sinais sdo transmitidos a um
monitor que gera registro grafico dos BCFs e das contragdes uterinas (Oliveira; Sa, 2020).

Para interpretacdo da cardiotocografia, existem diversas classificaces do tracado
cardiotocografico na literatura, sendo a mais utilizada no Brasil a de NICHD/ACOG
(National Institute of Child Health and Human Development/American College of
Obstetricians and Gynecologists) e, mais recentemente, da FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics). Em ambas, sdo observadas cinco variaveis
(linha de base, variabilidade, aceleracdes, desaceleracdes e contractes) (Silveira; Trapani
Junior, 2020).

Dependendo das varaveis encontradas, os tracados sdo classificados em trés
categorias distintas: Categoria | — normal (altamente preditiva de equilibrio acido-base
normal); Categoria Il — atipica/indeterminada (ndo € preditora de alteracdo no equilibrio,
mas ndo pode atestar normalidade no momento da observacgdo); Categoria Il — anormal
(equilibrio acido-base anormal). Frente a avaliacdo alterada, deve-se tentar elucidar a
causa e adotar medidas para reverté-la, o que consiste em melhorar a oxigenacdo fetal
(Oliveira; Sa, 2020, Silveira; Trapani Junior, 2020).

Nesse sentido, a cardiotocografia serve como auxilio ao profissional de saude na

analise da vitalidade do feto, para sua interpretacdo, é necessario também que se avalie o
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exame fisico e outros exames obstétricos. Para tanto, essa ferramenta requer interpretacéo
adequada dos seus achados pelos profissionais de salde, que precisam estar capacitados
para interpretar com seguranca o tracado cardiografico, sabendo reconhecer as cinco
variaveis essenciais da frequéncia cardiaca fetal (linha de base, variabilidade, aceleracées,
desaceleracbes e contragdes) (Marciano; Moreira; Costa, 2022, Romijn; Bakker;
Teunissen, 2023).

Na pratica, ressalta-se a importancia do trabalho em equipe na abordagem com a
cardiotocografia, assim, faz-se necessario criar responsabilidade partilhada entre os
membros da equipe pela interpretacdo e gestdo adequada, o0 que deve ser abordado em
programas educativos e reunides multidisciplinares regulares, para permitir a
aprendizagem a partir das perspectivas dos colegas. O uso de diretrizes de interpretacdo
(internacionais) e programas de treinamento séo frequentemente recomendados para
padronizar a interpretacdo e melhorar as habilidades necessarias para a classificacdo de
tracados CTG (Romijn; Bakker; Teunissen, 2023).

4 Praticas educativas para gestantes de alto risco

A integracdo entre a educacéo e a saude possibilita o desenvolvimento de planos
de acOes e a elaboracdo de metas de prevencdo com a populacdo/ publico-alvo. Nesse
contexto, a realizacdo de atividades educativas durante o periodo gravidico-puerperal
consiste em uma importante ferramenta para a promocéo da salde e qualidade de vida da
mulher, da crianca e familia. Entre as estratégias utilizadas, o profissional de enfermagem
pode desenvolver grupo de gestantes, de puérperas ou sala de espera, buscando o cuidado
humanizado as pacientes e 0 seu empoderamento, bem como dos familiares. As acdes
educativas voltadas as mulheres em situacao gravidico-puerperal buscam a promocéo da
percepcdo e enfrentamento desses eventos, a medida que instiga a troca de saberes, 0
esclarecimento de duvidas, a critica e a promocao da satde (Ramos et al., 2019; Ricci et
al., 2019).

Nessa perspectiva, de acordo com a rotina desta instituicéo, todas as gestantes que

realizam o pré-natal devem ser orientadas sobre a Amamentacdo e a respeito das Boas
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Préticas de Atencdo ao Parto e ao Nascimento. O enfermeiro ficard responsavel pela
organizacdo do processo de acolhimento das gestantes e conduzird os momentos de
educacdo em salde em parceria com a equipe multiprofissional. Desse modo, a cada
encontro, um profissional da equipe ficara responsavel por conduzir o processo educativo

de acordo com o cronograma realizado na instituicao.

As atividades educativas desenvolvidas também incluem cursos para gestantes
com cronograma e contetdos pré-definidos, além da abordagem de temas especificos,
identificados ap6s averiguacdo dos formularios de estratificagdo de risco preenchidos
pelo enfermeiro na primeira consulta das gestantes, de onde serdo extraidas palavras
chaves ou termos determinantes para formulagdo das teméticas a serem trabalhadas em
conjunto com a equipe multiprofissional. Poderdo ser realizadas rodas de conversa,
oficinas, palestras, apresentacdo de videos educativos e demais atividades pertinentes
para o esclarecimento de ddvidas e fortalecimento da autoconfianga e autonomia da
gestante.

As aulas e atividades do curso serdo realizadas pela enfermagem e demais
profissionais da equipe multidisciplinar, que deverdo fornecer informacdes relevantes
relacionadas ao ciclo gravidico-puerperal, trabalho de parto/parto/p6s-parto, cuidados

com o recém-nascido, aleitamento materno e planejamento familiar.

5 CUIDADO A GESTANTE NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

5.1 Cuidado a gestante com diagndstico de sindromes hipertensivas

Apesar de décadas de estudos, as doencas hipertensivas que acometem a gravidez
continuam como uma questdo ndo resolvida. As sindromes hipertensivas sdo as
intercorréncias clinicas mais comuns da gestacdo e representam a principal causa de
morbimortalidade materna no Brasil, podendo ser classificadas em: hipertensdo arterial
crbnica, hipertensao gestacional, pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo

arterial crénica e eclampsia. (Brasil, 2022a).
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Para fins de valores presséricos definidos como hipertensdo na gravidez, é
preconizado uma pressdo arterial sistdlica >140mmhg e/ou pressdo arterial diastdlica
>90mmhg, em pelo menos duas aferigdes, apos intervalo de repouso de 15 minutos.
Valores elevados a pressdo arterial sistolica >160mmhg e/ou pressao arterial diastdlica

>110mmhg determinam hipertensao grave (Brasil, 2022a).

No que concerne a hipertensdo arterial cronica, ocorre quando ha presenca de
hipertenséo relatada pela gestante ou identificada antes da 20 semana de gestacéo (Brasil,
2022a). Quando a hipertensdo ocorre apds 20 semanas de gestacdo, com seguintes sinais

e sintomas abaixo, classifica-se como pré-eclampsia:

e Niveis de pressdo arterial > 140 e/ou 90mmhg, detectados pela primeira vez na
segunda metade da gestagdo, em gravidas previamente normotensas, em pelo
menos duas ocasides com pelo menos quatro horas de intervalo.

e Proteiniria > 300mg em amostra urindria de 24 horas ou relacdo
proteina/creatinina > 0,3 mg/dL,ou pelo menos 1+ em proteinuria de fita.

e Na auséncia de proteinuria, a pré-eclampsia pode ser diagnosticada com
hipertenséo + disfuncéo de 6rgéos alvo.

Ja quanto a pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial crénica, ocorre a partir
da 202 semana de gestacdo, com 0 aparecimento ou piora da proteindria ja detectada na
primeira metade da gestacdo, quando as gestantes portadoras de hipertensao arterial
crbnica necessitam de associacao de anti-hipertensivos ou aumento das doses terapéuticas

iniciais, ou ainda na ocorréncia de disfuncéo de 6rgaos-alvo (Brasil, 2022a).

Ressalta-se ainda outra classificacdo em termos de conduta que consiste na
identificacdo da pré-eclampsia sem ou com sinais de gravidade (antes denominadas de
leve e grave, respectivamente), estando a sindrome de HELLP e a eclampsia consideradas

entre as de maior gravidade (Brasil, 2022a).

Quando houver diagnostico de pré-eclampsia sem sinais de gravidade, a gestante
deve ser internada para investigar e ter certeza de que ndo existem sinais/sintomas ou
alteracOes de exames laboratoriais que alterem esse diagndstico para pré-eclampsia com

sinais de gravidade. Apos a avaliagdo diagnostica intra-hospitalar inicial, ndo tendo riscos
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para mde e/ou bebé, deve-se prosseguir o cuidado a nivel ambulatorial mantendo a

gestante sob controle (Brasil, 2022a).

Enquanto que no caso de diagndstico de pré-eclampsia com sinais de gravidade,
a gestante precisa de internacéo hospitalar para acompanhamento e reducéo de danos e a
conduta conservadora s6 deve ser considerada quando a gestante estiver clinicamente
estavel, éxito no controle farmacol6gico de hipertensdo arterial, exames laboratoriais

adequados e vitalidade fetal preservada (Brasil, 2022a).

Quanto a eclampsia, ela consiste em uma emergéncia obstétrica e requer
atendimento imediato. As bases do tratamento sdo a manutencdo da fungéo
cardiorrespiratoria, o controle das convulsées, a prevencdo de sua recorréncia, a corregdo
da hipoxemia e da acidose materna, o controle da hipertensdo arterial grave e o

desencadeamento do parto (Brasil, 2022a).

No que consiste a predicao das sindromes hipertensivas, as evidéncias apontam os
resultados promissores dos efeitos terapéuticos quanto a profilaxia medicamentosa, ao se
utilizar &cido acetilsalicilico (AAS) e calcio como prevencdo de pré-eclampsia em
mulheres com fatores de riscos identificaveis (Rebehg, 2020). E indicada a utilizacdo de
baixas doses de aspirina (100mg, 1 vez ao dia, a noite antes de dormir) para mulheres que
apresentarem um critério de alto risco ou dois ou mais critérios de risco moderado para o

desenvolvimento da doenca (Holanda et al., 2021).

Os fatores de risco devem ser avaliados por meio da anamnese detalhada na
primeira consulta de pré-natal a fim de se obter um diagndstico precoce, devendo todas
as gestantes ser monitorizadas para a evidéncia de pré-eclampsia (afericdo de pressdo
arterial) a cada consulta de pré-natal (Holanda et al., 2021). Desse modo, é recomendado
que todas as gestantes devem ser orientadas a ter uma dieta rica em célcio e para aquelas
com risco para pré-eclampsia e/ou dieta pobre em célcio, recomenda-se a suplementacéo
de 1,0 a 2,0g ao dia. A suplementacdo de calcio pode reduzir em até 55,0% no risco de

pré-eclampsia (Holanda et al., 2021).

Assim, cabe ao enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional, esclarecer as
gestantes sobre as alteracfes dos niveis pressoricos e quanto ao tratamento preconizado,

orientar como proceder em caso de alterago dos niveis pressoricos e surgimento de sinais
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de alerta (cefaléia, escotomas visuais, epigastralgia, edema excessivo, sangramento
vaginal, contracGes regulares, perda de liquido, diminuicdo da movimentacdo fetal e
febre), compartilhar duvidas e insegurancas no enfrentamento da sindrome hipertensiva
gestacional com a paciente e familiares, ressaltar a importancia do acompanhamento pré-

natal e quanto a realizacdo de exames solicitados.

5.2 Cuidado a gestante com diagnostico de diabetes mellitus e diabetes mellitus

gestacional

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é caracterizado pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) como uma intolerancia aos carboidratos, de gravidade variavel, que se
inicia durante a gestacdo atual e ndo preenche os critérios diagnosticos de diabetes

mellitus franco (Brasil, 2021a).

Sabe-se que o niumero total de partos no Brasil € de aproximadamente 3 milhdes
por ano e, em média, 400 mil gestantes tém algum tipo de hiperglicemia na gestacéo, o
que requer cuidados especiais. O DMG constitui o problema metabolico mais comum na
gestacdo, com prevaléncia em torno de 3 a 25%, dependendo do grupo étnico, da

populacdo e do critério diagndstico utilizado (Brasil, 2021a; Brasil, 2019b).

A fisiopatologia envolve modificagbes no metabolismo materno que séo
necessarias para alcancar as demandas determinadas pelo rapido crescimento e
desenvolvimento do feto. Nesse contexto, a partir do segundo trimestre da gestacéo,
ocorre o desenvolvimento da resisténcia a insulina como uma adaptacao fisiologica que
visa transferir o metabolismo de energia materna da oxidacédo dos carboidratos para o de
lipidios, a fim de preservar a glicose a ser fornecida ao feto em acelerado crescimento,
uma vez que cerca de 80% do gasto energético fetal é realizado pelo metabolismo da

glicose (Montenegro; Rezende Filho, 2017).

A partir do segundo trimestre, a secre¢do de insulina eleva-se, gradativamente, de

200 a 250% para compensar a reducio de aproximadamente 50% na sensibilidade. E
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necessario destacar que o DMG leva ao desenvolvimento de complicagcdes com efeitos
adversos na saude da mae e do filho, pode-se destacar disturbios hipertensivos, ocorréncia
de polidramnio e a necessidade de realizagdo de cesarea. O risco mais comumente
associado ao DMG ndo tratado é o crescimento fetal excessivo e as complicacBes
neonatais mais graves envolvem a sindrome do desconforto respiratorio, hipoglicemia e

hiperbilirrubinemia (Montenegro; Rezende Filho, 2017).

As evidéncias ressaltam que a exposicdo fetal intrauterina ao DMG esta associada
ao risco futuro elevado de obesidade, diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) e doenca
cardiovascular. Enquanto que as mulheres com diagnéstico da doenca apresentam maior
chance de recorréncia em gestacoes futuras e também maior risco de desenvolverem DM2
ao longo da vida (Opas, 2019). Quanto ao diagnostico, a hiperglicemia deve ser
investigada no inicio e na metade da gestacdo. Para tanto, ressalta-se que ha dois tipos: o
diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo (DMDG) e 0 DMG, o nivel de hiperglicemia
os diferencia (Brasil, 2022a).

Recomenda-se para diagnostico da hiperglicemia na gestacdo: Glicemia de jejum

(GJ) na primeira consulta de pré-natal, sendo:

e Glicemia de jejum >126 mg/dL, considera-se diabetes mellitus diagnosticado na
gestacdo (diabetes prévio);

e Glicemia de jejum entre 92 mg/dL e 125 mg/dL, considera-se diabetes mellitus
gestacional.

e Glicemia de jejum <92 mg/dL no primeiro trimestre: deve-se realizar teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g, entre 24 e 28 semanas, com avaliacdo
da GJ, G1h e G2h.

Na impossibilidade de realizacdo do TOTG-75g, frente a recursos escassos, pode-
se repetir a glicemia de jejum entre 24 e 28 semanas, mantendo 0os mesmos valores de

referéncia usados no primeiro trimestre (Brasil, 2022a).

Frente ao exposto, considerando a realidade dos servicos de saude de cada regido
e estados do Brasil, faz-se necessario organizar e hierarquizar a assisténcia obstétrica, a
fim de garantir os cuidados adequados as necessidades de cada gestante e ndo

sobrecarregar os servicos de saude existentes. Com essa estratégia, busca-se a melhoria
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na qualidade da assisténcia a gestante com hiperglicemia, desde o rastreamento e
diagnoéstico até o tratamento clinico e obstétrico, bem como otimiza¢do dos recursos
materiais e humanos. Desse modo, deve-se considerar o tipo de diabetes mellitus (DM),
as condicBes clinicas maternas e fetais, as necessidades terapéuticas, a qualidade do
controle metabdlico e as condi¢des técnicas e financeiras, que sao diversificadas entre as

unidades de satde disponiveis no Brasil (Brasil, 2021a).

Nesse contexto, destaca-se a assisténcia de Enfermagem no cuidado integral da
gestante, o que inclui o acolhimento e acompanhando desde a deteccdo precoce até o
puerpério, abordando o conhecimento e habilidades dessas mulheres, a fim de contribuir
com o autocuidado e melhores resultados perinatais. Para tanto, faz-se necessaria a
capacitacdo e treinamento acerca da abordagem de DMG para toda a equipe
multiprofissional. Ademais, 0 apoio emocional para as gestantes com o diagndstico de
DMG é fundamental e deve ser priorizado na assisténcia de enfermagem (Shimoe et al.,
2021).

No tratamento clinico, a adequacdo nutricional e a pratica de exercicio fisico
compreendem a primeira abordagem. Cerca de 70% das mulheres com diagndstico de
DMG conseguirdo controlar os seus niveis glicémicos com essas medidas. A insulina se
destaca como primeira escolha entre as medidas farmacolégicas no controle da
hiperglicemia na gestacdo, sua associacdo esta indicada sempre que as medidas nao
farmacoldgicas (adequacdo nutricional e exercicio) ndo forem suficientes para atingir as
metas do controle glicémico materno (30% ou mais dos valores glicémicos alterados)
(Brasil, 2022a). Cabe ao enfermeiro, como parte da equipe multiprofissional, orientacdes
acerca da administracdo e conservacdo da insulina, bem como orientacdes acerca da

monitorizacdo da glicemia capilar e sinais de hipoglicemia.

Quanto aos cuidados obstétricos no momento do parto, nos casos de DMG bem
controlado com tratamento ndo farmacolégico, o parto ndo deve ser induzido antes de 39
semanas, e a conduta expectante até 40 6/7 semanas pode ser admitida, desde que
monitorada adequadamente. Nos casos de DMG em tratamento farmacolégico, o parto
deve acontecer entre 39 0/7 e 39 6/7. Quanto a DMG mal controlado, recomenda-se que

0 parto seja realizado na maturidade, a partir da 372 semana de gestacao (Brasil, 2022a).
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5.3 Cuidado a gestante com sindromes hemorragicas

A hemorragia pos-parto (HPP) é definida como a perda sanguinea cumulativa de
1.000 ml ou mais de sangue, acompanhada de sinais ou sintomas de hipovolemia, no
periodo de 24 horas ap6s 0 nascimento. E considerada a principal causa de morte materna
no mundo, com cerca de 140.000 mortes anuais e frequéncia de uma morte a cada quatro
minutos. Na maioria dos casos, sdo consideradas evitaveis e ocorrem em paises de baixa
e media renda (Alves et al., 2020).

Quanto a sua classificacdo, define-se em primaria e secundaria, a primaria
acontece nas primeiras 24 horas depois do nascimento e na maior parte das vezes e devido
a atonia uterina. Enquanto a hemorragia secundaria € mais rara, ocorre entre 24 horas e
seis semanas apos o inicio do periodo puerperal, tem como principais causas: a infeccao
puerperal, doenca trofoblastica gestacional, retencdo de tecidos placentarios e distdrbios

hereditarios de coagulacdo (Teixeira et al., 2021).

Didaticamente ¢ utilizada a “Regra dos 4-T” para identificar as causas de HPP:
Tono, Trauma, Tecido e Trombina. A principal causa de HPP ¢ a atonia uterina, seguida
por Trauma (laceracfes, hematoma, rotura, inversao), Lesdes de Tecido (placenta retida

e placenta acreta) e Trombina (coagulopatias) (Teixeira et al., 2021).

As causas mais comuns de sangramento na primeira metade da gestacéo
consistem em: abortamento, gravidez ectdpica e neoplasia trofoblastica gestacional ou
mola hidatiforme. O aborto é a complicagdo mais comum da gravidez e configura-se
como uma gestacdo intrauterina ndo viavel até 20-22 semanas ou peso fetal de 500 g. E
considerado precoce ou de primeiro trimestre até 12 semanas e 6 dias. Pode ser
classificado como ameaca de aborto ou aborto evitavel, inevitavel, incompleto, completo
e retido, com base na histdria e nos achados clinicos, laboratoriais e de imagem (Brasil,
2022a).

Quanto aos sangramentos da segunda metade da gestagcdo, destacam-se o

descolamento prematuro da placenta, a placenta prévia, a rotura uterina e a rotura da vasa
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prévia, sendo as de maior ocorréncia a placenta prévia e o descolamento prematuro da
placenta. A placenta prévia é definida como a placenta que se implanta total ou
parcialmente no segmento inferior do Utero, a partir da 222 semana de gestacdo e tem
aumentado com a maior realizacdo de operacOes cesarianas e caracteriza-se com 0
aparecimento de sangramento vermelho vivo, de inicio e cessar subitos, indolor,

imotivado, reincidente e progressivo (Montenegro; Rezende Filho, 2017).

J& o descolamento prematuro da placenta representa uma das principais
emergéncias obstétricas hemorragicas e consiste no descolamento parcial ou completo da
placenta, normalmente inserida de forma inopinada, intempestiva e prematura no corpo
do Utero, apds a 20? semana de gestacao, e pode complicar até 1% das gestacdes. Os sinais
e sintomas mais comumente relacionados ao DPP incluem dor abdominal de inicio subito,
sangramento vaginal caracteristicamente escurecido, hipersensibilidade a palpacgéo
uterina, hipertonia uterina e alterac6es na vitalidade fetal. Entre as causas nao obstétricas
que podem apresentar sangramentos provenientes do colo uterino, insere-se a dilatacédo
no trabalho de parto, cervicites, pélipo endocevical, cancer de colo de Utero e trauma
vaginal (Brasil, 2022a).

O manejo ativo do terceiro estagio do trabalho de parto € capaz de prevenir a
instalacdo da HPP sendo recomendado para uso rotineiro. Para tanto, a ocitocina é o
medicamento de primeira escolha, o esquema preconiza a administracao de 10 Ul por via
intramuscular ap6s a dequitacdo da placenta, em todas as gestantes. Essa medida reduz
em mais de 50% o risco de evolucdo hemorréagica. Quando as medidas preventivas nao
foram suficientes, o reconhecimento precoce da causa da HPP e a instituicdo do
tratamento em tempo habil é capaz de mudar o desfecho materno. Existem varios métodos
para o diagnostico da HPP, como a estimativa visual, por meio da pesagem de compressas

e uso de dispositivos coletores para quantificar perdas (Teixeira et al., 2020).

Faz-se necessario realizar a vigilancia do sangramento ativo e recomenda-se dois
acessos venosos calibrosos que permitam a reposicdo de volume para manter a
estabilidade hemodinamica e débito urinario acima de 30 mL/h; a vigilancia dos sinais
vitais a cada hora, ou a intervalos menores; e providenciar a reserva de sangue para
reposicao, se necessario (Brasil, 2022a). A prevencdo da HPP deve ser implementada e

trabalhada na rotina de todos os profissionais que assistem pacientes em trabalho de parto,
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sendo necessario o diagnostico precoce com a vigilancia constante para implementacéo
do tratamento adequado, bem como reducdo dos altos indices de mortalidade materna
(Matos et al., 2022).

5.4 Cuidado a gestante com diagnéstico de sifilis

A sifilis € uma infeccdo bacteriana sistémica, cronica, curdvel e exclusiva do ser
humano. Quando ndo tratada, evolui para estagios de gravidade variada, podendo
acometer diversos 0rgdos e sistemas do corpo. A transmissao pode ocorrer pelo contato
sexual ou por via vertical durante a gestacdo de uma mulher com sifilis ndo tratada, pode
ocorrer, ainda, durante o parto vaginal, se a mée apresentar alguma leséo sifilitica. A
infeccdo fetal é influenciada pelo estagio da doenga na mae (sendo maior nos estagios
primario e secundario) bem como pelo tempo ao qual o feto foi exposto. Na gestacdo, a
sifilis pode apresentar consequéncias graves como abortamento, prematuridade,
manifestacdes congénitas precoces ou tardias e/ou morte do recém-nascido (Brasil,
2022a).

O rastreio para a doenca deve ser realizado na primeira consulta pré-natal, no
inicio do terceiro trimestre e na admisséo para o parto ou aborto, 0 que inclui a realizagédo
do teste rapido para sifilis (teste treponémico) e no caso de positividade em pacientes sem
diagndstico prévio de sifilis, o tratamento deve ser iniciado. Nesse caso, 0 VDRL (teste
ndo treponémico quantificavel) é utilizado preferencialmente para o0 acompanhamento da
resposta terapéutica e deve ser realizado mensalmente apds o tratamento, sendo
considerada resposta adequada a queda de duas diluicdes no periodo de trés meses ou

quatro diluicdes em seis meses (Brasil, 2022a).

A penicilina é o farmaco de escolha para o tratamento da sifilis em gestantes, pois
€ 0 Unico medicamento com efeito intraltero capaz de combater a sifilis congénita. Nesse
contexto, com base em avaliacBes de evidéncias e protocolos internacionais, verificou-se
a necessidade de atualizar a recomendacéo publicada no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Prevencdo da Transmissdo Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais
(PCDT-TV) (Brasil, 2020). No referido protocolo, para tratamento de sifilis tardia (latente
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tardia ou latente com duracéo ignorada e sifilis terciaria) recomendava-se a aplicacéo de
benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, intramuscular, uma vez por semana, durante
trés semanas. O intervalo entre as doses de penicilina de 7 (sete) dias, e no caso de
gestantes, se o intervalo entre as doses ultrapassasse 0s sete dias, 0 tratamento deveria ser
reiniciado (Brasil, 2023), neste ambulatério, devera ser administrada pelos Técnicos,
Auxiliares de enfermagem e enfermeiros, podendo ser realizado por demais profissionais

de nivel superior com capacitacdo técnica para a realizacdo do procedimento.

Com a atualizacdo, passou-se a recomendar que as doses sejam aplicadas,
idealmente, a cada sete dias, ndo ultrapassando 9 (nove) dias. Caso alguma dose seja
perdida ou o intervalo entre elas ultrapasse nove dias, o0 esquema deve ser reiniciado.
Desse modo, o tratamento completo para sifilis na gestante, quando se tratar de 3 (trés)
doses de 2,4 milhdes de unidades de benzilpenicilina benzatina, deve ter um intervalo de
sete a nove dias entre as doses, tanto entre a primeira e segunda dose quanto entre a
segunda e a terceira dose. O intervalo recomendado de sete a nove dias entre as doses
também deve ser observado para definir o tratamento adequado durante a gestacéo,
auxiliando na definicdo de caso de sifilis congénita (Brasil, 2023).

Ressalta-se a importancia de envolver a parceria no cuidado da gestante,
estimulando também a realizacdo do Pré-Natal do Parceiro, com a testagem e tratamento
de sifilis da parceria sexual. No entanto, € importante pontuar que resultados de testes de
infeccdes sexualmente transmissiveis (IST) devem ser informados de forma individual e
sigilosa, e sua revelacao as parceiras sexuais necessita ser autorizada previamente (Brasil,
2023).

O enfermeiro pode interferir positivamente na assisténcia pré-natal ofertada as
gestantes com diagnostico de sifilis, visando prevenir a sifilis congénita e desfechos
negativos para a gestacdo (Picoli; Cazola, 2020). Dentre as principais acbes de
enfermagem, destacam-se: orientacfes a gestantes e parceiros sobre o diagndstico e
necessidade da correta adesdo ao tratamento para prevencdo da transmissdo vertical,
enfoque das consequéncias negativas da terapéutica interrompida ou ndo concluida;
informacGes sobre impactos negativos na saude e desenvolvimento das criancas;
orientagdes sobre a utilizacdo de preservativo nas relagdes sexuais; acompanhamento da
solicitacdo do VDRL ao longo do pré-natal para avaliagdo da queda das titulagdes;

registro adequado das doses de penicilina, bem como registro a respeito do tratamento do
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parceiro; acompanhamento da concluséo do tratamento e captacdo de pacientes que nao
receberam as doses de penicilina nas datas preconizadas (Nunes et al., 2017; Gomes et
al., 2021).

A captacdo de gestantes e principalmente de parceiros resistentes ao tratamento
pode se configurar como um desafio, nesse sentido, no pré-natal de alto risco, €
importante que o caso seja discutido e maneira interdisciplinar, buscando solucgdes
conjuntas com outros profissionais da equipe como assistentes sociais e psicélogos. A
comunicacdo e discussdo dos casos com as equipes de salde da familia de referéncia

também sdo essenciais para que se obtenha sucesso no tratamento.

5.5 Cuidado a gestante com diagndstico de toxoplasmose

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa sistémica causada pelo parasita
intracelular obrigatorio, o Toxoplasma gondii. No ser humano, a infeccdo ocorre por
penetracdo ativa do protozodrio através das mucosas ocular e orofaringea, consumo de
carne crua ou malcozida, ingesta de agua ou hortalicas contaminadas e contato com gatos,
terra ou esterco. O principal problema desta infeccdo é sua ocorréncia em gestantes e a
taxa de transmissdo vertical depende da idade gestacional em que a mae adquire a
infeccdo, nesse caso, pode ocorrer a transmissao vertical podendo resultar em morte fetal
ou defeitos graves de formacdo, como hidrocefalia, calcificacdo intracraniana e
coriorretinite (Mello et al., 2022).

Dessa forma, o risco de ocorréncia de infeccdo congénita aumenta
significativamente com o aumento da idade gestacional em que a mulher € infectada,
sendo estimado em 15% quando a infeccdo aguda ocorre no primeiro trimestre, 25% no
segundo e 65% no terceiro trimestre. De maneira inversa, a doenga € mais grave quando
o feto ¢ infectado no primeiro trimestre de gestacdo, e geralmente leve ou assintomatica

no feto infectado durante o terceiro trimestre (Brasil, 2022a).

Considera-se que o pré-natal € o momento ideal para implementacdo de medidas

preventivas das doengas de transmissédo materno-fetal, como a toxoplasmose, o que inclui
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a educagdo continuada acerca da toxoplasmose e outras doencas infecciosas com
potencial de transmisséo congénita para as gestantes. Quanto ao tratamento da gestante,
depende do tempo de infeccdo: nas primeiras 18 semanas deve ser utilizado a
Espiramicina até o final da gestacdo se o concepto ndo infectado. No fim do segundo
trimestre ou no terceiro trimestre com infec¢do fetal confirmada ou altamente suspeita é
recomendado a sulfadiazina, pirimetamina e acido folinico até o final da gestagcdo. Os
medicamentos utilizados conforme protocolo séo fornecidos pelo SUS (Moura et al.,
2019; Brasil, 2021b).

Os casos de toxoplasmose adquirida na gestacdo e congénita séo de notificagéo
semanal. A vigilancia epidemioldgica junto as equipes de Atencdo Primaria a saude,
Atencdo Ambulatorial Especializada ou Hospitalar devem se articular para que gestantes
e recém-nascidos sejam notificados, investigados e tratados oportunamente (BRASIL,
2021b).

5.6 Cuidado a gestante com diagnostico de HIV/SIDA

As gestantes diagnosticadas com HIV, a partir de qualquer método de testagem,
devem ser encaminhadas para o pré-natal de alto risco, e se necessario o cuidado
compartilhado com o Servigo de Atencédo Especializada (SAE), devendo manter o vinculo
com a Atencdo Basica. A abordagem no acompanhamento inicial da gestante
diagnosticada com HIV contempla orientacdes a respeito da infec¢do e da importancia da
terapia antirretroviral (TARV) durante o pré-natal como principal intervencdo para
reducdo do risco da Transmissdo Vertical. A TARV esta indicada para toda gestante
diagnosticadas com HIV, independentemente dos critérios clinicos e imunoldgicos, e ndo

devera ser suspensa apés o parto (BRASIL, 2022a).

Deve ser investigado também o HIV na parceria sexual e nos filhos anteriores,
recebera orientagfes sobre a pratica de sexo seguro e uso de preservativo nas relacoes
sexuais. Serdo investigados também sintomas respiratorios, infeccGes oportunistas e

outras infeccdes sexualmente transmissiveis (Brasil, 2022b).
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A abordagem laboratorial no inicio do acompanhamento clinico-obstétrico de
gestantes vivendo com HIV tem como objetivo avaliar a condi¢do geral de saude da
mulher e identificar o status da infeccdo pelo HIV, a presenca de comorbidades e a
existéncia de fatores que possam interferir na evolucdo da gravidez. O nivel da carga viral
do HIV é um dos fatores mais importantes associados ao risco de transmissao vertical do

HIV e auxilia no seguimento e na defini¢cdo da via de parto (Brasil, 2022b).

Durante o seguimento da gestante vivendo com HIV, devem ser realizados pelo
menos trés exames de carga viral durante a gestacdo: na primeira consulta do pré-natal,
para estabelecer a magnitude da viremia; quatro semanas ap0s a introdu¢do ou mudanca
da TARV, para avaliar a resposta ao tratamento; e na 342 semana de gestacdo, para
indicacdo da via de parto. A solicitacdo da carga viral (CV) pode ser solicitada ainda, em

qualgquer momento, quando ha ddvidas quanto a adesdo a TARV (Brasil, 2022b).

Por sua vez, a contagem de LT-CD4+ (linfocitos T CD4+) devera ser realizada na
primeira consulta de pré-natal e pelo menos a cada trés meses durante a gestacdo para
gestantes em inicio de tratamento. Para gestantes em seguimento clinico em uso de
TARV, com CV-HIV indetectavel, solicitar contagem de LT-CD4+ juntamente com CV-

HIV na primeira consulta e na 342 semana de gestacdo (Brasil, 2022b).

Em relacdo a periodicidade das consultas pré-natais, recomenda-se um ndmero
minimo de 6 (seis) consultas de pré-natal, sendo a primeira consulta realizada idealmente
no 1° trimestre da gestacdo. A gestante seguira com a rotina de pré-natal habitual, porém,
no Alto Risco sera acrescentado: provas de funcéo renal e hepética, genotipagem, Swab
vaginal e anal para pesquisa de estreptococo do grupo B, rastreio de Infec¢éo latente pelo
M. tuberculosis com prova tuberculinica (PT) ou IGRA (Interferongama release assay),

sorologia para hepatite A, sorologia para Chagas em grupos de risco (Brasil, 2022a).

Quanto ao calendario vacinal, deverdo ser acrescentadas as vacinas para
pneumococo, meningocécica conjugada, Haemophilus influenzae tipo b (Hib) para
mulheres menores que 19 anos ndo vacinadas previamente, e hepatite A para gestantes

susceptiveis (Brasil, 2022a).
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor (a)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(@) de uma pesquisa denominada
“ADAPTA(;AO DE MANUAL PARA ORIENTAR A PRATICA DE ENFERMEIROS NO
PRE-NATAL DE ALTO RISCO”, Esta pesquisa esta sob a responsabilidade do pesquisador
Dr2 Herla Maria Furtado Jorge (Universidade Federal do Piaui- UFPI) e pesquisadora
participante Ravena de Sousa Alencar Ferreira (UFPI) e tem como objetivo geral adaptar um
manual para orientar a pratica de enfermeiros no pré-natal de alto risco. Esta pesquisa tem
por finalidade beneficiar a sociedade, ja que se acredita que a mesma representa uma
estratégia eficaz para garantir um adequado tratamento e acompanhamento pré-natal, a
fim de assegurar qualidade na assisténcia prestada e atuar no controle e prevencédo de
resultados adversos da gestacdo de alto risco. Além de beneficiar a comunidade cientifica,
ja que podem apresentar elementos que contribuem para discusséo e reflexé@o sobre o tema.
Neste sentido, solicitamos sua colaboracdo mediante a assinatura desse termo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos como
participante. Apds seu consentimento, assine todas as paginas e ao final desse documento que esta
em duas vias. O mesmo, também sera assinado pelo pesquisador em todas as paginas, ficando
uma via com vocé participante da pesquisa e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atencao
e calma, aproveite para esclarecer todas as suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo
depois de indicar sua concordancia, vocé podera esclarecé-las com o pesquisador responsavel
pela pesquisa através dos seguintes telefones: Herla Maria Furtado Jorge (85) 9686-5886;
Ravena de Sousa Alencar Ferreira (86) 9536-2027. Se mesmo assim, as dividas ainda
persistirem vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da— UFPI, que
acompanha e analisa as pesquisas cientificas que envolvem seres humanos, no Campus
Universitario Ministro Petrénio Portella, Bairro Ininga, Teresina —Pl, telefone (86) 3237-2332, e-
mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br; no horéario de atendimento ao publico, segunda a sexta, manha:
08h00 as 12h00 e a tarde: 14h00 as 18h00. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar
seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Esclarecemos mais uma vez gue sua
participacdo € voluntaria, caso decida ndo participar ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da pesquisa, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo e o (0s) pesquisador
estard a sua disposicao para qualquer esclarecimento.

A pesquisa tem como justificativa o fato de as gestacfes de alto risco estarem
associadas & morbidade, mortalidade materna e pela maioria dos desfechos perinatais
desfavoréveis, de acordo com evidéncias cientificas, o que requer assisténcia pré-natal para
manejo adequado dos possiveis riscos. Nesse sentido, considerou-se que 0S manuais
assistenciais constituem uma importante ferramenta para o enfrentamento de problemas
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relacionados a prética assistencial no acompanhamento pré-natal de alto risco. A partir
desse pressuposto, faz-se necessario desenvolver esta pesquisa a fim de promover o trabalho
integrado da equipe de enfermagem e para sua realizacdo serdo utilizados os seguintes
procedimentos para a coleta de dados que serao realizados em trés etapas distintas: diagndstico
da situacdo (fase de levantamento e andlise de informagBes do servico de enfermagem),
determinacdo dos assuntos (a partir da analise das informacdes coletadas na fase anterior sera
possivel definir que instrumentos 0 manual deve conter e qual o contetido desses instrumentos) e
estruturacdo e confeccdo dos instrumentos (serdo apresentados os assuntos do manual, a sua
estrutura e o seu conteido). Para tanto, serd realizada o reconhecimento do campo de estudo por
meio da observagdo participante e grupos de convergéncia com os profissionais por meio de
oficinas tematicas planejadas em momentos diferentes.

Esclareco que esta pesquisa acarreta 0s seguintes riscos: pesquisa podera apresentar a
possibilidade de risco de constrangimento e podera sentir medo de ser violado o sigilo das
informacdes. Apresenta riscos de dispéndio de tempo por necessitar de disponibilidade de
horario para entrevista, porém os mesmos serdo contornados pela garantia do sigilo das
informacdes por meio do anonimato, explicacdo prévia do proposito da pesquisa,
flexibilidade de horario, a fim de assegurar conforto, e tempo de duragdo minimo, de forma
a ndo provocar a exaustdo do participante. VVocé podera solicitar apoio psicoldgico em
gualquer momento da pesquisa.

Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo utilizados para fins académico-cientificos
(divulgacdo em revistas e em eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem a manter
o sigilo e identidade an6nima, como estabelecem as Resolu¢bes do Conselho Nacional de Saude
n°. 466/2012 e 510/2016 e a Norma Operacional 01 de 2013 do Conselho Nacional de Saude, que
tratam de normas regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos. E vocé tera livre
acesso as todas as informacdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo, bem como lhe é
garantido acesso a seus resultados.

Esclarego ainda que vocé nao tera nenhum custo com a pesquisa, e caso haja por qualquer
motivo, asseguramos que vocé€ sera devidamente ressarcido. Nao haverd nenhum tipo de
pagamento por sua participacdo, ela ¢ voluntaria. Caso ocorra algum dano comprovadamente
decorrente de sua participagdo neste estudo vocé podera ser indenizado conforme determina a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, bem como lhe serd garantido a assisténcia
integral.

Apds os devidos esclarecimentos e estando ciente de acordo com os que me foi exposto,
Eu - declaro que aceito participar desta
pesquisa, dando pleno consentimento para uso das informac¢des por mim prestadas. Para tanto,

assino este consentimento em duas vias, rubrico todas as paginas e fico com a posse de uma delas.

Preencher quando necessario
() Autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao, filmagem e/ou fotos;
() N&o autorizo a captacdo de imagem e voz por meio de gravacao e/ou filmagem.

() Autorizo apenas a captacdo de voz por meio da gravacao;



Local e data: Teresina, de

de 2023

Assinatura do Participante

Herla Maria Furtado Jorge. CPF: 026.927.353-07

(Pesquisador responsavel)

Ravena de Sousa Alencar Ferreira. CPF; 039.185.193-41

(Pesquisadora participante)
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ANEXO B — DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Declarac6es do(s) Pesquisador(es)

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP/CMPP

Universidade Federal do Piaui

No6s, Dr2 Herla Maria Furtado Jorge (pesquisadora responsavel) e Ravena de Sousa Alencar
Ferreira (pesquisadora participante) responsaveis pela pesquisa intitulada “ADAPTACAO DE
MANUAL PARA ORIENTAR A PRATICA DE ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE
ALTO RISCO”, declaro (amos) que:

Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos das Resolugdes N° 466/2012, de
12 de dezembro de 2012 e N° 510/2016, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude, do Ministério da Saude e demais resolu¢des complementares a mesma (240/97,
251/97, 292/99 e 340/2004).

Assumo (imos) o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes,
que serdo obtidas e utilizadas para o desenvolvimento da pesquisa;

Os materiais e as informac6es obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizados
apenas para se atingir o(s) objetivo(s) previsto(s) nesta pesquisa e ndo serdo utilizados
para outras pesquisas sem o devido consentimento dos voluntarios;

Os materiais e os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de Herla Maria Furtado Jorge da area de Saude da Mulher da UFPI; que
também serda responsavel pelo descarte dos materiais e dados, caso 0s mesmos nao sejam
estocados ao final da pesquisa.

N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo pablica dos resultados;

Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em periddicos
cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou ndo, respeitando-se
sempre a privacidade e os direitos individuais dos sujeitos da pesquisa;

O CEP-UFPI/CMPP sera comunicado da suspensdo ou do encerramento da pesquisa por
meio de relatdrio apresentado anualmente ou na ocasido da suspensdo ou do encerramento
da pesquisa com a devida justificativa;

O CEP-UFPI/CMPP serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos adversos
resultantes desta pesquisa com o voluntario;

Esta pesquisa ainda ndo foi total ou parcialmente realizada.

Teresina, _ de de 2023

Herla Maria Furtado Jorge — CPF: 026.927.353-07

(Pesquisadora responsavel)

Ravena de Sousa Alencar Ferreira — CPF: 039.185.193-41

(Pesquisadora participante)
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “ADAPTACAO DE MANUAL PARA ORIENTAR A PRATICA DE
ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE ALTO RISCO”.

Pesquisador responsavel: Dr Herla Maria Furtado Jorge
Instituicdo/Departamento: Ravena de Sousa Alencar Ferreira
Telefone para contato: (85) 9686-5886/ (86) 9536-2027

Local da coleta de dados: Instituto de Perinatologia Social da Maternidade Dona
Evangelina Rosa

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos participantes cujos dados seréo coletados dos profissionais enfermeiros em trés etapas
distintas (diagnostico da situacdo, determinacdo dos assuntos, estruturacdo e confeccao
dos instrumentos). A primeira consiste na fase de levantamento e analise de informac6es
do servico de enfermagem. Nesta etapa serdo definidas quais informacdes a serem
coletadas, como a estrutura organizacional do Servico de Enfermagem. A segunda, a
partir da analise das informagfes coletadas na fase anterior sera possivel definir que
instrumentos o manual deve conter e qual o conteddo desses instrumentos. Na terceira,
serdo apresentados os assuntos do manual, a sua estrutura e o0 seu contetido. Para tanto,
sera realizado o reconhecimento do campo de estudo por meio da observagéo participante
e grupos de convergéncia com os profissionais por meio de oficinas tematicas planejadas
em momentos diferentes.

Sera realizada no Instituto de Perinatologia Social da Maternidade Dona
Evangelina Rosa. Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica
e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informaces somente poderdo
ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas em arquivos préprios das
pesquisadoras do estudo por um periodo de 5 anos sob a responsabilidade do (a) Sr. (a)
Dr? Herla Maria Furtado Jorge. Apos este periodo, os dados serdo destruidos.

Teresina, de de 2023

Herla Maria Furtado Jorge — CPF: 026.927.353-07

(Pesquisadora responsavel)

Ravena de Sousa Alencar Ferreira — CPF: 039.185.193-41

(Pesquisadora participante)
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ANEXO D - CARTA DE ENCAMINHAMENTO

Teresina, / /2023

Prof. Dr. Emidio Marques de Matos Neto

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UFPI/CMPP

Caro Prof,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “ADAPTACAO DE MANUAL
PARA A ORIENTAR PRATICA DE ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO”, para a apreciacao por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estdo cientes do conteudo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolucdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também:

1- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada,

2- que ndo ha participacédo estrangeira nesta pesquisa,

3- que comunicarei ao CEP-UFPI/CMPP os eventuais eventos adversos ocorridos

com o voluntario,

4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-UFPI/CMPP,

5- que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a

secretaria do CEP-UFPI/CMPP.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Assinatura:

Nome: Herla Maria Furtado Jorge

CPF: 026.927.353.07

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui
Avrea: Saude da Mulher

Departamento: de Enfermagem



109

ANEXO E - CARTA DE ENCAMINHAMENTO PARA DIRETORIA DE
ENSINO E PESQUISA DA MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA

Teresina, __/ /2023

Prof. Dr. Joaquim Vaz Parente
Diretor de Ensino e Pesquisa da Maternidade Dona Evangelina Rosa

Caro Prof,

Estou enviando o projeto de pesquisa intitulado “ADAPTACAO DE MANUAL
PARA ORIENTAR A PRATICA DE ENFERMEIROS NO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO”, para a apreciacao por este comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a
leitura e estdo cientes do conteudo da resolucdo 466/12 do CNS e das resolugdes
complementares a mesma (240/97, 251/97, 292/99 e 340/2004).

Confirmo também:

1- que esta pesquisa ainda ndo foi iniciada,

2- que ndo ha participacédo estrangeira nesta pesquisa,

3- que comunicarei ao CEP-MDER os eventuais eventos adversos ocorridos com

o voluntério,

4- que apresentarei relatorio anual e final desta pesquisa ao CEP-MDER,

5- que retirarei por minha propria conta os pareceres e o certificado junto a

secretaria do CEP-MDER.

Atenciosamente,

Pesquisador responsavel

Assinatura:

Nome: Herla Maria Furtado Jorge

CPF: 026.927.353.07

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui
Avrea: Saude da Mulher

Departamento: de Enfermagem



ANEXO F — CARTA DE ANUENCIA

'®
K

AVIDA COMECA
ACRH

GOVERNO DO ESTADO

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Joaquim Vaz Parente, Diretor de Ensino e Pesquisa da Maternidade Dona
Evangefina Rosa sitiada em Teresina/ Pl, declaro que a pesquisadora do curso de
enfermagem Ravena de Sousa Alencar Ferreira pretende realizar nesta instituicdo o projeto
de pesquisa: “DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENGAO
AO PRE-NATAL DE ALTO RISCO DE TERESINA”. Orientadora: Prof Dra. Herla Maria
Furtado Jorge. Objetivo geral: desenvolver um protocolo de enfermagem para atengdo ao
pré-natal de alto risco.

Ressalte que estou ciente de que ser@o garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde.

5) Garantia da confidencialidade, no anonimato e da ndo utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros, de forma que os prontudrios serdio
liberados sem a identificagdo do paciente, 0 SAME disponibilizara de um
funcionério durante o periodo, afim de garantir o sigilo dos prontudrios frente
aos pesquisadores.

6) Que havera riscos minimos para o participante da pesquisa;

7) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

8) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e para
comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovagéo do
Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal do Piaui- UFPI, garantir a todos
os envolvidos os referenciais basicos da bioética, isto &, autonomia, ndo maleficéncia,
benevoléncia e justica.

Acrescento 0 necessario compromisso de entrega de exemplar destinado a
MDER apés concluséo de pesquisa.
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Teresina, 04 margo de 2023: D
CuiROEt Pt
O et
e P R

e
—t

ASSINATURA E CARIMBO DO RESPONSAVEL
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ANEXO G- PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS MINISTRO W
PETRONIO PORTELA - UFPI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM MA ATEM (;:.E.CI AD FRE-
MATAL DE ALTO RISCO DE TERESIMNA

Pesquisador: HERLA MARIA FURTADD JORGE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68622223 5.0000.5214

Instituigdo Proponente: FUNDACAC UNIWVERSIDADE FEDERAL DO PlAUI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numers do Parecer: 6.046.138

Apresentagdo do Projeto:

A apresentagio do projeto "DESEMVOLVIMENTO DE PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATE NQ;&O AD
FRE-MATAL DE ALTO RISCO DE TERESINA® foi baseada em informagdes extraidas dos documentos
"PB_INFO RHAQ@ES_BASICAS_DO_PRDJ ETO_20668814.pdf e "Projeto_de_Pesquisa. pdf.

O pesquisador responsavel & o prof. {(a) HERLA MARIA FURTADO JORGE, & o pesquisader assistente & o
Sr.ia) RAVENA DE SOUSA ALENCAR FERREIRA.

1.1. Resumo do Projeto

A pesquisa tem como justificativa “Este estudo justifica-se uma vez que as gestagies de alto risco estdo
associadas & morbidade, meralidade materna e pela maioria dos desfechos perinatais desfavoraveis, de
acorde com evidéncias cientificas, o que requer assisténcia pré-natal para manejo adequado dos possiveis
riscos. Nesse sentido, considerou-se que os protocolos assistenciais constituern uma importante ferramenta
para o enfrentamento de problemas relacicnados A pratica assistencial no acompanhamento pré-natal de
alto risco, destacando-se. sobretudo, pela integragio dos profissionais envolvidos nesse processo. A& partir
desse pressuposto, faz-se necessario desenvolver 2sta pesquisa a fim de promover o trabalho integrado da
equipe de enfermagem. Acredita-se que estabelecer a anilise do protocolo desta maternidade junte aos
profissionais que atuam nesse servigo e realizar seu melhoramento & uma estratégia eficaz para garantir um

adequado tratamento e acompanhamento pré-natal, a fim de assegurar

Endersps:  Campus Universiano Ministro Petrdnio Ponela, sala 8o CEP UFPI (Bloco 23 Pro-Rediona de Asministragan)

Balrra:  Ininga CEP: £4.045-550
UF: Pl Municiplo:  TERESIMA
Telefone: |[56)3237-2332 Fax: (BE)3237-2332 E-mall: cepwil@ufoledu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAVIPUS MINISTRO - < @reay" ™™
PETRONIO PORTELA - UFPI

Contresscio do Farecer: 5,046,138

qualidade na assisténcia prestada & atuar no controle & prevengdo de resultados adversos da gestagdo de
alto risco. Além de beneficiar a sociedade e a comunidade cientifica, ja que podem apresentar elementos
que contribuern para discuss3o e reflexio sobre o tema.”, e utiliza a metodologia “Trata-se de um estudo
metodologice com abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa sera desenvelvida em uma maternidade
escola de referéncia Estadual, situada em Teresina (Piaui), localizada na zona sul da cidade, voltada para
atendimento de urgéncialemergéncia e gestaghes de alto risco. Sera realizada a construgio e validagio de
um protocolo de enfermagem no pré-natal de alto risco, com o intuito de orentar o processo de trabalho e o
cuidado de enfermagem. Serdo trabalhadas a concepgdo inicial do protocolo, que se trata da construcdo da
primeira versdo do material, revisdo da literatura, realizacio de oficinas tematicas, além da validagdo do
contelido & aparéncia apds a elaboracdo. Constituem-se participantes desta pesquisa os enfermeiros gue
prestam assisténcia 4s gestantes do referido local de estudo & que participardo das oficinas tematicas, além
dos juizes especialistas, que irao validar o protocolo assistencial. A coleta de dados sera realizada em duas
etapas distintas: observagio participante e oficinas tematicas. Inicialmente sera adotado a técnica de coleta
de dados do tipo observagdo participante, em gue o pesquisador se coloca como observador de uma
situagdo social, com a finalidade de realizar uma investigagde cientifica. O instrumento da observagio
pariicipante a ser adotado sera um roteiro em forma de checklist construido com base no documento da
Carteira de servigos para a Organizagdo do Ambulatario de Atencdo Especializada (2019) e o didrio de
campo. Ma segunda & Gltima etapa, sera realizado grupos de convergéncia com os profissionais por meio de
oficinas tematicas plangjadas em momentos diferentes, As oficinas serdo realizadas pela pesquisadora e
gravadas com auxilio de um gravador apas prévia autorizagio dos profissionais. A validagdo do protocolo
sera realizada por dois grupes de juizes: Grupo 1 — juizes com experiéncias na area da decéncia, os quais
serdc denocminados de juizes especialistas; Grupo 2 - juizes com experiéncia na area da assisténcia,
nomeados de profissionais da assisténcia. A literatura ndo deixa claro um nimero adequado de juizes, uma
vez que para Pasquali (2010), o nimero de juizes deve ser enire seis a vinte, de preferéncia impar. Optou-
se por utilizar o calculo amostral para gquantificar a necessidade de juizes. O calculo final considerow 22
juizes. O contato com os juizes sera por meio eletrdnico pelo e-mail ou WhatsApp com envie da carta
convite com as informagdes imporantes acerca da pesquisa. O instrumento de coleta de dados constituido
por duas paries: a primeira etapa abordara as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos juizes
paricipantes do processo, a segunda compreendera a validagdo de conteddo e aparéncia. A analise dos

dados compreendera a validade do conteddo dos juizes, por meic do indice de

Endarego:  Campus Universiado Minkstro Petranio Porieda, sala do CEP UFPI (Bloco da Pré-Relforla de Administraglo)

Balrro: Ininga CEP: £4.043-550
UF: Pl Municiplo: TERESIMA
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Validade de Contedde (IVC), que mede a proporgdo ou porcentagem de juizes que estio em concordincia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Assim, os dados guantitatives serio
organizados e tabulados em planilhas do programa Excel e, em seguida, transferidos para o programa
Statistical Package for the Social Science (SPS55) para serem analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial. Para a organizagio e interpretacio dos dados qualitativos, sera adotado a técnica de analise de
conteddo de Bardin & organiza-se em trés fases cronoclogicas: pré-analise, exploragie do material e
tratamento dos resultados. Para o desenvolvimento da pesquisa serdo seguidos os principios éticos da
Resolugdo n® 466/2012°.

Para o recrutamento, o pesquisador "Constituem-se participantes desta pesguisa os enfermeiros que
prestam assisténcia 4= gestantes do referido local de estudo e que participardo das oficinas tematicas, alem
dos juizes especialistas, que irdo validar o protocolo assistencial.” (..) “Para desenvolvimenio das oficinas
tematicas, faz-se necessaro contato com a chefia de enfermagem do servigo, com a coordenacdo do setor,
alem da necessidade de enviar o projeto de pesquisa para a comissdo de pesquisa da maternidades campo
do estudo. Desse modo, A proposta da pesquisa sera apresentada & gestora responsavel pelo IPS. Em
seguida, sera realizado contato presencial com todos os profissionais gue prestam assisténcia de forma
individual, a fim de elucidar o objetivo & a importincia do estudo para os servigos de saldde e negociar a

participagio por parte da equipe nos grupos de convergéncia”

O= criterios de inclusdo e exclusdo sao, respectivamente:

Critério de Inclus3o:

“Para a inclusdo dos profissionais que prestam assisténcia, serdo considerados os seguintes critérios: fazer
parte da equipe multiprofissional e ter pelo menos seis meses de atuagdo no IPS.

Para a inclus3o dos juizes serdo considerados:

= Graduagdo em enfermagem, mestrado e/ou doutorado concluide;

» Possuir curriculo na Plataforma Lafttes, que esteja atualizado nos dlimos 12 meses;

- Pesquisador com publicagdo de pelo menos um artigo cientifico nos ditimos 2 (dois) anos nas areas
tematicas: Sadde da Mulher; Enfermagem Obstétrica, Salde materno-infantil, Educagio em Sadde
relacicnada & essas dreas =/ou Validagdo de Instrumentos;

= Curriculos que demonstrem atuagie profissional assistencial em locais que prestem assisténcia ao pré-
natal elou parto efou pos-parto por

periodo minimo de 12 meses ou atuagio em docéncia nas areas tematicas de interesse por igual periodo.

Enderege: Campus Universiado Ministro Pefrdnlo Poriella, sala o CEP UFP (Bloco da Pro-Relforla de Administragdo)

Balrma:  Ininga CEP: E4.04%-550
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= Aceitar participar da pesguisa, por meio on-line e assinar o Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido —
TCLE.

Critério de Exclusaa:

"Para a exclusdo dos profissionais que prestam assisténcia, serdo considerados os seguintes critérios:
Serdo excluidos agueles que estiverem afastados por motivos de licenga maternidade, ficenga-salide ou
outro motivo de afastamento que seja superor ao pericdo de coleta de dados.

Para a exclusio dos juizes serfo considerados: Mo retomar dentre do prazo com a devolutiva da avaliagdo

do constructo efou falhas no preenchimento do formulario que inviabilizem o seu uso.

1.2. Hipotese
A hipdiese do projeto @ "Como sistematizar o cuidado de enfermagem 3s gestantes gue realizam o pré-natal
de alto risco? O protocole de enfermagem na atengic ao prénatal

de alio risco de Teresina € valido quanto ao conteldo e aparéncia?.”

1.3. A amostra estabelecida para a pesguisa € de 30 participantes, no documento in!onnag:':-es basicas do
projeto, entretanto no projeto cita a participagio de 22 juizes no calcule amosiral.

Objetive da Pesquisa:

1. Objetivo Primaric

O objetive primario da pesquisa e “Desenvalver um protocolo de enfermagem para a atengdo ao pré-natal

de alto risco.”

2. Objetivos Secundarios

0= objetivos secundarios da pesquisa s3o0:

= “ldentificar as fragilidades = potencialidades do cuidado de enfermagem no pré-natal de alto risco.

= Conhecer E?IZ-'IEE e cuidados de enfermagem gue devem ser contemplados em um protocolo de
enfermagem para o pré-natal de alto risco.

= Construir o instrumento para consulta de enfermagem no pré-natal de alto risco.

- Construir um protocolo de enfermagem para o cuidado de enfermagem no pre-natal de alto risco.

= Validar o conteddo & aparéncia por juizes especialistas.”

Endersgo:  Campus Universfano Ministo Petranio Portella, sala do CEP UFPI [Bloco da Pré-Relfora de Administragdo)

Balrra:  Ininga CEP: &4.048-550
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Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

1. Riscos e Beneficios do TCLE dos PROFISSIONAIS DA ASSISTENCIA e JUIZES ESPECIALISTAS

O{A) pesquisador{a) aponta os riscos e beneficios da pesquisa, conforme descritos no Termo de
Consentimento Livre & Esclarecide (TCLE):

Riscos:

“Esclarego que esta pesgquisa acarreta os seguintes riscos: pesquisa poderd apresentar a possibilidade de
risco de constrangimentoe & podera sentir medo de ser violadoe o sigilo das informagdes. Apresenta riscos da
dispéndio de tempo por necessitar de disponibilidade de horario para entrevista, porém os mesmos serdo
contornados pela garantia do sigilo das informagdes por meio do anonimato, explicagio prévia do propasito
da pesquisa, flexibilidade de horario, a fim de assegurar conforio, e tempo de duragdo minimo, de forma a
nio provocar a exaustio do participante. Voce podera solicitar apoio psicologico em gualguer momento da

pesquisa.”

Beneficios:

“Esta pesquisa tem por finalidade beneficiar a sociedade, ja que se acredita que a mesma representa uma
estratégia eficaz para garantir um adeguado tratamento & acompanhamento pré-natal, a fim de assegurar
qualidade na assisténcia prestada e atuar no controle & prevengio de resultados adversos da gestagdo de
alto risco. Aleém de beneficiar a comunidade cientifica, ja que podem apresentar elementos que contribuem

para discussao e reflexdo sobre o tema.”

2. Riscos e Beneficios do Decumente Informagdes Basicas do Projeto

O{A) pesquisador{a) aponta os riscos & beneficios da pesquisa, conforme deseritos no documento
"Informagdes Basicas do Projeto™

Riscos:

“Riscos:

“A pesquisa podera apresentar a possibilidade de risco de constrangimento e o participante podera sentir
medao de ser violado o sigile das informagies. Apresenta riscos de dispéndio de tempo por necessitar de
disponibilidade de horarioc para enfrevista. Podendo estes serem evitados pela garantia do sigilo das
informagdes por meio do anonimato, explicagdo prévia do propdsite da pesquisa, flexibilidade de horaria, a
fim de assegurar conforo, & tempo de duracdo minimo, de forma a ndo provocar a exaustio do participante.

O participante podera solicitar apoio psicolégico em qualguer momento da pesquisa.”

Enderego:  Campus Universiano Ministro Pedranio Poriella, sala go GEP UFPI (Bloco da Pro-Refiora de Administragdo)
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Beneficios:

"Este estudo podera beneficiar a sociedade, ja que se acredita gue o mesmo representa uma estrategia
eficaz para garantir um adequado tratamento e acompanhamento pré-natal. a fim de assegurar gualidade na
assisténcia prestada e atuar no controle e prevengdo de resultados adversos da gestagdo de alto risco.
Além de beneficiar a comunidade cientifica, ja que podem apresentar elementos que contribuem para

discussio e reflexio sobre o tema.”

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Apods analise da documentagio apresentada e considerando as Resolugdes e Mormas aplicaveis, considera-
s& que 3 pesquisa em questdo & exequivel e relevante para a area de awagdo, UMa VeI QuEe Proporcionara
meios de integragdo da equipe de enfermagem em busca de solugdes para diminuir a morbidade e
mortalidade materna nas gestagies de alto risco.

Mo entanto, & necessario atentar para as pendéncias e sugesties de ajustes & esclarecimentos, a fim de

garantir a adeguag3o etica e cientifica da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Verificou-se que os documentos cbrigaténos para a avaliagdo etica da pesquisa foram apresentados, sdo
eles:

- Fotha de rosto;

» Carta de encaminhamenta:

» Projeto de pesquisa;

- TCLE;

- Autorizagio institucional

» Declaracio dos Pesguisadores;

» Termo de Confidencialidade;

= Curriculum Lattes de todo(a)s ofa)s pesquisadora(a)s:
» Instrumento de colets;

» Cronograma;

« Orgamento.

Recomendagoes:

Endarego:  Campus Universiado Ministno Peininie Porigla, sala g0 CEP UFPI {Bioco da Pra-Reforla de Asminisiragao)

Balrro:  Ininga CEP: E£.04%-550
UF: =1 Municiplo: TERESINA
Telefone: (56)3237-2332 Fax: (5B)3237-2332 E-mall: cep.sipl@utpl.etuor
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E importante que o(a)s pesquisadores atentem as consideragdes e pendéncias levantadas no item
"Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”. & tomem as medidas necessarias para corrigir os
pontos mencionades, garantindo assim a adequacgdc da pesquisa acs padries &ticos e regulatdrios

estabelecidos.

Apds analise documental, verificamos pendéncials) ou inadequagdes(s) listada(s) a seguir:
Esclarecer o tamanho amostral, deixando claro o quantitative especifico de cada tipo de juiz escolhido

(especialistas e profissionais da assisténcia.)

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projetz apto a ser desenvelvido.

Diante do exposto, o Comité de Etica em FPesgquisa — CEP, de acordo com as atribuigies definidas na
Resolugdo CMS n® 486 de 2012 e na Morma Operacional n® 001 de 2013 do CHS, manifesta-se pela
aprovagdo protocolo de pesgquisa.

Solicita-se que seja enviade ac CEP-UFPI/CMPP o relatorio parcial e o relatério final desta pesquisa. Os
modelos encontram-se disponiveis no site: hitp:/iufpi.bricep

- Em atendimento as Resolugdes CHS n® 466/2012 e 510/20186, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar & apresentar ag CEF RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) & FINAL. O relatdric
deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagde™;

» Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciagdo do CEP,
como EMENDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a's modificagdo/des.

= Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgdo do projete cu a ndo publicagio dos
resultados.

- O Comité de Etica em Pesquisa ndo analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual & ao
uso de criaghes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualguer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nicleo de Inovagdo Tecnologica

da Unidade.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Endersgo: Campus Universiaro Ministro Petranio Poriella, sala do CEP UFPI (Bloco da Pro-Refiona de Administragao)

Balrro: Ininga CEP: §4.048-550
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Telsfone: (56)3237-2332 Fax: (56)3237-2332 E-mall:  cep.uil@unnl eou.or
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas :‘-'B_IN$DRMA§:C-:|ES_EIASI{:AS_DO_F 11/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2080857 pdf 12:32:58
Outros TERMO_DE COMNFIDEMCIALIDADE.pd| 11/04/2023 [HERLA MARILA Aceito

I 12:31:43 |[FURTADD JORGE

Dutros CARTA_DE_EMCAMINHAMENTO pdf 11/04/2023 (HERLA MARIA Aceito
12:28:056 [FURTADO JORGE

TCLE /! Termos de | TCLE_Juizes_especialistas.docs 11/04/2023 |HERLA MARIA Aceito

Assentimento [ 12:25:22 FURTADD JORGE

Justificativa de

Ausencia

Folha de Rosto Faolha_de_Rosto.pdf D6/04/2023 |HERLA MARIA Aceito
16:01:03 [FURTADO JORGE

Projeto Detathado /| Projeto_Ravena.docx D6/04/2023 |HERLA MARIA Aceito

Brochura 15:00:00 |(FURTADO JORGE

Investigador

Qutros Instrumento_de_coleta de_dados.docx 06/04/2023 |HERLA MARIA Aceito
14:56:47 [FURTADO JORGE

Qutros Questionario_de_coleta_de_dados_Profii 08/04/2023 |HERLA MARIA Aceito

ssionais da assistencia docx 14:56:08 |[FURTADO JORGE

Qutros Curmriculo_Lattes_Ravena.pdf 06/04/2023 |HERLA MARIA Aceito
14:53:03 [FURTADO JORGE

Qutros Curriculo_Lattes_Orientadora.pdf 06/04/2023 |HERLA MARIA Aceito
14:28:43 |[FURTADO JORGE

TCLE ! Termos de | TCLE_Profissionais_da_Assistencia.doc| 08/04/2023 (HERLA MARIA Aceito

Assentimento / x 14:17:31 FURTADO JORGE

Justificativa de

Auséncia

Orgamento CORCAMENTC . docx 06/04/2023 (HERLA MARIA Aceito
14:18:05 |FURTADO JORGE

Declaragio de Declaracao_dos_pesquisadores. pdf 06/04/2023 |HERLA MARIA Aceito

Pesquisadaores 14:15:10 [FURTADO JORGE

Declaragio de Autorizacao_Da_Instituicao. pdf 06/04/2023 |HERLA MARIA Aceito

Instituigio e 14:13:30 |FURTADO JORGE

Infraestrutura

Cronograma CROMOGRAMA docx 08/04/2023 |HERLA MARIA Aceito
14:03:34 [FURTADO JORGE

Situagio do Parecer:

Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

LT

Endarego:  Campus Unlversiano Minisino Petrdnie Poreda, sala oo CEP UFP [Bloch da Pro-Retiona o2 Administragao)
Balrro:  Ininga CEP: G4.045-550

UF: 21 Municiplo:  TERESINA
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Pl 06 e O

118



119

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PIAUI - CAMPUS MINISTRO W
PETRONIO PORTELA - UFPI

Contruatic do Farecer: 61045 136

TERESINA, 08 de Maio de 2023

Assinado por:

Emidio Marques de Matos Neto
[(Coordenador{a))

Enderego: Campus UniversEano Minisim Petrdnio Poriella, sala oo CEP UFPI [Bloco g3 Pré-Restoria de Administragdo)

Balrro:  Ininga CEP: &4.045550
UF: PI Municiplo: TERESINA
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