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RESUMO

INTRODUCAO: A consulta de pré-natal consiste em um conjunto de medidas preventivas e
curativas que visam proporcionar condi¢des de bem-estar fisico, psicologico e social durante a
gravidez e garantir o nascimento de uma crianc¢a saudavel com risco minimo para a mae, com
isso o enfermeiro. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ instrumento de
organizacdo de trabalho e fundamentacao para agdes e intervengdes no pré-natal, que possibilita
autonomia ao profissional enfermeiro. OBJETIVO: Conhecer a utilizagdo da sistematiza¢ao
da assisténcia de enfermagem nas consultas de pré-natal, segundo a literatura. ASPECTOS
METODOLOGICOS: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, no periodo de 2010 a
2021, em portugués, usando o operador Booleano AND, a partir da pesquisa nas bases de dados
Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Portal de Periddicos CAPES e Google Académico.
RESULTADOS: Os resultados indicam a necessidade da existéncia de um instrumento que
auxilie na implementacdo da sistematizag¢ao da assisténcia de enfermagem nas consultas de pré-
natal e, principalmente padronizar os diagnosticos de enfermagem mais utilizados no pré-natal
de acordo com a necessidade particular de cada gestante para facilitar o atendimento.
CONSIDERACOES FINAIS: A adequagdo de um instrumento padronizado baseado na
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para utilizagdo nas consultas de pré-natal ¢ de
extrema relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Pré-natal, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
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INTRODUCAO

Na categoria de profissionais que atuam na atenc¢do ao pré-natal, o enfermeiro ocupa
uma posi¢do de destaque. E descrito como um profissional qualificado no atendimento a
gestante, e que possui um papel importante no ambito da educacdo, prevengdo e promocao da

saude, além de ser um executor da humanizacao (BRASIL, 2012).

A vontade de desenvolver estudos relacionados a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), surgiu quando realizei estagio curricular no ambito da atencdo bdésica a
saude em um Centro de Saude da Familia (CSF) da Regido Leste de Goiania, ocasido em que
pude observar que cada uma das cinco equipes de enfermeiras apresentavam uma forma
diferenciada de organizacao de assisténcia de enfermagem no pré-natal. Das cinco equipes, uma
se destacou, pela qualidade e planejamento da assisténcia prestada. Assim, considerando a
importancia do atendimento da enfermagem na assisténcia pré-natal, foi despertado o interesse

em basear a consulta de pré-natal na SAE.

A incorporagdo da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem na primeira consulta
de pré-natal ¢ importante para promover um atendimento qualidade para as gestantes. Torna o
cuidado sistematizado e promove uma assisténcia humanizada, continua, equanime e de
qualidade as usuarias. Assim, este estudo visa beneficiar diferentes grupos, nomeadamente
enfermeiros, estudantes de enfermagem, docentes e indiretamente gravidas, pois serdo as
principais beneficidrias deste estudo. A compreensdo de praticas cotidianas apontadas em
artigos cientificos pode levar a reflexdo, o que por si s6 ¢ importante para propor alternativas

de manuten¢do ou adequacgdo a partir de cada realidade.

Diante do exposto, questiona-se como a sistematizac¢do da assisténcia de enfermagem ¢é

utilizada na primeira consulta de pré-natal?



1. REVISAO DE LITERATURA

No Brasil, o desenvolvimento da Atengao Primaria a Saude (APS) ¢ elevado. Isso se da
a partir da descentralizagdo e capilaridade que caracteriza essa esfera de atendimento, cujo local
fica sediado o mais proximo da vida das pessoas. Deve ser o meio de contato preferencial do
usuario e a principal porta de entrada e centro de comunica¢do de toda a rede de saude.
Conforme est4 organizado o Sistema Unico de Saude (SUS), os servigos também devem seguir
universalidade, acessibilidade, conectividade, continuidade do cuidado, atencdo integral,

responsabilizacdo, humanizacdo, equidade e participagdo social (BRASIL, 2012).

Dentre os atendimentos que sdo realizados em unidades que compdem a APS, tem
destaque o acompanhamento ao pré-natal, que sem duvida constitui o primeiro passo para um
parto e nascimento saudaveis. Ou seja, este acompanhamento ird promover e manter a satde
fisica e mental ao longo da gestag¢do, parto e nascimento, além de fornecer informagdes e
orientacdes dentro deste periodo. Ao participar do programa de pré-natal, as gestantes terdo
uma chance maior de gestar de forma saudéavel e segura. Um dos principais objetivos do pré-
natal ¢ acolher a mulher desde o inicio da gravidez, quando ela passara por periodos de
mudangas intensas no corpo e nas emogdes, além de prestar-lhe toda a ajuda de que necessita.
E preciso lembrar que cada mulher passa por esse periodo de maneira diferente (BRASIL,

2000).

Sendo assim, a primeira consulta do pré-natal ¢ de extrema importancia para gestante e
para o feto. Sendo realizada pelo profissional enfermeiro que ird elaborar o plano de assisténcia
de enfermagem na consulta de pré-natal, conforme necessidades identificadas e priorizadas,
estabelecer intervengdes, orientacdes e encaminhar a outros servigos, também promover a
interdisciplinaridade das agdes, principalmente com a odontologia, a medicina, a nutri¢do e a
psicologia. Nela que o enfermeiro ira realizar o levantamento da historia clinica da gestante,
verificar os antecedentes familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos, dados sobre
sexualidade, levantar informagdes obstétricas da gestagdo atual, realizar o exame fisico geral e

especifico, e solicitar os exames laboratoriais preconizados (GOMES et al., 2019).

Especificamente, as anotagdes das consultas de enfermagem devem registrar
informagdes obtidas durante a anamnese. A etapa ¢ realizada a partir de dados da historia clinica
da gestante e dos familiares, assim como dados pessoais, ginecologicos, obstétricos (atual e

antigo) e sexuais. Com isso, o registro dessas informacdes garante que os profissionais que



dardo continuidade ao acompanhamento da gestante tenham conhecimento sobre a evolugdo da

gravidez e que tenham acesso rapido aos seus dados (MARQUES et al., 2012).

Em relacdo aos exames de rotina do pré-natal solicitados na primeira consulta, t€ém o
objetivo de investigar, prevenir e tratar doengas. Em especial, os agravos pesquisados sdo
anemia, diabetes, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes, sifilis; virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), chagas, hepatite B, hepatite C, fenilcetonuria materna e
doencas urinarias. Assim, de acordo com o resultado desses exames, se detectadas alteragoes,
as doencas identificadas devem ser tratadas, com vistas a evitar ou minimizar problemas futuros
para a mae e para o bebé. Caso haja predisposicao referente a algum agravo especifico como
pré-eclampsia, diabetes mellitus gestacional, distirbios da tireoide, orienta-se realizar exames

especificos para que o tratamento seja iniciado o mais precocemente possivel (BRASIL, 2015).

De acordo com o Ministério da Saiade (MS), ¢ critério fundamental para o
acompanhamento pré-natal a solicitagdo de exames laboratoriais. H4 exames que devem ser
realizados em laboratério, quais sejam, hemograma completo, glicemia em jejum, tipagem
sanguinea e fator RH, anti-HBs, EAS e urocultura, e se fator Rh negativo realizar Combs
indireto. Outros, especificamente o Teste da Mamae 1% e 2 * fase, no ambito da APS, o
enfermeiro colhe sangue em papel filtro o qual segue para o laboratoério, além disso realiza os

testes rapidos para HIV, Sifilis e Hepatites B e C (BRASIL, 2012).

Outro cuidado, ¢ atentar para possiveis Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST).
Estas devem ser investigadas conforme protocolo da abordagem sindromica, pois algumas
dessas infec¢des ndo tém manifestagdes clinicas Obvias e podem levar a partos prematuros,
aborto espontaneo, deformidade ou consequéncias graves para gestante e o feto (BRASIL,
2005). E importante ressaltar que a maioria das infec¢des pode ser tratada durante a gravidez
ou, se for o caso, diagnosticada e tratada logo ap6s o nascimento do recém-nascido (GOMES-

FILHO et al., 2016).

Os exames laboratoriais sdo uma parte importante do pré-natal, mas ndo podem
substituir o exame clinico cuidadoso e humanizado. Esses exames complementam a analise da
gestante e ajudam na tomada de decisdo (BRASIL, 2012). De acordo com a Resolugdo COFEN
n® 271/2002, os enfermeiros integrantes da equipe de saide que atuam em programas de satide
publica, podem solicitar exames de rotina e complementares, bem como prescrever

medicamentos constantes em protocolo adotado pela instituicdo (COFEN, 2002).
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Referente a realizacdo do exame fisico, na primeira consulta, deve ser completo,
realizado em sentido céfalo-caudal. Assim, deve-se medir peso e altura para a realizacdo do
célculo do Indice de Massa Corporal (IMC); aferir pressdo arterial para avaliar os riscos
relacionados a hipertensdo arterial; inspecionar pele e mucosas principalmente para observar a
presenca de anemia; palpar a glandula tireoide com objetivo de detectar alteragdes
precocemente e solicitar avaliacdo médica especifica, inspecionar a regido cervical e axilar para
procurar nodulos ou outras anormalidades; auscultar a regido cardiopulmonar para investigar
alteracdes do ritmo cardiaco e alteragdes pulmonares; realizar o exame abdominal para
investigar dor e presen¢a de massa; exame dos membros inferiores para procurar a presenca de

edema (COREN-GO, 2013; BRASIL, 2012).

Além disso, realiza-se o exame fisico gineco-obstétrico. Deve-se realizar o Exame
Clinico das Mamas (ECM) para identificar alteracdes e transforma¢des comuns durante a
gravidez como sinal de Hunter, tubérculos de Montgomery e rede venosa de Haller; presenca
de colostro e avaliacdo do tipo de mamilo. Em seguida, inicia-se a palpa¢do abdominal para
identificar o contorno uterino e quando possivel, fazer a medi¢do da altura uterina e a ausculta
cardiaca fetal. A genitdlia externa deve ser inspecionada para identificar coloragdo, presenca ou
ndo de edema, varizes e tumor. O exame citopatologico de colo de itero em gestantes deve ser
realizado observando-se o historico em que foram feitos, seguindo a orientagdo do Instituto
Nacional do Cancer - INCA (INCA, 2016). Pode ser feito em qualquer periodo da gestagdo,
preferencialmente até o sétimo més, utilizando-se para a coleta da secre¢do, exclusivamente, a

espatula de Ayre e ndo a escova de coleta endocervical (COREN-GO, 2013; BRASIL, 2013).

Com relacdo a anamnese deve ser composta pela historia clinica e exame fisico da
gestante. Os aspectos a serem tratados na histdria clinica médica incluem: a identificagdo da
gestante, dados socioecondmicos, motivo da consulta, historia familiar, historia médica pessoal,
historia médica ginecoldgica, comportamento sexual, historia médica obstétrica, gravidez atual,
habitos alimentares, medicamentos e tabagismo durante a gravidez, abuso de alcool e hébitos
como o uso de drogas ilegais. Esses dados devem ser coletados com cautela, pois contribuem
para a qualidade do atendimento personalizado e permitem a identificagdo de anormalidades

(BRASIL, 2006).

A adesdo das gestantes ao pré-natal permite a prevencao e detecgdo precoce de possiveis
complicacdes gestacionais. Para que a adesdo ocorra, ¢ preciso que os Agentes Comunitarios

de Saude (ACS), juntamente com toda a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
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possuam alguns principios basicos, como ser capacitado para ser fonte de solu¢des para as
gestantes. Portanto, a afinidade entre a equipe e os usuarios € o objetivo central da satde da
familia, cabe a equipe multiprofissional também recepcionar e acolher os usudarios, no caso as

gestantes (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

O calendario de vacinag¢do destinado a gestantes no Brasil vem sendo expandido e
melhorado. As vacinas contra difteria e tétano (dT), vacinas acelulares triplas bacterianas,
vacinas contra difteria, tétano e coqueluche (dTpa), vacinas contra hepatite B recombinante e
vacinas contra a gripe sazonal sdo consideradas o minimo essencial para a saude das gestantes
e para o feto (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2014b). A vacinagdo, principalmente da gestante, vem
de um momento de preocupagdo, pois ela se sente responsavel pela vida do feto que produz

(WILSON et al., 2015).

O ganho de peso gestacional (GPG) ¢ um dos indicadores de satide mais importantes
durante a gravidez, considerando que o ganho de baixo peso (insuficiente e excessivo) esta
associado a resultados maternos e infantis adversos, como retengdo de peso pds-parto,
nascimento prematuro, baixo peso ao nascer € macrossomia fetal. Portanto, ¢ importante que
na primeira consulta de pré-natal a gestante seja avaliada quanto a nutri¢do com base no peso e
altura da gestante, a fim de conhecer seu estado nutricional e subsidiar a previsdo do ganho de

peso até o final da gestacdo (SILVA et al., 2017).

Atualmente, a Caderneta da Gestante apresenta uma curva para o acompanhamento do
estado nutricional da gestante, que pode dar suporte aos profissionais de saude na atengao
primaria. O Ministério da Saude utiliza uma combinagdo de dois métodos para avaliar esse
estado nutricional, a curva de Atalah (ATALAH et al., 1997) e as recomendagoes do Instituto
de Medicina Americano (IOM, 2009). No entanto, essas técnicas serao reformuladas para que
sejam mais capazes de predizer a ocorréncia de desfechos perinatais adversos (SILVA et al.,

2017; BRASIL, 2012).

A periodicidade das consultas ¢ de grande valia para que o pré-natal ocorra de forma
excepcional. Ap6s a implantagdo da Estratégia Rede Cegonha (ERC), a primeira consulta da
gestante passou a ser prioritaria e as consultas subsequentes sao marcadas pelo enfermeiro, nao
havendo necessidade de atendimento ao setor de consultas, principalmente a presenga de filas,
que aumenta a permanéncia da gestante na Unidade Basica de Saude (UBS) e interfere nas
atividades de saude da familia relacionadas ao tempo despendido entre o atendimento ¢ a
residéncia (GUERREIRO et al., 2012).
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A suplementagdo de 4cido folico estd recomendada. Nas gestacdes planejadas, vale
ressaltar que deve ser iniciada pelo menos 30 dias antes da gravidez para prevenir a ocorréncia
de defeitos do tubo neural, e deve ser mantida durante toda a gravidez para prevenir anemia.
Essa suplementacdo ¢ fornecida pelo SUS nas farmacias da APS (FEBRASGO, 2012; OMS,
2012). Nos casos nao planejados, a suplementacao deve ser iniciada tdo logo o diagnostico da
gravidez. Quanto a suplementagdo de sulfato ferroso, deve ser iniciada independentemente da
idade gestacional e segue de modo continuo até o terceiro més pds-parto. Estes integram o
cuidado pré-natal para reduzir o risco de baixo peso ao nascer, anemia e deficiéncia de ferro em

mulheres gravidas (OMS, 2012; BRASIL, 2013).

Para promogao de educacdo em saude, as gestantes devem ser colocadas em primeiro
lugar. E sua ansiedade, medo, necessidades e realidade devem ser colocadas como pauta. E
necessario saber rever atentamente os interesses pessoais de cada gestante e tentar lidar com
suas particularidades por meio de profissionais qualificados em geral para que toda e qualquer
orientacdo no processo de educa¢do em saude seja eficaz. Por isso, torna-se de suma
importancia o grupo de gestantes sendo vital para qualquer gestante, mesmo a puérpera, para
que ela saiba como se comportar diante da situacao que vai enfrentar, que muitas vezes a coloca
a prova, causando medo e ansiedade desde o momento da gravidez até o momento do

nascimento qual esta esperando (SOUZA; BASSLER; TAVEIRA, 2019).

O plano de parto ¢ um documento escrito de extrema importancia para gestante. A
mulher tem o direito de decidir antecipadamente suas escolhas durante o parto, como escolher
a posi¢do de parto mais satisfatoria, quem a acompanhard para dar apoio e quais técnicas de
alivio da dor podem ser utilizadas, utilizagdo ou ndo de analgésicos, a ingesta de alimentos,
tudo para evitar procedimentos desnecessarios que nao tragam beneficios ou impliquem riscos

para a mae e o bebé (TOMASI et al., 2017).

Para construcdo e elaboragdo do plano de parto, a mae precisa estar sob orientagdo de
profissionais de enfermagem, e ainda estd em consulta de pré-natal, quanto a importancia desse
documento, ela deve descobrir a fisiologia da gravidez e o mecanismo de parto normal, e ela
deve estar ciente da cesariana programada. O enfermeiro deve estar atento a quaisquer duvidas
que possam surgir e esclarecé-las, a partir disso, a mulher pode ser empoderada para exercer
seu papel de lideranga durante a gravidez, o parto e o puerpério. Apos a elaboracdo, o plano de

parto deve ser entregue ao profissional responsavel pela admissdo no momento, para que
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entenda e respeite as preferéncias especificadas no documento, o que afetard a qualidade do

atendimento prestado pela equipe multiprofissional (TOMASI et al., 2017).

A Caderneta da Gestante amplia o papel do Cartdo da Gestante. E possivel perceber que
inclui um conjunto de diretrizes e procedimentos de grande importancia no pré-natal, mas nao
abordado antes, como informag¢des sobre mudangas no organismo materno e desenvolvimento
do bebé, dicas de gravidez saudavel e sinais de alerta, orientagdes para o parto, recomendagdes
para o sucesso da amamentacdo e espago para registro de atividades educativas, consultas

odontologicas e pré-natal do parceiro (BRASIL, 2018).

Desde a sua implantagdo, essa ferramenta tem sido considerada uma importante
ferramenta de comunicagdo entre os profissionais, o que garante a continuidade do cuidado em
todos os niveis de atencdo a satde. Além de seu papel no sistema de referéncia e
contrarreferéncia, atualmente ¢ utilizado como ferramenta de avaliacao dos servigos de saude,
pois a qualidade dos registros realizados pode refletir na qualidade da assisténcia prestada, pois
uma vez que um procedimento se prove benéfico, a simples existéncia ou inexisténcia de
registros deste procedimento pode ser considerada um sinal de boa ou ma qualidade (BRASIL,

2018).

O Pré-natal do Parceiro ¢ uma estratégia inovadora desenvolvida pelo MS, em 2016,
para aliar a importancia da participag¢do consciente e ativa do homem em todas as a¢des voltadas
ao planejamento do parto, promovendo a amplia¢ao e melhoria do acesso e dos focos de acesso
aos servigos de satde dessa populag@o na ateng@o primaria (BRASIL, 2016; ALMEIDA et al.,
2021). A Politica Nacional de Saide do Homem (PNAISH), formulada em 2009, visa
incorporar as tematicas patriarcais e de enfermagem, por meio do debate sobre o Pré-Natal do
Parceiro voltado ao planejamento reprodutivo como estratégia basica para garantir a qualidade

da assisténcia a gestagdo, parto e nascimento (BRASIL, 2009).

Por meio da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o pensamento
clinico se organiza e, por meio do Processo de Enfermagem (PE), a consulta ¢ registrada
metodologicamente (ERRICO et al., 2018). Com a SAE, além de melhorar o registro de
enfermagem e a humanizagdo da enfermagem, também ¢ possivel formular prescricdes de
enfermagem com atendimento personalizado (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013). Os
planos de enfermagem sdo desenvolvidos pelo enfermeiro a partir das necessidades
identificadas e priorizadas nas consultas de pré-natal, e desenvolvem intervengdes, orientacdes

e encaminhamentos para outros servigos. Portanto, a gestante ¢ vista como um todo no ambiente
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bioldgico, familiar, social, econdmico, emocional, efetivo e espiritual (DUARTE; ANDRADE,

20006).

O PE ¢ composto por cinco fases dinamicamente relacionadas. Sao elas, investigacao,
diagnosticos de enfermagem (DE), planejamento, implementagdo e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem. O registro de todas as fases ¢ importante para dar continuidade ao cuidado e
avaliar a qualidade do atendimento. Portanto, ¢ essencial descrever todas as etapas no
prontuario da gestante para que as necessidades identificadas possam ser mais bem
compreendidas e compartilhadas com os demais membros da equipe de satde, também para
que ocorra o adequado acompanhamento e a devida avaliagdo dos resultados desejados, ou seja,

se foram alcangados apods a implementacdo do cuidado (TANNURE; PINHEIRO, 2019).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer a utilizacdo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nas consultas de

pré-natal, segundo a literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Destacar alternativas utilizadas para implementac¢do da Sistematizagdo da Assisténcia

de Enfermagem por ocasido das consultas de pré-natal;

e Listar servicos que utilizam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em

consultas de pré-natal.



3. ASPECTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado a partir da revisdo narrativa da

literatura.

3.2 FONTE
Bases de dados do Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), da Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), do Portal de Periddicos Coordenagao

de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e do Google Académico.

3.2.1 Critérios de Inclusao
Incluidos artigos disponiveis online e com texto completo, em Lingua portuguesa,
publicados entre os anos 2010 e 2021 e que respondiam a questdo norteadora acerca da

utilizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas consultas de pré-natal.

3.2.2 Critérios de Exclusao

Excluidas as publicagdes com caracteristica metodologica de revisdo, independente da
modalidade. Também ndo foram consideradas pesquisas que ndo abordavam o pré-natal e a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem; publicagdes como monografias, teses e artigos

incompletos ndo convergentes com o estudo; artigos repetidos nas plataformas.

3.3 COLETA DE DADOS

A busca dos artigos se deu nos meses de margo e abril de 2022. As palavras-chave
utilizadas foram Pré-natal e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Com o intuito de
refinar as buscas incluiu-se o operador booleano AND. Apos a busca inicial, foi realizada a
leitura dos titulos e resumos, excluiu-se os artigos que ndo atendiam aos objetivos desse estudo
e selecionou-se os que atendiam os critérios de inclusdo. Em seguida, ocorreu a leitura desses

artigos na integra.

3.4 ANALISE DE DADOS

A andlise dos artigos foi realizada, inicialmente, com a leitura dos titulos e resumos, e
em seguida, leitura integral e analise descritiva dos estudos de acordo com os critérios de
inclusdo e de exclusdo. Posteriormente, foram preparados quatro quadros contendo ano de

publicagdo, base de dados, titulo do artigo, autores, e servigos de veiculacdo, periddicos,



objetivo, metodologia, resultados e consideragdes finais, o que permitiu o processo de analise

descritiva.

3.5 Aspectos Eticos
Por se tratar de uma revisao narrativa de literatura, ndo foi necessario a submissao a um

Comité de Etica em Pesquisa.
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4. RESULTADOS
A busca direcionada a produgdo cientifica desejada, se deu exatamente conforme a
proposta inicial do estudo. O fluxograma apresenta a sequéncia dos passos até a localizacao

final dos artigos inseridos nesse estudo (Figura 1).

Palavras-chave "pré-natal” AND
"sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem”

Literatura Latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS)
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113 artigos 76 artigos 14.700 artigos
v v

& Filtros «
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rta iodicos CAPES
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Google Académico

Idioma: portugués
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» I
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30 artgos 101 artigos 110 arigos
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o Leitura dos titulos e resumos
v v
«
Selecionado Selecionado Selecionado Selecionado
02 artigos 01 artigo 01 artigo 01 artigo

Figura 1:Fluxograma demonstrativo da sele¢@o dos artigos.
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Os estudos, em sua maioria, foram publicados em 2019, estes foram encontrados
pulverizados nas bases de dados. Dos cinco artigos, quatro relatam sobre a constru¢do de um
instrumento de pesquisa e um relata acerca da metodologia de assisténcia e como se impactou
nas consultas de pré-natal. Os artigos foram publicados em peridédicos de renome na area da
saude, especialmente na enfermagem (Tabela 1).

TABELA 1: Distribuicao dos artigos selecionados quanto ao ano de publicacdo, localizacdo em
base de dados, titulo, periddicos de publicacdo e /ink de acesso. Goiania, Abril, 2022.

Base de

Ano Titulo Periodico Link
Dados
Aplicagdo  da  sistematizagdo  da Revista https://pesquisa.bvsalud.or
2019 LILACS  assisténcia de enfermagem em gestantes Ciéncia g/portal/resource/pt/biblio-
atendidas no pré-natal. Plural 1047378
Revista de i .
Sistematizagdo da  assisténcia de Enfermagem https.// per19d1cos.ufpe.br/r
2019 BDENF enfermagem nas consultas de pré-natal UFPE evistas/revistaenfermagem/
rmag p : . article/view/242001/33596
Online
N . . L Revista . . .
g Validagao de roteiro de sistematiza¢do da A https://acervomais.com.br/i
Periddicos oA \ Eletronica T -
2019 assisténcia de enfermagem a gestante na ndex.php/cientifico/article/
CAPES - . Acervo -
atengdo primaria. Cientifico view/1889/1101

Revista http://jornalold.faculdadeci
Brasileira de  enciasdavida.com.br/index.
Ciéncias da  php/RBCV/article/view/11
Vida 81/442
Constru¢ao ¢ validacdo de uma ficha  Revistade  https://periodicos.ufsm.br/r
BDEFN  clinica para acompanhamento de pré- Enfermagem eufsm/article/view/39763/
natal de risco habitual. daUFSM  pdf

Consulta de enfermagem no pré-natal:
implicacdes da  sistematizacdo da
assisténcia.

Google
2019 Académico




Em sua maioria, os autores sdo discentes e docentes de curso de enfermagem, ou

enfermeiros atuantes na atencao primaria. Todos estdo ligados a Academia (Tabela 2).

TABELA 2: Distribui¢do dos artigos selecionados quanto ao titulo, autores e servico de
veiculacao dos autores. Goiania, Abril, 2022.

Titulo

Autores

Servico de Veiculacio

Aplicagdo da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem em
gestantes atendidas no pré-natal.

Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nas consultas de pré-
natal.

Validagdo de roteiro de
sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem a gestante na atengdo
primaria.

Consulta de enfermagem no pré-

SILVA, JCB; BORBA, AM;
SANTOS, ABR; FERRAZ,
ACD; SILVA, GA; SILVA, LG;
CALADO, RSF.

CAVALCANTE, MSO.
MELO, JEA.
CARVALHO, MGV.

LEITE, KJP; SILVA, WLAV;
ALVES, EA; DAMASCENO,
EC; COSTA, LISF; OLIVEIRA,
KJR.

LOPES, RF.

BATISTA, L.

BATISTA; MATUMOTO.

Discentes de Bacharelado em

Enfermagem.

Enfermeira Residente em Atengao
Bésica e Saude da Familia.
Especialista em UTI Neonatal.
Mestre em Avaliacdo em servigos
de Saude.

Discentes de Bacharclado em
Enfermagem.

Docente do Curso de Enfermagem.
Discente de Poés-Graduagdo em
Mestrado Profissional Tecnologia
e Inovagdo em Enfermagem.

Docente de Pos-Graduagao em
Mestrado Profissional Tecnologia
e Inovagdo em Enfermagem.

Discente de Bacharelado em

R : o e OLIVEIRA, NA.
natal: implica¢des da sistematizacao Enfermagem.
da assisténcia. RODRIGUES, MS. Docente do Curso de Enfermagem.
Constru¢ao e validagdo de uma ficha DUQUE, DAA. glscente de  Mestrado ~ em
.. nfermagem.
clinica para acompanhamento de Docente . de  Mestrado  em
pré-natal de risco habitual. FERNANDES, BM. E
nfermagem.

Os cinco estudos selecionados dispunham de objetivos que buscam validar um
instrumento para auxiliar na assisténcia realizada na consulta de pré-natal, e como a SAE pode
torna-la completa, assim como evidenciar a importancia da utilizagdo da SAE nas consultas de
pré-natal com destaque para seus beneficios. Os estudos, a maioria dele. A maioria dos estudos
sdo voltados a criagdo de instrumentos, poucos trabalhos aperfeigoaram instrumentos
existentes. Trés dos artigos iniciaram a elaboracdo de um instrumento proprio para validagao

no ambito do pré-natal (Tabela 3).
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TABELA 3: Distribui¢ao dos artigos selecionados quanto ao objetivo € metodologia. Goiania,

Abril, 2022.
Titulo Objetivo Metodologia
Aplicacao da Relatar a As Teoria das Necessidades Humanas Basica, Teoria do Autocuidado
sistematizagdo da aplicagdo da e Teoria Holistica, foram consideradas para elaboragdo do checklist

assisténcia  de
enfermagem em
gestantes
atendidas no pré-
natal

Sistematizacao
da assisténcia de
enfermagem nas
consultas de pré-
natal

Validagdo de
roteiro de
sistematizagdo da
assisténcia de
enfermagem  a
gestante na
atencdo primaria

Consulta de
enfermagem no
pré-natal:

implicagdes da
sistematizagdo da
assisténcia

Construgao e
valida¢do de uma
ficha clinica para
acompanhamento
de pré-natal de
risco habitual

sistematizagdo da
assisténcia  de
enfermagem em
gestantes
atendidas no pré-
natal a partir de
um checklist.

Relatar a
experiéncia  de
académicos  de
enfermagem na
implantagdo da
Sistematizacao
da Assisténcia de
Enfermagem
durante as
consultas de pré-
natal.
Reformular e
validar  roteiro
para primeira
consulta de
enfermagem  a
gestante de baixo
risco utilizando a
Classificagdo
Internacional
para as Praticas
de Enfermagem
em Saude
Coletiva
(CIPESC).
Compreender o
impacto na
qualidade da
assisténcia ao
pré-natal com a

realizagdo da
consulta de
enfermagem

utilizando a SAE.
Construir e

validar uma ficha
clinica para
acompanhamento
do pré-natal de
risco habitual.

composto por diagnosticos e intervengdes de enfermagem de acordo
com as principais queixas e determinantes sociais da gestante.
Estabelecidos 24 diagnosticos e 89 intervengdes de enfermagem da
Classificagdo Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE). A
implementagdo do checklist foi a partir de andlise discursiva com
enfermeiros, residentes, alunos e professores para analise de cada
diagnostico e intervengdes selecionadas, apontando possiveis
fragilidades e inconsisténcias no checklist e na literatura.

Elaborado figura quadro com os principais diagnosticos e intervengoes
de Enfermagem em ordem alfabética, de acordo com artigos
bibliograficos, manuais do MS, e com a taxonomia Classificagdo
Internacional para a Pritica de Enfermagem, a fim de encontrar as
principais queixas apresentadas por gestantes durante as consultas de
pré-natal.

Realizado aprimoramento de roteiro preexistente, por meio da busca
de artigos nas bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS. Criagao
de novo roteiro inserindo varidveis complementares as de
caracterizagdo socioecondmicas ¢ bioldgicas que possibilitassem a
caracterizagdo e a identificacdo de problemas evitaveis na gestagdo,
assim como diagndsticos de enfermagem e intervengdes que nio
estavam contempladas no roteiro inicial. Durante o processo de
valida¢do, o novo roteiro foi dividido em itens, onde cada variavel,
diagnéstico e intervengdo recebeu um numero, totalizando cento e
onze itens para apreciagdo do comité de especialistas. Sendo eles, 08
enfermeiros que tem experiéncia na Atencdo Primaria ou que
estudaram o tema e que possui conhecimento e experiéncia com a
CIPESC. A avaliagdo ocorreu em duas rodadas, com sugestdes de
alteragdes, acréscimos e caracterizagao dos itens.

Realizada pesquisa de campo através de observagao participante como
técnica de investigagdo e entrevista semiestruturada como instrumento
de coleta de dados. Resultados analisados pelo método de Analise
Tematica de Conteudo segundo Laurence Bardin. Dez enfermeiros
atuantes na APS participaram da pesquisa. Acompanhado 20 consultas
de pré-natal, observadas em sua totalidade. O instrumento contou com
4 itens, a saber, descreva a consulta de enfermagem no pré-natal; como
vocé avalia o pré-natal realizado pelo enfermeiro? vocé realiza sua
consulta baseando-se em todas as etapas da SAE, ou quais etapas vocé
utiliza? Utilizar a SAE valoriza sua autonomia enquanto enfermeiro?
Realizada pesquisa para constru¢do de uma ficha clinica. Foram
consultadas fichas de pré-natal do Manual de Pré-Natal e Nascimento,
Cadernetas da Gestante de 2014 ¢ 2015, Protocolo de Atengdo a Saude
da Mulher de 2015 ¢ 2016 ¢ Caderno de Humanizagao do Nascimento
de 2014. A Técnica Delphi foi utilizada para validar o instrumento
quanto a pertinéncia/representatividade, aplicando-se o célculo do
coeficiente de validade de conteudo, cujo valor minimo adotado foi >
80%. Os critérios de selegdo dos participantes consistiram em ser
enfermeiro, docente de institui¢do publica com titulo de Doutor e
especialista em Obstetricia.
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Os estudos resultaram na validagdo de instrumentos criados a partir da SAE e na

implementagdo destes na consulta de pré-natal que tem por finalidade melhorar a assisténcia.

Em sua maioria o instrumento exposto conta com diagndsticos e interven¢des mais utilizadas

do pré-natal, em outros, além disso, contavam com dados pessoais, ginecoldgicos e obstétricos

das gestantes. Conclui-se que ao se utilizar a SAE e os instrumentos advindos dela a assisténcia

tende a se tornar padronizada, criteriosa, organizada, sem possiveis lacunas e propde ao

enfermeiro a utilizacdo de um pensamento critico-reflexivo. Por sua vez, o interesse do

profissional deve se manifestar através da conscientizagdo e da forte evidéncia dos beneficios

da utilizacao da SAE (Tabela 4).

TABELA 4: Distribui¢ao dos resultados e consideragdes finais. Goiania, Abril, 2022.

Titulo Resultados Consideracoes Finais
Aplicagdo  da Enfermeiros selecionaram 8 diagnosticos Quando se trata da utilizagdo do processo
sistematizagao mais comuns observados na literatura em de Enfermagem no aconselhamento pré-

da assisténcia de
enfermagem em

gestantes
atendidas no
pré-natal
Sistematizacao

da assisténcia de
enfermagem nas
consultas de pré-
natal

Validagdo  de
roteiro de
sistematizagdo

da assisténcia de
enfermagem a
gestante na
atencdo primaria

Consulta de
enfermagem no
pré-natal:
implicacdes da
sistematizagao
da assisténcia

Construgdo ¢
validagao de

uma ficha
clinica para
acompanhament

o de pré-natal de
risco habitual

estantes para aplicacao do estudo. Aplicadas
% intervengdes de enfermagem para cada um
desses diagnosticos, sendo, comportamento
alimentar comprometido, gravidez nao
planejada presente, nausea presente, status de
imunizagdo inadequado, vOmito presente,
conhecimento sobre saude comprometida,
obstipacao presente e dor presente.
Implementagdo da SAE e wuso dos
diagnosticos e intervengdes de enfermagem
durante as consultas de pré-natal e fixagao da
figura quadro em todos os consultérios de
enfermagem. Inicialmente, foi dificil para os
académicos de enfermagem o registro em
prontuario segundo a CIPE, mas conseguiram
compreender a importancia da aplicagdo da
SAE e padronizacdo dos diagnésticos de
enfermagem.
Apos as avaliagdes necessarias referente ao
roteiro, a comissdao de juizes sugeriu
modificagdes e implementagdes que
culminou na aprovagdo de formulario que
tem por finalidade auxiliar na consulta de pré-
nataF. O instrumento final ficou com 3
conjuntos de itens, entrevista e exame fisico,
diagnostico de enfermagem e intervengdes de
enfermagem, totalizando 113 itens.
Apo6s a analise de conteudo dos relatos dos
profissionais sobre o tema exposto, foram
destacadas 3 categorias, quais sejam, a
importancia da SAE para qualificar a
consulta de pré-natal; dificuldades perante o
uso ¢ compreensao da SAE; a consulta de
enfermagem como marcador de pré-natal
seguro. foram utilizadas para evidenciar a
relevancia da utilizacdo da SAE na consulta
de pré-natal.

Apés duas rodadas de avaliagdo, a ficha
clinica foi validada com auxilio de
enfermeiros_especialistas em Obstetricia e
docente de instituigdo publica com titulo de
Doutor. O artigo nao relata quais as
adaptacdes realizadas no roteiro.

natal, o papel do enfermeiro na sua
atribuicdo se destaca pela sua importancia.
O checklist servira de subsidio para os
profissionais de enfermagem planejarem
suas intervencdes. Assim, os enfermeiros
precisam cada vez mais da SAE como

recurso indispensavel para a pratica
profissional.

A aplica¢do da SAE torna-se base para a
analise compreensiva das pacientes

gravidas e instiga o treinamento da reflexao
critica para os académicos. Os profissionais
devem  ser estimulados sobre a
implementacdo da SAE nos servigos de
saude.

A SAE organiza e gerencia o atendimento
oferecido pelo enfermeiro tornando-o
criterioso. Assim, o roteiro de SAE
roposto facilita o cotidiano, reduz as
Facunas de comunicacdo e a falta de
registros de enfermagem fornecidos, além
de servir como documento formal da
enfermagem e oportunizar diversos estudos
sobre o tema.

O aconselhamento de enfermagem por
meio da SAE estd associado a determinagao
da elegibilidade para assisténcia. As
observagoes participantes sugerem que as
relagdes  enfermeiro-comunidade  sdo
importantes para adesdo as diretrizes de
saude. Relatos de 9 entrevistados indicaram
que havia pouco tempo para auxiliar na
aten¢do primaria a saude, pois as fungoes
administrativas passaram a ser de
responsabilidade dos enfermeiros.

Ficha clinica validada como apta para
aplicagdo em consultas de pré-natal
contribuindo para redugdo da
morbimortalidade materna e fetal.
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5. DISCUSSAO

Inicialmente e a primeira vista, obteve-se uma quantidade significativa de artigos,
entretanto poucos relatavam, de fato, sobre o tema abordado. Previamente ao inicio da
pandemia de COVID-19, a publicagdo de artigos relacionados a sistematiza¢ao da assisténcia
de enfermagem no atendimento de gestantes foi maior, o que sugere que enfermeiras e as
instituicdes estavam voltadas a ampliacdo da adocdo da SAE no pré-natal. Entretanto, com o
advento da pandemia, o foco dos atendimentos, em grande medida, passou para questdes
relativas a0 COVID-19 (SANTANA; AMOR; PEREZ, 2021). E importante registrar que o
numero de consultas pré-natal diminuiu significativamente, porque gestantes deixaram de

buscar atendimento pré-natal por medo da exposi¢ao (OZALP et al., 2021).

Em relacdo aos autores das publicagcdes cientificas, em unanimidade, estdo os
enfermeiros docentes e discentes da graduacdo ou da pds-graduagdo. Justifica-se em
decorréncia da grande produgao de artigos cientificos por enfermeiros docentes. A razio disto
¢ que a grande maioria dos enfermeiros docentes ocupa cargos de dedicacdo exclusiva a
instituicao de ensino, além disto a produ¢do de conhecimento cientifico ¢ uma das principais
exigéncias do ambiente académico. Com isso, tanto os enfermeiros da area da pesquisa quanto
os assistenciais se beneficiam, em decorréncia da possibilidade da aplicagdo dos resultados das

pesquisas na pratica do cuidado (OELKE; LIMA; ACOSTA, 2015).

Considerando os objetivos dos estudos analisados, ¢ possivel perceber que buscam
entender como a SAE pode ser utilizada nas consultas de pré-natal. Seja no acompanhamento
da prética assistencial das consultas de pré-natal baseadas na SAE, ou na constru¢do de
instrumentos que possibilita o auxilio nas consultas de pré-natal. Apesar dos beneficios bem
estabelecidos da inclusdo do PE no pré-natal, incluindo dados do historico de enfermagem, ele
ndo tem sido utilizado como ferramenta de apoio. Esse achado sugere que, ainda hoje, existe
um conjunto de fatores que dificultam a aplicagdo da SAE na pratica clinica do pré-natal,
demonstrando a necessidade de atendimento e documentacdo padronizados para os

profissionais de enfermagem (TOMASI et al., 2017).

No que diz respeito a metodologia de implementacdo das pesquisas feitas, todos os
estudos em unanimidade possuem uma abordagem qualitativa e priorizam a elabora¢do de um
instrumento, previamente analisado, para o auxilio nas consultas pré-natal. Deste modo,

possibilita-se a padronizagdo das condutas no pré-natal, que possui o objetivo de fornecer uma



assisténcia Unica e de maior qualidade as gestantes (COSSON et al., 2020). Assim, proporciona
a individualizacdo do atendimento, promove a melhoria nos registros da enfermagem e a
humanizagao da assisténcia (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013). Os instrumentos tinham
como importante semelhanga a presenga de Diagnésticos de Enfermagem (DE). A inclusdo dos
DE permite que os enfermeiros examinem os principais problemas de satide e perfis de risco
das mulheres e ajudem a desenvolver estratégias de educacdo em saude (VANETTI,;

OLIVEIRA; ALMEIDA, 2017).

Por fim, os resultados dos estudos foram satisfatérios em seu propdsito, utilizando a
andlise e disponibilizacdo de instrumentos para implementagdo da SAE nas consultas de pré-
natal. Contudo se destaca a falta de conhecimento sobre a SAE, em um estudo sobre percepgdes
e conhecimentos sobre SAE entre enfermeiros e estudantes de enfermagem brasileiros,
destacou-se que 66,8% dos participantes do estudo possuiam alguma formagdo sobre a SAE.
Os autores mencionam uma correlagdo negativa entre a variavel receber/ndo receber formagao
sobre a SAE na graduagdo e conhecimento em SAE, uma vez que aqueles que afirmaram nao
ter formacdo confirmaram ter um alto nivel de conhecimento sobre sistematizagdo, porém,
podem ter uma visdo falsa, pois ndo sabem descrever a taxonomia de enfermagem e nao

utilizam SAE na pratica de enfermagem (OLIVEIRA, 2019).
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CONSIDRACOES FINAIS

A partir deste estudo de revisdo, conclui-se que a producao cientifica de artigos sobre a
utiliza¢do da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nas consultas de pré-natal, ainda sao
escassas. Também ¢é possivel fazer referéncia que sdo elaborados, majoritariamente por autores
diretamente ligados a academia, seja como docentes, discentes de curso de graduagdo ou pos-

graduagao.

O presente estudo permitiu o conhecimento acerca de como tem sido utilizada a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem nas consultas de pré-natal. A principal estratégia

adotada ¢ a adequacgdo de um instrumento padronizado, ajustado ao servico.

Por fim, considerando os resultados obtidos acrescido da importancia da adog¢do da
sistematizagdo da assisténcia no cotidiano das agdes promovidas pelos enfermeiros, ¢ possivel
sugerir que o tema deve ser foco de pesquisas na area da saude, em especial na atencdo ao pré-

natal.
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