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RESUMO

O artigo presente objetiva apresentar uma proposta de instrumento de coleta de dados da
enfermagem para acompanhamento do pré-natal nas Unidades de Saude do municipio de
Natal-RN. Na construcdo do trabalho, foram utilizadas como eixo norteador as diretrizes do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento e os trabalhos de Wanda Horta sobre as
necessidades humanas bésicas. Consiste numa pesquisa do tipo bibliografica que foi realizada
em duas fases: Identificacdo dos fatores relacionados ao atendimento das necessidades basicas
no pré-natal realizada mediante revisdo bibliogréafica e a estruturacdo da ficha a partir da
identificacdo feita na primeira fase. As fichas, elaboradas a partir deste estudo, ndo devem ser
consideradas definitivas, pois a dindmica do atendimento individual poderd gerar a
necessidade de ajustes que possam aprimorar a qualidade do cuidado de enfermagem. Espera-
se que as fichas que compdem o instrumento de coleta de dados possam contribuir para a
uniformizacdo da coleta de dados necessarios a construcdo do histérico da salde gestante e
melhoria da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem durante o acompanhamento pré-
natal.

Palavras-Chave: Enfermagem; Pré-natal; Ficha de Acompanhamento; Necessidades

Humanas Basicas.



ABSTRACT

The objective of this article is to present a proposal of an instrument of nursing data collection
for the prenatal accompaniment in health centers located in Natal-RN. In the structuring of
this study, the guidelines of the Prenatal and Birth Humanization Program as well as the
studies of Wanda Horta about the basic human necessities were used as guiding principles.
This paper consists in a methodological research, which was accomplished in two phases:
Identification of the factors related to the assistance of the basic necessities during the
prenatal, made through a bibliographic review; and the structuring of the form based on the
identification prepared in the first phase. The forms, prepared after this study, must not be
considered definitive, because the dynamic of the individual assistance can generate the need
of adjustments, which can improve the quality of the nursing care. After all, the forms that
compose the instrument of data collection are expected to contribute for the standardization of
the data collection required to the construction of a pregnancy health transcript, and for the
improvement of the systematization of the nursing assistance during the prenatal
accompaniment.

Keywords: Nursing, Prenatal; Accompaniment Form; Basic Human Necessities.
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1. INTRODUCAO

O pré-natal é entendido como um conjunto de acBes que tem como objetivo
diagnosticar e tratar possiveis doencgas e/ou agravos que venham a surgir ou que ainda ndo
tinham sido descobertas. Visa também o preparo psicoldgico da gestante e sua familia para as
modificacGes que a gestacdo desencadeia, proporcionando através desse acompanhamento
uma gravidez, um trabalho de parto e parto o mais saudavel possivel e com um significado
positivo na vida da mulher e de sua familia (RIOS e VIEIRA, 2007).

O parto, fendmeno fisioldgico e natural do ciclo reprodutivo dos mamiferos,
representa para 0s humanos um evento sociocultural, afetivo, familiar e sexual. Para a mulher,
0 parto € uma experiéncia que ocupa seu imaginario em decorréncia da sua complexidade e da
possibilidade de ser um trabalho demorado e um momento de extrema dor, que pode resultar
na morte do bebé e/ou da prdépria mée. Indiscutivelmente, o nascimento de um filho
configura-se como um fendmeno mobilizador agregante de significados culturais que
mudaram com as transformacdes historicas da humanidade (SANTOS, 2002).

Uma atencéo pre-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para
a saude materna e neonatal e, para sua humanizacdo e qualificacdo, faz-se necessario: constru-
ir um olhar sobre o processo saude/doenca, que compreenda a pessoa em sua totalidade cor-
po/mente e considere o ambiente social, econémico, cultural e fisico no qual vive; estabelecer
novas bases para o relacionamento dos diversos sujeitos envolvidas na producdo de saude —
profissionais de saude, usuarios (as) e gestores; e a constru¢do de uma cultura de respeito aos
direitos humanos, entre os quais estdo incluidos os direitos sexuais e os direitos reprodutivos,
com a valorizacdo dos aspectos subjetivos envolvidos na atencdo (BRASIL, 2005).

Segundo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) e do Ministé-
rio da Saude, o pré-natal deve ser iniciado precocemente, ter cobertura universal, ser realizado
de forma periddica e atingir um nimero minimo de consultas. Nesse sentido, 0 Ministério da
Salde através da Portaria n°® 569 de 01/06/2000 recomenda o minimo de seis consultas agen-
dadas, de forma progressiva, por trimestre: uma no primeiro; duas no segundo e trés no tercei-
ro trimestre. Além disso, recomenda-se que as atividades educativas do pré-natal devem ser
entendidas ao parceiro e a familia da gestante visando contribuir para o bem-estar fisico e
mental tanto da m&e como do filho (WHO, 2002).

Nogueira (2010) informa que o sucesso das acdes que visam a promocao da sau-

de materna decorrem, em grande parte, do momento em que o pré-natal tem inicio; da quanti-



dade e qualidade das consultas; da instituicdo de programa de imunizacdo materna e, da pre-
vencao, diagndstico e tratamento das doencas intercorrentes da gestacao.

Nesse contexto, infere-se que as atividades de comunicacdo em saude devem ser
priorizadas durante a assisténcia pré-natal, tendo em vista que o intercambio de informacdes e
experiéncias pode configurar-se como a melhor forma de promover a compreenséo do proces-
so gestacional e de oferecer respostas e apoio aos sentimentos de curiosidade, medo, davidas,
angustias e fantasias da mulher conforme afirma Moura e Rodrigues (2003). Dessa forma,
durante o Servico de Atendimento de Enfermagem deve ser estabelecida uma escuta ativa
mediada por pratica de comunicacgdo/informacdo adequada as condi¢des socioculturais das
gestantes, registrada em fichas para coleta de dados e, que atenda ao processo de humanizacédo
da saude.

Horta (1979) informa que as fichas ou instrumento para coleta de dados deve ser
um roteiro sistematizado, conciso, claro e preciso e sem duplicacdo de informagdes. E um
instrumento que deve ser capaz de obter informag6es que permitam o diagnostico e a prescri-
¢do de cuidado imediato e individualizado respeitando-se as particularidades de cada ser hu-
mano.

Conforme o exposto justifica-se a escolha da tematica, devido a sua relevancia e por
proporcionar a oportunidade de se apresentar um estudo acerca da assisténcia de enfermagem
no registro e acompanhamento do pré-natal. Dessa forma, o presente trabalho tem por
objetivo apresentar uma proposta de fichas de registro ou instrumento de coleta de dados da
enfermagem para acompanhamento do pré-natal nas Unidades de Saude do municipio de
Natal-RN.

O interesse por esta tematica teve inicio durante o periodo de vivéncia da pratica de
enfermagem, no estagio curricular, quando foi possivel vislumbrar as limitacGes para o bom
desempenho profissional nas consultas de enfermagem feitas as gestantes.

Na construcdo do trabalho, foram utilizadas como eixo norteador as diretrizes do
Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, um viés da Politica Nacional de
Humanizacdo implantada pelo Ministério da Salude e que encontra respaldo nos trabalhos de

Wanda Horta sobre as necessidades humanas basicas.



2. REFERENCIAL TEORICO

Os nascimentos séo considerados um dos principais fatores determinantes da alte-
racao na estrutura etaria de uma populacdo por esse motivo, os dados sobre 0s nascimentos
sdo importantes tanto sob o aspecto demogréafico como de analise da situacdo de satde (IBGE
2009).

Os estudos feitos por autores como Berquoé e Cavenaghi (2004), Borges, Pirotta e
Schor (2004), entre outros, informam que o comportamento reprodutivo varia segundo grupos
sociais. Nesse contexto, observa-se que ha diferencas na faixa etaria da fecundidade conforme
a condicdo socioecondmica das mulheres e que sdo nos grupos menos instruidos e menos fa-
vorecidos que se observa um rejuvenescimento na faixa etaria de reproducdo. Diante disso, a
educacdo tem se revelado significativa na percep¢do da importancia da assisténcia a saude
materno-infantil e, a escolaridade da mae se impde como diferencial no processo de acesso a
assisténcia pré-natal (IBGE, 2009).

As acdes de atengdo basica & mulher durante a gravidez sdo consideradas impres-
cindiveis na promocao da saude, pois visam a prevencdo e o tratamento dos problemas que
surgem durante o periodo gestacional e no periodo pds-parto. A assisténcia pré-natal caracte-
riza-se pelo desenvolvimento de agdes, de carater preventivo e educativo, mantidas através do
contato frequente entre a gestante e os servigos de salde. Essas a¢Ges permitem o rastreamen-
to dos casos de alto risco e a intervencdo precoce nos problemas que afetam a gravidez, mas
ndo tém a capacidade de impedir complica¢6es durante o parto (BRASIL, 2005).

Historicamente no Brasil a questdo do acompanhamento pré-natal é algo
considerado novo, mesmo com avan¢o da tecnologia e ampliacdo de servigos publicos a
cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil ainda é baixa, apesar de vir aumentando nas
Gltimas décadas. O percentual de mulheres da zona rural que ndo realizam o pré-natal é alto.
Ha também grande diferenca na cobertura segundo regides geograficas (CARDOSO;
MENDES; VELASQUEZ-MELENEZ, 2013).

O principal objetivo da pré-natal é acolher a mulher desde o inicio de sua gravidez
(periodo de mudancas fisicas e assisténcia emocionais), que cada gestante vivencia de forma
distinta. O controle pré-natal, segundo recomendacdes de orgaos oficiais de salde, deve ter
inicio precoce, ter cobertura universal, ser realizado de forma periddica e estar integrado com
as demais acg0es preventivas e curativas. Além disso, deve ser observado um nimero minimo
de consultas. Seu sucesso depende, em grande parte, do momento em que ele se inicia e do

numero de consultas realizadas. Tendo por objetivo central reduzir a morbidade e mortalidade,



tanto materna quanto infantil, o programa de pré-natal caracteriza-se pelo desenvolvimento de
acdes preventivas e educativas e, por meio do contato frequente e planejado da gestante com
0s servicos de salde, no rastreamento de gestantes de alto risco e intervencdo precoce nos
problemas que afetam a gravidez.

No ano de 2000 foi instituido, pelo Ministério da Satde, O Programa de Humani-
zagdo no Pré-natal e Nascimento através da Portaria/GM n.o 569, de 1/6/2000, subsidiado nas
analises das necessidades de atencao especifica a gestante, ao recém-nascido e a mée no peri-
odo pos-parto. O objetivo principal do PHPN € assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e
da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e
ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

A humanizacdo como politica refere-se a valorizacdo dos diferentes atores sociais
envolvidos no processo de producdo de salde e objetiva resgatar o respeito a vida humana
considerando-se as circunstancias socioculturais, éticas educacionais e psiquicas que
permeiam os relacionamentos humanos. Dessa forma, como politica transversal, a
humanizac¢do “supde necessariamente que sejam ultrapassadas as fronteiras, muitas vezes
rigidas, dos diferentes nucleos de saber/poder que se ocupa da producdo da saude” (BRASIL,
2004, p. 7).

Nesse contexto, Horta (1979), informa que hoje é possivel compreender que o ser
humano é parte integrante do universo dinamico, por isso, esta sujeito a todas as leis que o
regem e recebe suas influéncias no tempo e no espaco. Entende-se, também, que o ser
humano possui unicidade, autenticidade e individualidade e é um agente de mudanca
ambiental, social e cultural. Segundo a autora, em decorréncia da integracdo do homem ao
universo e de sua atua¢do como agente de mudanga, 0 ser humano causa a si préoprio estados
de equilibrio e desequilibrio. Dessa forma, os estados de equilibrio sdo estados de tensdo que
mantém a saude e o desequilibrio séo estados de tensdo geradores de necessidades que, se ndo
forem atendidas ou atendidas inadequadamente, produzem doencas. Estar com salde é,
portanto, estar em equilibrio dindmico no tempo e no espago.

As necessidades humanas basicas “sdo estados de tensdo conscientes ou
inconscientes que resultam dos desequilibrios homeodinimicos dos fendmenos vitais”
(HORTA, 1979, p. 39). Séo sinais e sintomas comuns a todos 0s seres humanos e decorrem da
interagdo entre o0 meio interno e o0 meio ambiente. Essas necessidades podem ser verbalizadas
ou ndo e a diferenca entre elas é percebida observando-se 0 modo como se manifestam e
como sdo satisfeitas. Diversos fatores podem interferir para a manifestacdo e/ou satisfacédo

dessas necessidades como idade, sexo e as condi¢Ges ambientais, econémicas, sociais e
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culturais.

Em termos académicos, as necessidades humanas podem ser hierarquizada em
niveis dentre os quais destacamos a classificacdo proposta por Wanda Horta, conforme o
quadro abaixo, cujos niveis receberam as denominacdes sugeridas por Jodo Mohana:

necessidades psicobioldgicas; necessidades psicossociais e, necessidades psicoespirituais.

Quadro 1. - Classificacéo das Necessidades Humanas Bésicas

Necessidades Psicobiolégicas Necessidades  Psicossociais Necessidades
Psicoespirituais

Oxigenagdo. Seguranca. Religiosa ou teoldgica.
Hidratacé&o. Amor. Etica ou de filosofia de
Nutrigéo. Liberdade. vida.

Eliminag&o. Comunicagéo.

Sono e repouso. Criatividade.

Exercicios e atividades fisicas. Aprendizagem (educacdo).

Sexualidade. Gregéria.

Abrigo. Recreacdo.

Mecanica corporal. Lazer.

Motilidade. Espaco.

Cuidado corporal. Orientacdo (tempo e espaco).

Integridade cutaneomucosa. Aceitagdo.

Integridade fisica. Auto-realizacéo.

Regulacdo: térmica, hormonal, neuro- Auto-estima.

I6gica, hidrossalina, eletrolitica, imuno- | Participacéo.
l6gica, crescimento celular e vascular. Auto-imagem.
Locomogao. Atengéo.
Percepcdo: olfativa, auditiva, tétil, gus-
tativa, dolorosa e visual.

Ambiente.

Terapéutica.

Fonte: Horta, 1979 p.40.

As necessidades psicobioldgicas, conforme Gouvea, 2007, sdo percebidas atraves
de acdes e reacOes involuntarias, expressas pelo comportamento humano e, que atendem as
solicitacOes fisicas e psicologicas do organismo para manter a homeostase. As necessidades
do nivel psicossocial sdo expressas através de instintos psicossociais destacando-se, entre ou-
tros, a necessidade de conversar, de afirmar-se diante dos outros, de tornar seus valores visi-
veis, de conviver socialmente, sentir-se amado e aceito. Finalmente, as necessidades psicoes-
pirituais, sdo expressas atraves da tendéncia de questionamentos que conduzam a reflexdes
sobre o sentido da vida e sobre os limites e mistérios da vivéncia neste mundo (GOUVEA,
2007).
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Durante todo o ciclo de vida as pessoas tém as mesmas necessidades bésicas, no
entanto, a natureza e importancia dessas necessidades para o bem-estar individual variam de
acordo com a idade e o estagio de desenvolvimento fisico e psicossocial de cada pessoa.
(GOUVEA, 2007).

Segundo Horta (1979) os habitos retratam com maior precisdo as condigdes psi-
cossociais e psicoespirituais e podem ser condicionantes para as condi¢des psicobioldgicas.
Os hébitos englobam:

— Meio ambiente: refere-se as condi¢cdes de moradia, saneamento basico, iluminagcdo, com-
bustivel de uso domestico (gas, carvdo, lenha), mobilidade urbana, veiculos de comunicacéo e
as condi¢des ambientais do bairro.

— Cuidado corporal: abrangem higiene corporal e oral; banhos corte de unhas, cabelos e pe-
los, higiene intima, uso produtos de higiene e cuidado pessoal.

— Eliminago: sdo informagdes referentes aos habitos de evacuagdo intestinal e urinaria e aos
hébitos e tabus em relagcdo a menstruacéo.

— Alimentacdo: abrangem informaces sobre dietas, ingestdo de alimentos solidos e liquidos;
horéarios, frequéncia, preferéncia, intolerancia, quantidade e qualidade dos alimentos ingeri-
dos.

— Sono e repouso: sdo os habitos relacionados a essas funcdes.

— Exercicios e atividades fisicas: refere-se aos habitos de sedentarismo ou de atividade fisica
e pratica esportiva.

— Atividade sexual: essa informacdo deve ser obtida respeitando-se os tabus culturais.

— Recreacdo: Habitos de lazer e recreacéo.

— Participacdo na vida familiar: refere-se ao status e papeis desempenhados no grupo famili-
ar; a comunicacao e aos habitos sociais em relacdo a familia.

— Participacdo na vida religiosa: refere-se a importancia da religido para o paciente; sua pra-
tica religiosa e o papeis desempenhados na comunidade religiosa.

— Participacdo na vida comunitaria: Habitos sociais e civicos, 0 status e 0s papeis desempe-
nhados na vida comunitaria.

— Participacdo na vida profissional: Habitos relacionados ao trabalho, status e papeis que
desempenha.

— Manutencao da saude: informa a periodicidade de exames médicos e odontolégicos e das

imunizac0es.
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O exame fisico permite avaliar as necessidades psicobioldgicas (HORTA, 1979).
Segundo a autora no exame fisico deve avaliar-se:

— Condigdes gerais: estado geral do paciente, suas condi¢des do vestuario, expressdo facial,
condi¢cdes mentais e de locomocdo, peso, altura, dependéncia quimica (fumo, alcool e/ou dro-
gas) e alergia entre outros que se fizerem necessarios.

— Sinais vitais: informa sobre frequéncia e caracteristicas do pulso; respiracao, temperatura e
tenséo arterial.

— Condigdes fisicas: postura e aparelho locomotor; revestimento cutaneo-mucoso e termo-
regulacdo; aparelho cardio-respiratério; sistema digestivo, aparelho urogenital, érgdos de sen-
tido. Nessa etapa do levantamento de dados considerou-se necessario a inclusdo de exame
Gineco-obstétrico que inclui exame clinico das mamas; palpacao obstétrica; identificacdo da
situagdo e apresentacdo fetal; medida da altura uterina; ausculta dos batimentos cardiacos fe-
tais; inspecéo dos genitais externos e, exame especular e toque vaginal.

— Queixas do paciente.

— Problemas néo identificados.

Os Problemas de Saude é o item que deve averiguar a percepcao do paciente sobre
0 proprio estado de saude, as causas, suas expectativas, o significado doenca-hospital-equipe
de salde; seu historico de doencas, seus medos e preocupagfes. Além disso, devem-se obter
informacdes sobre resultados de exames laboratoriais de interesse para a enfermagem.

O item Observacdo do Paciente no Hospital deve ser obtido em caso de haver
hospitalizagcdo ou para acompanhamento da evolucdo do paciente quando internado. Essas
informacdes referem-se ao ajustamento do paciente ao hospital, aos colegas, a equipe de en-
fermagem, a equipe de saude, a alimentacgdo e necessidades sentidas.

O rol de necessidades humanas bésicas serve de referencial para a busca da
humaniza¢do dos servigos de assisténcia a saude. “A humanizacdo como estratégia de
interferéncia no processo de producdo de salde, leva em conta que sujeitos sociais, quando
mobilizados, sdo capazes de transformar realidades transformando-se a si proprios nesse
mesmo processo” (BRASIL, 2004, p. 8). O autor informa, também, que a humanizagdo é
efetivada através da adogdo de valores de autonomia e protagonismo dos sujeitos, das atitudes
de corresponsabilidade entre esses sujeitos, de solidariedade dos vinculos estabelecidos, de
direitos dos usuarios e de participacdo coletiva no processo de gestéo.

Nesse contexto, Brasil (2005) informa que a assisténcia de qualidade e humaniza-

da no pré-natal depende da provisdao dos recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos ne-
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cessarios atencao pré-natal, assisténcia ao parto, ao recém-nascido e ao periodo puerperal,
com estabelecimento de critérios minimos para o funcionamento das maternidades e unidades
de saude. Informa, ainda, que a assisténcia de qualidade e humanizada no pré-natal depende
do estabelecimento de relacGes baseadas em principios éticos que garantam privacidade, au-
tonomia e compartilhamento com a mulher e sua familia das decisGes sobre as condutas a
serem adotadas. Finalmente, depende da organizacdo de rotinas com procedimentos compro-
vadamente benéficos, evitando-se intervencdes desnecessarias.

Para Horta (1979), a assisténcia em enfermagem perpassa o fazer ao ser humano
aquilo que ele ndo consegue fazer por si proprio; o auxilio quando ha impossibilidade de
autocuidado e, a orientacdo ou ensino, a supervisdéo e 0 encaminhamento a outros
profissionais. Nesse contexto, a autora infere que as fungbes do enfermeiro abrangem trés
campos distintos de atuacdo. O especifico, quando assiste ao ser humano; o social através do
ensino, pesquisa administracdo e envolvimento politico de classe e, o campo da
interdependéncia quando mantém, promove e recupera a salde.

Dessa maneira, as atividades de enfermagem sdo desenvolvidas através de um
conjunto sequencial e especificos de a¢des fundamentadas cientificamente e expressas num
protocolo de trabalho chamado de processo de enfermagem ou sistematizacdo da assisténcia

de enfermagem.

O processo de enfermagem € uma estrutura organizacional, criativa, sendo
construido de um referencial para a execucdo dos cuidados de enfermagem, flexivel
o suficiente para se utilizada em qualquer segmento de prestacdo de cuidados de
enfermagem (preventiva, curativa, reabilitacdo, ensino, pesquisa e administracdo).
(CYRILLO; DALRI; CRISTINA, 2005, p. 55).

A Resolucdo do COFEN 358/2009 dispde, no se artigo 2°, sobre a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem - SAE e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados. O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes:

1- Coleta de dados de Enfermagem ou Historico de Enfermagem — processo sistematico e
continuo que tem por finalidade a obtencdo de informacdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo salde e
doenca.

2- Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento dos dados coleta-

dos na primeira etapa. Constitui a base para a sele¢cdo das acGes ou intervengGes com as quais
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se objetiva alcancar os resultados esperados. O diagndstico orienta a tomada de decisdo sobre
0s conceitos diagndsticos de enfermagem e representam com mais exatidao, as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca.

3- Planejamento de Enfermagem — consiste na determinacdo dos resultados que se espera
alcancar e das ac¢des ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas em decorréncia das
informac0es contidas no diagndstico.

4- Implementacdo — realizacdo das acdes ou intervencOes determinadas na etapa de Planeja-
mento de Enfermagem.

5- Avaliacao de Enfermagem — processo deliberado, sistemético e continuo que objetiva veri-
ficar mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momen-
to do processo saude doenca, que permitam fazer uma estimativa do resultado das acbes ou
intervencgdes de enfermagem e verificar a necessidade de mudangas ou adaptacdes nas etapas

do Processo de Enfermagem.

O instrumento para coleta de dados atualmente vem sendo discutido, reformulado e
adaptado as vérias realidades investigadas. Mas, sua construcao e consolidagdo é um
processo que demanda tempo e estudos, visando inseri-lo na prética assistencial co-
mo instrumento indispensavel no auxilio do cuidar. (SILVA, 2004 apud GOUVEA,
2007, p. 40).
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3. METODOLOGIA

O presente artigo consiste numa pesquisa do tipo metodoldgica. Segundo POLIT e
HUNGLER (1999) esse tipo de pesquisa é voltado a investigacdo de métodos de obtencéo,
organizacdo e analise dos dados através da elaboracdo, validacdo e avaliacdo de técnicas e
instrumentos de pesquisa. Foi realizado em duas fases: 1% a identificacdo dos fatores
relacionados ao atendimento das necessidades basicas no pré-natal realizada mediante revisdo
bibliografica. 22 estruturacdo da ficha a partir da identificacdo feita na primeira fase. A
sequir, descrever-se detalhadamente cada etapa e os resultados encontrados.

Na primeira fase buscou-se a identificagéo dos fatores relacionados ao atendimen-
to das necessidades basicas no pré-natal. Para isso foi feita uma revisdo bibliografica sobre a
politica de humanizacdo da salde no pré-natal; sobre as necessidades humanas bésicas pro-
posta por Wanda Horta, além de estudo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de enferma-
gem-SAE priorizando-se as informagdes sobre os instrumentos de coleta de dados. Foram
consultados nessa pesquisa livros, monografias, dissertagdes, artigos de revistas e periédicos
impressos e on-line; leis do Ministério da Saude e Resolu¢Ges do COFEN. Fez parte, também,
da primeira fase da pesquisas, um estudo sobre as fichas para coleta de dados no pré-natal
disponibilizadas pelos 6rgdos publicos de saude, visando obter orientacdo sobre questdes a
serem abordadas numa entrevista, que vise obter um histérico criterioso que conduza a huma-
nizacao do atendimento de enfermagem.

Nesse trabalho optou-se pela familiarizacdo com os fatores relacionados as condi-
cOes psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais elencadas por Horta (1979). Assim,
foram consideradas relevantes a orientacdo sobre a organizacdo do instrumento de coleta de
dados. Para a referida autora, o histérico deve ser dividido em seis partes: identificacao, habi-
tos, exame fisico, problemas de salde, observacdo do paciente no hospital e conclusdes.

Os dados de identificagdo devem conter informacdes pessoais detalhadas que
permitam além da identificacdo, a comunicacdo entre paciente e unidade de saude e, entre
unidade de saude e familiares do paciente. Esses dados devem nome completo e por extenso,
idade; estado civil, convivéncia familiar, filhos e respectivas idades; endereco completo, tele-
fone, celular, e-mail; nacionalidade, procedéncia; profissao, ocupacao, grau de instrucédo; ren-
da pessoal e familiar, além de informacdes de ordem psicossocial e psicoespiritual.

Apos a listagem dos fatores relacionados ao atendimento das necessidades basicas
necessarios a construcdo de um instrumento de coleta de dados teve inicio a segunda fase da

pesquisa. Sendo assim, a segunda fase do trabalho teve inicio com o estudo comparativo de
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fichas destacando-se o Prontuario de Acompanhamento da Gestacdo — Mée Paulistana, dispo-
nibilizada pela Prefeitura da cidade de Sao Paulo cujos itens apontam para uma preocupacao

com o atendimento humanizado e apresentam similaridade com as orientacdes propostas por
Horta.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da analise comparativa entre os dois referenciais sobre fichas de acompa-
nhamento de enfermagem foi produzido um instrumento de coleta de dados composto por
uma série de fichas para registro da enfermagem no acompanhamento do pré-natal. As fichas
compdem o historico da gestante e contém questionarios que permitem ao enfermeiro acom-
panhar a mulher em seu periodo gestacional, orientar sobre as tomadas de decisdes quanto aos
exames clinicos solicitados e orientacGes de suplementacdo nutricional, além de permitir o
registro das observacgdes feitas nos exames gineco-obstétrico, a avaliacdo geral e de risco ges-
tacional além do parecer e conduta do enfermeiro em cada consulta.

Quanto as informacdes obtidas elas sdo caracterizadas como informacdes de cara-
ter permanente e informacdes de carater mutavel. As informacg6es sobre os dados psicossoci-
ais e psicoespirituais e os dados psicobioldgicos referentes aos antecedentes pessoais gerais,
antecedentes familiares, antecedentes ginecoldgicos, sexualidade e antecedentes obstétricos
sdo considerados de carater permanente, por esse motivo, esses dados devem ser obtidos ape-
nas na primeira consulta. As demais informac@es consideradas de carater mutavel devem ser
obtidas em cada consulta para compor o historico da gestante no dia da consulta.

Na construcdo desse instrumento de coleta de dados de enfermagem, voltada para
as necessidades da gestante, foi levada em consideracao a relevancia das decisdes clinicas que
os enfermeiros precisam tomar ao longo do acompanhamento pré-natal. Nesse sentido, as
fichas foram organizadas de modo que as informacdes obtidas pudessem favorecer o processo
de comunicacdo e raciocinio clinico e pudessem ser significativas ndo apenas para o enfermei-
ro, mas também para o paciente, sua familia e para a equipe multidisciplinar que cuidara da
gestante.

Visando retratar o referencial tedrico adotado no estudo, a especificidade da
clientela assisténcia e tornar o histérico do processo de enfermagem um instrumento
significativo para o cuidado no pré-natal, foram incluidos como necessarios: registro das
informacdes contidas nos exames sanguineos solicitados; resultados dos ultrassons realizados;
quadro de anomalias detectadas e de risco gestacional; grafico de acompanhamento
nutricional da gestante; tabela de imunizacao, além das informac@es da consulta do puerpério

e dados do recém-nascido, conforme apresentamos abaixo.
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FICHA REGISTRO DA ENFERMAGEM NO ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL

Unidade de Referéncia us Natal-RN
Data: / / Prontuario: /

N° SISPRENATAL.:

Cartéo do SUS:

Enfermeira Responsavel: N° COREN:

DADOS DA GESTANTE/ DADOS PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS

Gestante

Nome da Mé&e da Gestante:

Data Nascimento: / / Idade: anos PSF: Area: Microdrea:____
Local Nascimento (Cidade e Estado)
Ha quanto tempo mora em Natal? ___anos ___meses

Endereco Atual: Bairro:

Municipi-

0: UF: CEP: Telefone: Celular: Recados:
E-mail: Identidade: Orgdo emissor: Emis-

sdo:__ /| | CPF: Passaporte: Outros dados:

Naturalidade: Nacionalidade:

Raga/Cor Informada: [JBranca [1Negra [JParda [JAmarela — Indigena [1N&o identificada
Escolaridade: 0 Analfabeto [ Ensino Fundamental OEnsino Médio Incompleto JEnsino Médio Completo — Graduagfo
[1 Graduagdo incompleta [ P6s- Graduado [ Mestrado
Situacdo Familiar:
Convive com companheiro ¢ filho(s) [ |Convive com companheiro com lagos conjugais e sem filhos
JConvive com companheiro com filho(s) e/ou outro(s) familiares [1Convive com familiares / sem companheiro
Convive com outra(s) pessoa(s), sem lagos consanguineos ¢/ou lagos conjugais | |Vive sé | Sem Informagio
OBS:
Estado Civil: [1Casada [ISolteira [1Unido estdvel — Separada/Divorciada [1Viliva
Trabalha fora de casa? —Sim ~Nao Ocupacio:
Profissdo: Empresa:
Turno: Matutinol! Vespertinol] Noturnol] Horas de Trabalho: horas/dia
Renda Familiar: R$ Pessoas vivendo com esta renda:
Status Familiar: Chefe de familia: | |Sim | IN@o Ajuda financeiramente os familiares: | ISim Nao
Realiza esforco fisico no trabalho? [ 1Sim, Esforco Normal [J Sobrecargar’ [1Nao
Exposicéo a Estresse:
- Emocional: Sim [ N&ol Violéncia Fisica: Sim [0 N&o[! Violéncia Verbal: Sim ) N&o[J; [/ Nenhum
- Fisicos qual?: = Barulho ~Calor — Frio [ Insolagdo[] Umidade [ Radiagdo
- Quimicos: | Inseticidas | Fumaca | ICombustiveis ' IPoeira | ITintas = Metais pesados Biolégicos | I[Fungos | Bactérias
JLixo
Quanto Tempo em contato:
Local do Trabalho:
Endereco:
Bairro: Municipio: UF: CEP:
Mobilidade Urbana: A pé Bicicleta | |IAutomdvel Proprio = Transporte Pablico
Distancia da Moradia/ Trabalho: Préximol | Distante ] Muito distantel]
Distancia da Moradia/Unidade de Satde: Proximol | Distantel | Muito distantel |
Condigdes de Moradia: Propriall Alugada] Cedida] ampla_ apertada) Com quintal: [0Sim ONé&o
Tipo: N° Cémodos: Energia Elétrica: ~ Sim | INao Agua Saneada: ~ Sim | IN4o
Condicdes do Bairro: Agua Saneada: 0Sim ~Nio Eletricidade: 0Sim ON&o Calcamento: 0Sim ONio
Transporte pablico:  Sim | INdo Unidade de Sadde: | ISim  Nao
Participacdo na Vida Comunitéria: Conselhos Comunitarioll Tutelarl) EscolarC) Clubes Outros:
Participacéo na Vida Profissional: Participa das atividades sociais da empresa: [ ISim [ INZo
Participa de Entidades de Classe: [J Sindicato [ Conselhos OQutros:
Religido e Vida Religiosa:
| | Sem religido [ Catolico ndo praticante [ Catolico Praticante [1 Budista [ 1 Mugulmano [ Espirita;
[1 Evangélico ndo praticante [] Evangélico praticante [ Religido de origem Africana
Papel na comunidade religiosa:
Grupos Etnicos — Filosoficos — ONGs:
ONGs: JJSim [JNao Qual?
Partidos Politicos: JSim T Nao
Grupos Etnicos: [Iindios "ICiganos [ Quilombolas [ Outros:
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2 DADOS PSICOBIOLOGICOS

2.1 ANTECEDENTES PESSOAIS GERAIS

Condicéo Prévia de Saude:

OHipertensdo Arterial Cronica

[NDoengas da tiredide e outras endocrinopatias

O Diabetes Mellitus Qual? () 1 () 2 Insulinodependente: Insulina/Horério:
OCardiopatias (inclusive doenca de Chagas)

| IDoengas Renais Cronicas

OAnemia, qual?
[1Tabagismo/ Se Ex- tabagista, quanto tempo parou?
[JAlcool / Se é Ex-Alcoolatra, quanto tempo parou?
OCancer/Tipo: Tratamento: ~em tratamento [Jcurada
Datade InicioTTT:__/ _/  TérminoTTT: __ /| [/ Hospital:

ODrogas llicitas Qual? Tempo: Abstinéncia:
OlInfecgdo Urindria

| IInfertilidade

OCirurgia Pélvico-uterina

[ IRubéola

[OMaléaria

OHanseniase:[Jem tratamento “Jcurada

Data de Inicio TTT: / / Término TTT: / / Hospital:
OTuberculose, Tipo: TTT: Oem tratamento _ curada
Data de Inicio TTT: / / Término TTT: / / Hospital:
[ IHepatites, qual?
TTT:

[l Varicela

M4 formagéo

ODST /Qual: TTT: Cura:
[ IPortadora de infecgdo pelo HIV. Tempo: Uso de antirretroviaris:
Esquema utilizado:
[ITU, TTT: / /

[UDoenga neuroldgica e psiquitrica

OCirurgia, tipo: data: / /
| ITransfusdes de sangue
OAlergia alimentar, qual?
[JAlergia medicamentosa, qual?
[ IUso de medicagdo:

2.2 ANTECEDENTES FAMILIARES

[NHipertensdo Arterial Sistémica;

[IDiabetes Mellitus: 1 [1 2 [ _ Grau de Parentesco:

O Malformagdes congénitas e anomalias genéticas, Grau de Parentesco:
I IGemelaridade, Grau de Parentesco:

OCancer/Tipo: Tratamento: —em tratamento _ curada O Obito
Data de Inicio TTT: / / Término TTT: / / Hospital:

| ICéncer de Mama ¢/ou do colo uterino, Grau de Parentesco:

Tipo: Tratamento: Zem tratamento ”curada O Obito
Data de Inicio TTT: / / Término TTT: / / Hospital:

UHanseniase, Grau de Parentesco: Tipo:

Tratamento: “em tratamento “curada _ Obito; Data de Inicio TTT: / /  Término TTT: _ / /
Hospital:

OTuberculose, Tipo: Grau de Parentesco:

Tratamento: ~em tratamento [lcurada — Obito; Data de Inicio TTT: / /  Término TTT: _ / /
Hospital:

ODoenga de Chagas, Grau de Parentesco:
| IParceiro sexual portador de infecgdo pelo HIV.
OOutros:
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2.3 ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

Ciclo menstrual: Regular: Duracéo: Inicio da atividade Sexual:

Uso de anticoncepcional: Qual? Tempo de uso:
Motivo de abandono: Infertilidade e esterilidade: TTT:

DST/Qual: TTT: Cura;
Outradoenca:/Qual: TTT: Cura:
Realiza exames de sangue soroldgicos junto com o parceiro: _sim [Info

Cirurgia Ginecoldgica: Idade: Motivo:

Malformacdes uterinas:

Mama, alguma patologia: TTT:

Ultimo preventivo, data: / / , Resultado: TTT:

2.4 SEXUALIDADE

Inicio da atividade sexual:

Violéncia sexual: | 'sim/ | ndo Dispareunia: | Isiml | ndo

Pratica sexual na gestacio atual ou em gesta¢des anteriores: [sim[] ndo

Motivo:

NUmero de parceiros da gestante e de seu parceiro em época recente ou pregressa:
Uso de preservativos masculinos e/ou femininos: [Juso correto Cuso habitual [ndo usa

2.5 ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Numero de gestaces (incluindo abortamentos, gravidez ectdpica, mola hidatiforme: () gestagdes
NuUmero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por férceps, cesareas — indicacoes):
NUmero de abortamentos (incompletos, provocados, causados por DST, complicados por infeccoes, relato de insuficiéncia
istmo-cervical, historia de curetagem pds-abortamento):
NUmero de filhos vivos:

Idade na primeira gestacéo:

Intervalo entre as gestacoes: / / / / / /
Isoimunizacdo Rh:

Namero de recém-nascidos: ( )pré-termo(antes da 372 semana de gestacdo ( )p6s-termo(igual ou mais de 42 semanas de
gestacé&o.

NUmero de recém-nascidos: () baixo peso (menos de 2.500kg) () com mais de 4.000Kg

Numero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade gestacional:

Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida: gestacdes Motivo:
Natimortos: ( )morte fetal intrautero e idade gestacional em que
ocorreu:

Recém-nascidos com: [ ictericia | Itransfusdo sanguinea ' hipoglicemia
Intercorréncias ou complicagdes em gestacdes anteriores, especificar:
Complicagdes no puerpério, descrevé-las:
Histdrias de aleitamento anteriores:

Duracéo: Motivo do desmame:

2.6 GESTAGCAO / GRAVIDEZ ATUAL

Data Ultima Menstruag&o (DUM): / 120 Certeza () Duvida ( )

Data Provavel do Parto (DPP):__ / /20 Idade Gestacional (IG): semanas

Peso prévio: Kg Altura:____cm

Medicamentos utilizados na gestac&o atual:

Tipo de aborto: [ /ICompleto [ /Incompleto [ /Provocado [ /Infectado Ano: Motivo:
Curetagem: —sim [néo Maternidade:

Gravidez planejada: ' sim — ndo

Aceitacdo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia, principalmente se for adolescente: | | sim [ ndo
Gestante com fraca rede de suporte social: ~ sim [ néo
Internagdo durante a gestagdo atual: | | sim  ndo, Motivo:
Psicologicamente: [J Depressdo [1Abalada [JNormal
Sinais e sintomas na gestagao em curso:
Habitos alimentares: saudaveis () ndo saudaveis ( )

Uso de preservativos masculinos e/ou femininos: Uso correto () Uso habitual ( )
CONDICAO VACINAL —

e dT: OImune O1* dosedata:  / / 02*dose data:  / / TRefor¢o data: /  /

e  HINI: Jlmune

e Hepatite B: [/Imune [11* dose data:  /  / 2*dosedata: / /  [Refor¢odata: / [/

e Hepatite A: [/Imune 1% dosedata:_ /_ /  T2%dosedata: / /  ORefor¢odata: / /
Outra Vacina: Olmune 1% dose data:  / /72" dose data: / /  “Reforgo
data:__ [/ /

Pretende amamentar? — Sim T N&o, motivo:
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2.7 AVALIACAO DE RISCOS GRAVIDICOS POTENCIAIS

“Idade < 16 anos Ildade > 40 anos  [lEstatura <145 cm  “Peso < 45 Kg [1Peso > 90 Kg [1Grande multipara
Abortos [ INatimorto

~Diabética —Hipertensa [ Tabagista ~Consumo alcool/drogas

~ Baixa Renda Familiar 1 Baixa Escolaridade 1 Ocupagéo oferece risco

3 DADOS ATENDIMENTO

1. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
2. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA : / mmHg
3. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
4. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
5. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA : / mmHg
6. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
7. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
8. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
9. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
10. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA : / mmHg
11. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
12. Data: / / Peso: kg Estatura: cm IMC: PA: / mmHg
Obs:

4 GESTACAO ATUAL
Bhcg: Usim [ ndo Data:_ / /20 Gravidez Planejada: Usim0 ndo
Modificagdes Gestacionais: [1 Estrias gravidicas [1 Linha Alva [1 Cloasma Gravidico [1 Aréolas mamaérias [1Dispnéia
fisiologica | Sindrome da Hipotensdo Supina [1Desejos = Sinal de Hunter (aréola)- 20 sem aumento da vascularizagdo
cutdnea (Rede de Haller); JTubérculos de Montgomery -8 sem [aparecimento do colostro (16 sem) TJaumento da
vascularizacéo, elasticidade e coloragdo violacea (Sinal de kluge); ™ Vulva (mudanga na coloracdo (Sinal de Jacquemier ou
Chadwick) JAmolecimento do Istmo Cervical (8 sem) : Sinal de Hegar
~ Impulsdo do feto com os dedos: compressao no fundo de saco anterior: Sinal de Puzos (14 sem)
Sinal de Nobile-Budin: compressdo combinada: toque e palpacéo profunda dos fundos de saco laterais.
~Sinal de Piskacek: Utero abaulado e amolecido (forma assimétrica).
Colo do Utero: arrouxeado e amolecido (Sinal de Goodell)
_ Ligamento redondo palpavel: Sinal de Frommel
~Tonalidade violacea (S. de Jacquemier), podendo ocorrer hiperpigmentacédo extensiva ao perineo.
Queixas: Pirose | IDor em baixo-ventre = Alteragdes urinarias ' |Sangramento | |Leucorréia || Constipagdo | IGengivite
TSialorréia OFEructacdo —Flatuléncia OHemorrdida [OLordose compensatoria — Mastalgia~ Palpitacdo JEdema ~Ameaca
de aborto [lrritabilidade [MMelancolia~ Marcha anserina [10utras:
Intercorrencias clinicas mais frequentes: | IHiperémese | | Sindromes Hemorragicas (+ Primeira metade
abortamento, gravidez ectopica, neoplasia trofoblastica gestacional.» Segunda metade —placenta prévia (PP), descolamento
prematuro da placenta (DPP) | IAnemia (ferropriva, megaloblastica, falciforme,talassemia, microangiopéatica)l IHipertensdo
Arterial na gestacdo e eclampsia —Hipertensdo Arterial Cronica(* HAC Leve — PAD >90mmHg e < 100mmHg. HAC
Moderada — PAD >100mmHg e < 110mmHg.e HAC Grave -PAD >110 mmHg)[Diabetes Mellitus na
gestacdo(DMG)! IHepatite Bl IToxoplasmose Infecgdo do trato urinario(ITU) | Sifilis | [Infeccdo por HIV | ITrabalho de
Parto Prematuro(TPP) ~Gestagdo Prolongada [OVarizes e tromboembolismo” Parasitoses intestinais [Epilepsia
Amniorrexe prematura

5 EXAMES SOLICITADOS
_ Hemograma completo;
T Tipagem sanguinea e fator Rh;
Coombs indireto (se for Rh negativo);
ZGlicemia de jejum;
" Teste rapido de triagem para sifilis e¢/ou VDRL/RPR,;
Teste rapido diagnodstico anti-HIV;
~ Anti-HIV;
Toxoplasmose IgM ¢ IgG:
_ Citomegalovirus IgM e IgG;
“'Sorologia para Hepatite B( HbsAg);
Creatinina;
“Uréia
Exame de Urina I e II;
_Urocultura;
~ Ultrassonografia obstétrica, com a fungdo de verificar a idade gestacional;
Citopatoldgico de colo de titero (se necessario);
" Exame da secre¢do vaginal;
TIParasitolégico de fezes;
Eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes tamiliares de anemia falciforme ou apresentar
histéria de anemia cronica)
Outros
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6 EXAME FISICO ESPECIFICO (gineco-obstétrico)

Peso: Kg Determinagédo do peso: [1 normal ~— anormal

Estatura: cm, Determinagdo da altura: ~ normal —anorma

IMC:

"~ Baixo peso (<18,5)  Peso adequado(18,5-24,9) [1 Sobrepeso(25-29,9) [ Obesidade (>30)

PA: / mmHg

P/FC: bpm Ritmo: ~ Regulard Irregular

Volume: Forte e cheio  Fraco e fino | ITaquicardia Bradicardia | INormal

FR: mrm Ritmo: [JRegular [lrregula

Frequéncia: ~ Eupnéial ITaquipnéia ' Bradipnéia [ INormal Amplitude:

Temperatura corporal axilar: °C [ Normotermia [1Hipertermia — Hipotermia

Dor: Escala Qualitativa: — Sem dor ~ Dor ligeira 00Dor moderada O Dor intensa” Dor maxima
CHEAAA: Corado, Hidratado, Eupnéico, Anictérico, Acianttico e Afebril.

Idade Gestacional (semanas): OAté 14 semanas 14 a 28 semanas (129 a 42 semanas

Batimento Cardiaco Fetal: bpm.

Exame Clinico: Normal | 1Sim | IN&o.

Exame Ginecoldgico:Inspecdo dos genitais externos: Onormal [patoldgico, qual?
Exame citoldgico:l Inormal | linflamatdriol Ipatoldgicol Indo realizado, qual?
Toque vaginal: Z'Sim [JN&o, motivo:
Exame Clinico das Mamas: Normal — Sim 7 N&o Tipo de Mamilo: ~Normal [JPeq ou Plano” Comprido ~ Protuso/Invertido
Achados Anormais:

Estado Geral: DBom Estado Geral (BEG)—Regular Estado Geral (REG) ~Mau Estado Geral (MEG)

Inspecdo da pele e mucosas: [1Normocorada [1 Hipercorada [ Hipocorada

Palpacdo da tiredide, Regido cervical, Supraclavicular e Axilar (Pesquisa de Linfonodos ou outras anormalidades):

~ Ganglios ndo-palpaveis T Génglio palpaveis, Regifo:
Auscuta Cardiopulmonar:
Exame dos membros inferiores: [J normal — anormal, Regido:
Pesquisa de edema: [1 normal — Presente: Membro: Cacifo (1+/4+): , face: Regido sacra:
Higiene, Vestuario e Auto-cuidados:
Palpacdo obstétrica: situacfo: Ointrauterino _longitudinal —transversa, apresentagéo: _ cefalica Jpélvica
Altura Uterina: cm. Mensuragdo uterina:  normal || anormal

Auscuta dos batimentos cardiofetais: [ presentes [] ndo

Registro dos movimentos fetais: O sim — n#o relatado

Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess):  sim | ndo

7 AVALIACAO GERAL
Orientagéio Odontoldgica: [1N&o [1Sim
Encaminhamento: = N&o [1Sim
Problemas emocionais: ON&o OSim Cuidados especiais:
Encaminhamentos: Nfo | ISim, Qual?

8 SUPLEMENTACAO
_ Sulfato Ferroso [Acido Félico [1Outra:

Motivo:

Prescrito por:

Data: / 120

Obs:

9 RISCO GESTACIONAL

Risco Gestacional: “Ndo OJSim Gestagdo Multipla: ~sim Onéo
Encaminhada para qual Servigo de Alto Risco: sim = néo

Data: / 120

Obs:

10 PARECER E CONDUTA
Parecer:
Conduta:

Assinatura da Enfermeira Responsavel.
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Conforme apresentamos, houve o cuidado com a estruturagdo do instrumento de
coleta de dados, dessa forma, buscou-se tornar a coleta de dados um instrumento significativo
para o cuidado no pré-natal através do fornecimento de informacdes que guiem decisdes clini-
cas do enfermeiro, colaborem para a implementacdo de mudancas na formar de pensar a en-

fermagem e, também, contribua para a eficiéncia na conducgéo da assisténcia de enfermagem.
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5. CONCLUSAO

A enfermagem deve estar atenta para as necessidades da gestante levando em con-
sideracdo a relevancia das decisdes clinicas que os enfermeiros precisam tomar ao longo do
acompanhamento do pré-natal.

As fichas devem ser organizadas de modo que as informag0es obtidas possam fa-
vorecer 0 processo de comunicagédo e raciocinio clinico e que tenham significado ndo apenas
para o enfermeiro, mas também para a paciente, sua familia e para a equipe multidisciplinar
que cuidara da gestante. Dessa forma, as informacg6es sobre os dados psicossociais e psicoes-
pirituais e os dados psicobioldgicos obtidos apenas na primeira consulta sdo imprescindiveis
como referencial para as consultas posteriores no acompanhamento do pré-natal.

Para uma melhor assisténcia voltada a especificidade da clientela, orienta-se inclu-
ir mais registros relevantes, tornando a coleta de dados um instrumento significativo para o
cuidado no pré-natal através do fornecimento de informacGes que guiem decisdes clinicas do
enfermeiro, colaborem para a implementacdo de mudancas na forma de pensar a enfermagem
e, também, contribua para a eficiéncia na conducéo da assisténcia de enfermagem.

Acreditamos que o instrumento de coleta de dados apresentado contribuira para a
identificacdo das situacOes de salde-doenca da gestante e necessidades de cuidados de
enfermagem durante o acompanhamento pré-natal. Acredita-se, também, que contribua para a
promocdo de um relacionamento interpessoal mais efetivo entre enfermeiros, gestantes e seus
familiares. No entanto, as fichas, elaboradas a partir deste estudo, ndo devem ser consideradas
definitivas, pois a dindmica do atendimento individual podera gerar a necessidade de ajustes
gue possam aprimorar a qualidade do cuidado de enfermagem.

Espera-se que as fichas que compdem o instrumento de coleta de dados possam
contribuir para a uniformizacdo a coleta de dados necessarios a construcdo do histérico da
salde gestante e melhoria da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem durante o

acompanhamento pré-natal.
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