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RESUMO

O objetivo desta pesquisa consistiu em adaptar uma ficha clinica para a consulta de
enfermagem no pré-natal as gestantes de risco habitual na Atencdo Primaria a
Saude e valida-la como uma tecnologia para a consulta de enfermagem. O nivel de
concordancia adotado para inclusdo ou exclusdo dos itens foi de 80% entre os
especialistas que participaram da avaliacdo. Tratou-se de uma pesquisa
metodoldgica com emprego da Técnica Delphi para validar o instrumento. A coleta
de dados ocorreu por meio de amostragem néo probabilistica por julgamento. Os
critérios de inclusdo para participar da pesquisa consistiram em ser enfermeiro (a)
docente e especialista em enfermagem obstétrica, grau académico de Doutor,
atuando em universidades publicas do pais, de forma que se obteve representantes
de todas as regifes, como requisito para validar o instrumento e garantir construtos
compativeis com as variancias regionais. Foram considerados participantes os(as)
enfermeiros(as) especialistas com, no minimo, 02 anos de ensino na area de saude
da mulher, identificados através do curriculo na plataforma Lattes e por meio da
técnica de bola de neve (snowball). A construcdo da ficha clinica ocorreu apos
revisdo minuciosa de literatura e da observacdo dos instrumentos recomendados
pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia Saude da Mulher e Reprodutiva da
Organizacdo Pan Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude e Ministério
da Saude do Brasil. Dessa forma, estabeleceram-se as informacfes relevantes e
definiu-se os conteddos que passaram pelo processo de validacdo. A avaliacdo dos
indicadores empiricos pelos especialistas ocorreu através de uma plataforma
construida nos formularios do Google Docs, via internet. O instrumento foi submetido
a validacdo de forma e conteddo pelos especialistas que analisaram o grau de
relevancia de cada item do instrumento considerando os conceitos de clareza e
pertinéncia/ representatividade. O painel 1 e 2 ocorreu entre os meses de fevereiro e
junho de 2016. A amostra final do primeiro painel foi constituida por 18 professores
doutores, porém 3 foram excluidos por ndo se enquadrar nos critérios de inclusao,
finalizando o primeiro painel com 15 juizes. No segundo painel participaram 13
docentes dos 15 anteriores. Os dados foram tabulados com o auxilio do programa
Microsoft Excel e analisados quantitativamente por meio do coeficiente de validade
de conteldo. A incluséo dos itens respeitou o calculo do Coeficiente de Validacao de
Conteudo adotado de 80% de concordancia entre os especialistas e a sugestdo de
cada professor que, ao discordar ou solicitar a inclusdo de um item, subsidiaram a
sistematizacdo do segundo painel que originou a ficha final validada. A validagéo da
maioria dos constructos foi alcancada no primeiro painel enquanto no segundo foi
realizada a validacdo dos itens que nao atingiram o indice de 80 % na primeira fase
ou que receberam sugestbes para ser aprimorado na ficha clinica. Os itens que
compuseram o segundo painel e as sugestdes contribuiram para o delineamento
das informagdes imprescindiveis no contexto do pré-natal e nascimento, como forma
de qualificar e humanizar a assisténcia, além de ter potencial para reduzir a
morbimortalidade materna e neonatal através de uma tecnologia proposta por
enfermeiras passivel de ser utilizada por outras categorias profissionais.

Palavras-chave: Saude da mulher; Gravidez; Ficha clinica; Tecnologia; Assisténcia

de enfermagem.



ABSTRACT

The objective of this research was to adapt a medical record for nursing
appointments during the regular-risk prenatal according to the Primary Healthcare
and validate it as a technology for nursing appointments. The agreement level
chosen for the inclusion or exclusion of the items was 80% between the experts that
have participated of the study. It was a methodological research that has applied the
Delphi Technique to validate the instrument. The data collection occurred through
Judgmental Sampling. According to the inclusion criteria adopted, the participant of
the study should be a nurse specialized in obstetrical nursing. Moreover, this
specialist should be PHD who teaches in a Brazilian public university. Therefore, it
was attained representatives of all regions of the country in order to validate the
instrument and assure that the results would be compatible with the regional
diversities. It was considered as participants the nurses with an experience of at least
02 years teaching about women healthcare. These participants were identified by
their resume at the Lattes platform using the Snowball technique. The assembling of
the medical record followed the rigorous review of the literature and the observation
of the instruments recommended by the Latin American Center of Perinatology
Women’s Health and Reproductive of the Pan American Health Organization /
World’s Health Organization and Brazilian Health Ministry. As a result, the relevant
information were stablished and the content that have passed by the validation
process were defined. The specialists’ evaluation of the empirical indicators occurred
by a platform assembled using the Google Forms, through the Internet. The
specialists subjected the instrument to a form and content validation. These experts
also analyzed the relevance degree of each item of the instrument; it was considered
the concept, clarity and applicability/representability of the instrument. The scenery 1
and 2 of the research took place during the months of February and June of 2016.
The final sample of the first scenery was composed by 18 PHD professors. However,
3 were excluded once they did not fit on the inclusion criteria. Then, the first scenery
was finalized with 15 judges. Subsequently, the second scenery were attended by 13
of the 15 previous specialists. The data were tabbed using the software Microsoft
Excel then; they were analyzed quantitatively by means of the Content Validity
Coefficient. The inclusion of the items has respected the calculation of the
Coefficient Content Validation, which has considered 80% of agreement between the
experts. Furthermore, it also pondered the specialists’ suggestions, that disagreeing
or requesting the inclusion of other items, assisted the systematization of the second
scenery, resulting in the final validated medical record. The validation outcomes’
majority were reached at the first scenery. At the second scenery, it was performed
the validation of the items which have not reached the index of 80% at the first
scenery or the items that have received suggestions to be improved on the medical
record. Finally, the suggestions and the items that have composed the second
scenery have contributed to the delimitation of the essential information regarding the
prenatal and birth context. These items contribution acts improving the quality and
humanizing the nursing care. Moreover, they have the potential to reduce the
neonatal and maternal morbimortality through a technology proposed by nurses that
can be used by other professional categories.

Key words:Women'’s health;Pregnancy; Clinical record; technology; nursing care.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo € um evento fisiolégico constituido por transformacdes fisicas e
emocionais. E um momento no qual a mulher podera desenvolver complicagdes,
pois “existe uma possibilidade varidvel de que ela ou seu futuro filho sofram algum
fenbmeno adverso durante o processo reprodutivo, denominado risco reprodutivo”
(FESCINA et al., 2010, p.19), o que consequentemente exige dos profissionais maior
acuracia e qualidade na assisténcia, a fim de detectar precocemente e intervir em
tempo adequado nas situacdes desfavoraveis (BRASIL, 2012a).

O pré-natal consiste em um acompanhamento imprescindivel para o
direcionamento de condutas através de uma avaliacdo clinica obtida nas consultas
capaz de contribuir com a reducao dos indices de mortalidade materna e perinatal.
Fescina e outros (2010, p.32) afirmam que o pré-natal deve ser “precoce, periodico,
completo e de ampla cobertura”. Além disso, o pré-natal deve incluir a assisténcia
multiprofissional direcionada as demandas das gestantes, uma vez que a prevencao
e a promocao da salde sao prioridades para a equipe de saude que se mobiliza
para prover 0s meios necessarios para uma evolucdo saudavel, seja na Atencéo
Primaria a Saude (APS) ou em outro nivel de atencdo. Um exemplo de trabalho em
equipe sao as atividades educativas, como grupos de gestantes, 0s quais permitem
ampliar os conhecimentos referentes ao ciclo gravidico e trocar informacdes com
outras mulheres que vivenciam a gravidez (BRASIL, 2012b; PROGIANTI; COSTA,
2012).

Os cuidados na fase gestacional visam reduzir a morbimortalidade materna e
neonatal, sendo que o indice de mortalidade materna é um importante indicador da
saude da mulher, remetendo as disparidades em uma regido/pais, principalmente
em paises em desenvolvimento, nos quais ocorrem 99% dos 6bitos maternos (WHO,;
UNICEF; UNFPA, 2014).

Os indices elevados de mortes maternas sdo um desafio para a Saude
Publica, uma vez que um elevado numero de Obitos é decorrente de “causas
obstétricas diretas que podem ser prevenidas ou identificadas precocemente pelo
enfermeiro na atencdo primaria a salde durante a assisténcia pré-natal e puerperal”
(CAMPOS et al., 2010, p.171).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o Brasil conseguiu reduzir
43% da mortalidade materna de 1990 a 2013, de 120 mortes por 100 mil nascidos
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vivos para 69 mortes por 100 mil nascidos vivos. No mundo esta queda foi de 45%,
de 380 mortes por 100 mil nascidos vivos para 210 mortes por 100 mil nascidos
vivos. O relatorio da OMS revela que a mortalidade nos paises em desenvolvimento
€ 14 vezes maior do que em paises desenvolvidos (SAY et al., 2014). A hipertensdo
e a hemorragia sdo as duas principais causas de morte materna obstétrica direta,
isto é, aquelas relacionadas as complicacbes obstétricas na gravidez, parto ou
puerpério, com um percentual de 19,7% e 10,9 % do total de 6bitos maternos,
respectivamente (BRASIL, 2012a; FESCINA et al., 2010; WHO; UNICEF; UNFPA,
2014).

O programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) propde 8
objetivos para o desenvolvimento do milénio no pais até 2015, dentre eles esta a
reducdo de 2/3 da taxa de mortalidade na infancia e reducéo de 3/4 da mortalidade
materna, considerando os valores base de 1990. Ressalta-se que os agravos que se
manifestam na gestacdo podem repercutir na saude do recém-nascido, tendo em
vista que a mortalidade neonatal representa 70% dos 6bitos infantis verificados no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2014a; BRASIL, 2011a).

O Ministério da Saude (MS) do Brasil contém politicas publicas que abarcam
os direitos das mulheres e das criancas no que tange os cuidados em saude e
aprimoramento dos servi¢cos disponiveis a populacdo. Em 1983 o MS elaborou o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), no qual resguardava
a autonomia das pessoas em decidir o numero de filhos desejados, o periodo e 0s
intervalos entre as gestacbes em consonancia com os ideais feministas e
priorizando-se a assisténcia integral & saude, conforme as necessidades das
mulheres, ndo se restringindo ao acompanhamento materno-infantil. A implantacao
do programa ocorreu em 1984 e somente em 2003 iniciou-se a elaboracdo da
Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher, tendo como alicerce as
premissas do SUS aplicadas a Saude da Mulher (BRASIL, 2011b).

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN) foi
criado pelo MS por meio da portaria/GM n° 569, de 1 de junho de 2000, para
contemplar as necessidades assistenciais que permeiam a fase gestacional,
puerperal e a atencdo ao recém-nascido (BRASIL, 2016a). Além disso, objetiva
contribuir com a reducao dos indicadores de morbimortalidade materna e perinatal,

proporcionar 0 acesso ao pré-natal de qualidade, viabilizar recursos para
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procedimentos especificos e informar as gestantes de seus direitos legais na
gravidez (BRASIL, 2000; BRASIL, 2012b).

A PNH almeja que o SUS ofereca uma assisténcia integral desde as acdes
prestadas aos usuarios as relacdes estabelecidas entre gestores e trabalhadores
tendo como escopo transformar o trabalho humanizado em um meio de inclusdo “a
partir do objetivo de produzir mudancas de praticas de saude, qualificando modos de
cuidado e modos de gerir no SUS” (BRASIL, 2016a, p.11).

O aprimoramento das praticas de saude nos servicos do SUS depende da
observacdo e avaliagdo dos conhecimentos e condutas desempenhadas no
cotidiano da equipe para introducdo de novos saberes e “para qualificar atencéo e
gestdo, para produzir redes de sujeitos e coletivos participantes e comprometidos
com o processo de tessitura e fortalecimento do SUS” (BRASIL, 2016a, p.11).

Entretanto, notou-se que era necessario aderir a uma estratégia capaz de
atuar diretamente nos problemas, surgindo em 2011 a Rede Cegonha,
regulamentada pela portaria n® 1.459/2011. Trata-se de um programa do governo
federal que estabelece um modelo de atencdo a saude da mulher e da criangca com
énfase no acesso e no acolhimento para alcancar resultados satisfatérios (BRASIL,
2011c; BRASIL, 2011d).

Para apoiar as equipes de atencdo primaria na qualificacdo do cuidado no
pré-natal na Atencao Primaria a Saude (APS), o MS publicou o Caderno de Atencéo
Basica n° 32 que aborda desde a organizacdo do processo de trabalho as condutas
que devem ser adotadas na consulta a gestante, orientam as acfes que devem ser
desempenhadas por todos os integrantes da equipe, entre outras. Destaca também
as atribuicbes da(o) enfermeira(o) na consulta de enfermagem a gestante na APS
(BRASIL, 2012b).

A consulta de enfermagem é regulamentada pela Lei 7.498/1993 e pelo
Decreto n 94.406/87, o que confere as(os) enfermeiras(os) a possibilidade de
realizarem atendimentos as gestantes no pré-natal de risco habitual, pois é “uma
atividade independente, realizada privativamente pela(o) enfermeira(o), e tem como
objetivo propiciar condi¢cdes para a promocdo da saude da gestante e a melhoria na
sua qualidade de vida, mediante uma abordagem contextualizada e participativa”
(BRASIL, 2012b, p.49).

Faz-se necessario explicitar a relevancia da APS em ambito nacional e

internacional e sua contribuicdo na promocgao e prevencdo de agravos a saude,
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sendo definida como “assisténcia sanitaria essencial baseada em métodos e
tecnologias praticas, cientificamente fundadas e socialmente aceitas, acessivel aos
individuos e as familias na comunidade, mediante a sua plena participagao”
(FESCINA et al., 2010, p.12).

Dessa forma, a implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF), hoje
Estratégia de Saude da Familia (ESF), juntamente com o Programa de
Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento (BRASIL, 2016a), contribuiu com a
qualificacdo da assisténcia, uma vez que essa estratégia auxilia na reorientacdo do
modelo assistencial desenvolvido a partir da atencéo basica, consolidando-se como
eixo estruturante deste nivel de organizagédo de saude. “Propde-se que a assisténcia
pré-natal ocorra nas unidades basicas de saude, caracterizadas como uma das
portas de entrada do sistema, onde sdo firmados os vinculos do setor com a
comunidade” (RODRIGUES et al., 2014, p.1043).

Contudo, o pré-natal ndo esta sendo suficiente para reduzir os elevados
indices obstétricos e neonatais, 0 que pode ser resultado de uma associacdo de
problemas, dentre eles, a precaria qualificacdo de profissionais que atuam na
assisténcia (MENDONZA-SASSI et al., 2011).

Duarte e Mamede (2013, p.127) afirmam “que n&do ha definicdo de condutas
em protocolos assistenciais, ficando evidente que as ac¢Oes desenvolvidas na
assisténcia ao pré-natal pela equipe de enfermagem ndo sdo padronizadas e
orientadas por praticas baseadas em evidéncias cientificas”, assim como nao ha
instrumentos para o acompanhamento da gestacdo. Salienta-se que os padrdes e
protocolos s@o essenciais para nortear as consultas de enfermagem em pré-natal de
risco habitual, pois fornecem subsidios a pratica clinica e respaldam os enfermeiros
no que concernem suas obrigacdes éticas e legais da profissdo (ICM, 2014).

Observa-se no cotidiano da APS a inexisténcia de um prontuéario especifico
para a consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual. No entanto, o
profissional dispbe de uma ficha clinica recomendada pelo MS e recentemente foi
publicada a agenda da gestante (BRASIL, 2016a) que, por sua vez, apresenta-se
incompleta, sem informagdes relevantes no historico de saude da mulher.

Neste sentido, observa-se uma lacuna para instrumentalizar a(o)
enfermeira(o) da APS durante a assisténcia pré-natal, que favorece o levantamento
incompleto do historico de salude da gestante e pode dificultar no acompanhamento

da gestacao, inferir em erros e, até mesmo, na adocdo de condutas. Sob esse
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aspecto, a criacdo de um instrumento especifico para a assisténcia de enfermagem
no pré-natal de risco habitual ser4 capaz de proporcionar a(o) enfermeira(o) uma
atuacao mais assertiva, integral, qualificada, assim como promover uma participacao
ativa no processo da gestacdo, o pré-natal seja centrado nas mulheres e possa
constituir-se em um espaco para o didlogo respeitoso, informacfes, exame fisico e
obstétrico, exames laboratoriais pertinentes a gestag¢édo. Desta forma, é relevante a
presente investigacdo para a elaboracdo e validacdo de um instrumento com rigor
cientifico para a assisténcia de enfermagem a gestante na APS, que seja capaz de
levantar questdes essenciais sobre a salude da gestante, cujo marco seja baseado
nos direitos sexuais e reprodutivos e na PHPN de 2014.

A validacdo de contetdo aponta em que medida o instrumento possui itens
suficientes para medir o constructo especifico e contemplar seu dominio (POLIT;
BECK, 2011).

Sabe-se que uma das dificuldades das(os) enfermeiras(os) que assistem
gestantes € a inseguranca para realizar determinados procedimentos, e até o
desconhecimento de que o0 mesmo esta incluido nas competéncias da(o)
enfermeira(o), tendo em vista que na APS prevalece a atencdo do generalista, na
qual a maioria dos profissionais ndo tém especializacdo em enfermagem obstétrica.
Portanto, o instrumento tem como objetivo contribuir para o trabalho da(o)
enfermeira(o) e viabilizar uma assisténcia de qualidade a gestante (DUARTE;
MAMEDE, 2013).

Diante do exposto, surgiu o interesse em desenvolver esta pesquisa por
considerar que o instrumento especifico para a consulta de enfermagem no pré-natal
de risco habitual podera ser uma tecnologia capaz de contribuir com o cuidado da(o)
enfermeira(o) na assisténcia a gestante na APS, de forma eficaz, baseado nas
normas recomendadas pela Organizacdo Pan Americana de Saude e MS para a
consulta a gestante no pré-natal de risco habitual.

Ressalta-se que o emprego de tecnologias na area da salde aumentou a
qualidade do cuidado e facilitou os processos desde as atividades técnicas que
compreendem a assisténcia até o trabalho administrativo (NIETSCHE et al., 2012).

Na enfermagem verifica-se que o0 investimento em pesquisas que visam a
introducdo e desenvolvimento tecnoldgicos configura um desafio para a evolugéo
dos modos de cuidar atrelando a humanizacdo com resultados satisfatérios no que

tange os processos de cuidado, sendo, portanto, uma das prioridades da Agenda
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Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude (ANPPS), a qual destaca a utilidade
de estudos de regionais e nacionais em acordo com as prioridades desses locais
para criar politicas (OLIVEIRA, 2014).

Dessa forma, o objeto desta investigacdo consiste na “adaptacdo de uma
ficha clinica para a consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual na
atencdo primaria a saude”. Objetiva-se a partir deste instrumento auxiliar a(o)
enfermeira(o) generalista na qualificacdo do cuidado a partir da execucdo da
consulta, ser capaz de levantar uma histéria completa, identificar os fatores de risco
para que desta forma a(o) enfermeira(o) possa realizar a assisténcia de qualidade
sustentada em evidéncias cientificas, assim como identificar a necessidade de

encaminhamentos em tempo habil.
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2 OBJETIVOS

o Adaptar uma ficha clinica para a consulta de enfermagem no pré-natal

de risco habitual na APS:;

o Validar a ficha clinica como uma tecnologia para a consulta de

enfermagem no pré-natal de risco habitual na APS.

Parte-se da hipotese de que o nivel de concordancia acima de 80% entre os

especialistas que fizerem a avaliagéo validara o instrumento.
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3 O PRE-NATAL

3.1 As origens do pré-natal

Os cuidados durante a gestacdo sédo remetidos na historia inicialmente como
um evento natural, destituido de um controle rigoroso direcionado a gestante e ao
concepto. As orientacdes eram restritas aos habitos alimentares da mée, mas sem
se preocupar com a influéncia deles nos filhos (COUTINHO et al., 2003).

A assisténcia ao parto era desempenhada por mulheres que apresentavam
experiéncia em acompanhar nascimentos na familia e na comunidade, intituladas de
parteiras (PERROT, 2003).

A trajetéria do pré-natal no mundo passou por trés fases. A primeira fase
refere-se as orientacfes pautadas nos anseios e emoc¢des presentes na gestacao e
na alimentacdo adequada para o periodo gravidico. Nessa época, para amparar as
gestantes desprotegidas comecaram a criar casas de acolhimento, como o Centro
de protecdo da Madame Becquet, que foi o primeiro abrigo criado por uma
enfermeira que atuava em Paris em 1892 (CECATTI; SERRUYA, 2005).

O acompanhamento das gestantes que viviam no centro de protecéao,
possibilitou ao obstetra Pinard realizar estudos e obter conclusdes importantes sobre
anormalidades relacionadas a apresentacdo do feto e as implicacbes para a mae,
levando-o a constatar que durante a gestacdo é imprescindivel a realizacdo de
exames abdominais, consolidando-se como a primeira referéncia para atencdo ao
pré-natal (CECATTI; SERRUYA, 2005).

A segunda fase teve inicio em 1901 nos Estados Unidos quando um hospital
denominado Boston Lyving-in-Hospital passou a admitir gestantes e incorporou as
visitas domiciliares a assisténcia gestacional. John William Ballantyne, em 1901,
divulgou o primeiro plano de assisténcia para acompanhamento gestacional e
requisitou o0 aumento do numero de pré-maternidades as autoridades que
governavam o pais (PEIXOTO, 1981).

Em 1910 surgiu na Australia o primeiro centro especializado em atencéo pre-
natal com procedimentos embasados nas propostas de Ballantyne, o qual
preconizava a reducdo da ansiedade e temores na gestacdo e no poOs-parto,
diagnoéstico e tratamentos de condi¢des clinicas que apresentassem riscos para a

mae e diminuicdo dos o6bitos perinatais. Em seguida, o pré-natal foi implementado
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em todos os paises desenvolvidos em hospitais com setores de maternidade, a fim
de prevenir complicacoes e realizar intervengdes (CECATTI; SERRUYA, 2005).

A introducdo dos conhecimentos obstétricos no Brasil ocorreu no governo de
D. Jodo VI que, para reduzir a mortalidade materna no pais, trouxe o professor
Joaquim da Rocha Mazarém para ministrar aulas de partos na Escola Médico-
Cirdrgica do Rio de Janeiro entre 1809 a 1813. Maria Josefina Durocher foi a
primeira mulher formada pela Escola de Medicina do Rio de Janeiro, em 1834, e
ficou conhecida na area obstétrica pelo seu trabalho (REZENDE,1962).

A implantagdo do primeiro centro universitario especializado em pré-natal no
Brasil ocorreu em 1925, pelo professor Raul Briquet que lecionava na Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (NEME, 2006).

A terceira fase (1950-1960) priorizou os cuidados obstétricos e do concepto
sendo marcada pela descoberta da ultrassonografia, em 1970, e estendendo-se até
a atualidade (FESCINA; BELITZKY, 1992).

3.2 Politicas publicas de saude e a atuacdo da enfermagem no pré-natal de

risco habitual

A Saude da Mulher foi inserida as politicas publicas de saude do Brasil no
inicio do século XX, periodo em que a atencado se limitava a assisténcia durante o
ciclo gravidico-puerperal, pois a politica era reflexo do papel que a mulher ocupava
na sociedade, na qual era a responsavel pela organizacdo da casa, educacao dos
filhos e por prestar cuidados aos integrantes da familia. Os programas
implementados nas décadas de 30, 50 e 70 consideravam as gravidas e criancas
como um grupo especial susceptivel a riscos, mas a gqualidade da assisténcia
permanecia comprometida em funcao da auséncia de elo entre as politicas vigentes
no pais, o que era evidenciado pela baixa repercusséo nos indicadores de saude da
mulher (BRASIL, 2011e).

O regime politico intolerante brasileiro marcado pela ditadura dificultou a
organizacdo de movimentos sociais para a reivindicacdo dos direitos femininos até
os anos de 1975, o qual “foi anunciado pelas Nag¢des Unidas como sendo o Ano
Internacional da Mulher e em 1976 declarou-se a Década da Mulher para a ONU”
(BRITTO, 2015, p.5). Tais datas favoreceram a formac&o de movimentos no Brasil

que eram influenciados por ideias presentes em Paris, Franca e em Berkeley, nos
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Estados Unidos, uma vez que mulheres brasileiras estabeleciam contato com
mulheres que residiam no exterior para estudar ou que se encontravam em exilio, a
fim de ampliarem seus conhecimentos e incitarem os questionamentos na sociedade
(BRITTO, 2014).

O movimento feminista exigia uma politica de salde para as mulheres capaz
de atender suas necessidades em todas as fases da vida. Concomitante a ele
ocorria 0 movimento sanitario, que lutava pela melhoria das condi¢cdes de vida e
salude da populacdo em um contexto de crise no cenario nacional e decadéncia da
ditadura militar (GOMES; SORJ, 2014; MATUDA; AGUIAR; FRAZAO, 2013).

A partir dos movimentos o MS, através da Divisdo Nacional de Saude
Materno-Infantil (DINSAMI), elaborou em 1983 o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher e da Crianca (PAISMC). Em seguida, optou-se por criar dois
programas distintos em 1984, sendo um com énfase em Saude da Mulher —
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) — e o outro a crianca —
o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianca (PAISC) —, cujos objetivos
eram reduzir os indices de morbimortalidade infantil e materna através da expanséao
das acOes assistenciais e da qualidade dos servigos disponibilizados, em acordo
com a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 2011e).

O PAISM adotava como “principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizagcdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo” (BRASIL, 2011b, p.16). Ele abrangia a
atuacdo nas éareas de educacdo em saude, prevencdo, diagnostico, conduta

terapéutica e a cura, incluindo o cuidado através:

[...] da assisténcia a mulher em clinica ginecolégica, no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis, cancer de colo de utero e de mama,
além de outras necessidades identificadas a partir do perfil
populacional das mulheres. (BRASIL, 1984, p.17)

O Brasil passava pelas maiores transformacdes nas politicas publicas de
saude estabelecidas em artigos da Constituicdo Federal proclamada em 1988, a
Constituicdo Cidada, reconhecendo as necessidades e os direitos de toda a
populacdo ao acesso a recursos para manutencdo da saude, o qual deve ser
“‘universal e igualitario as acbes e servicos para sua promoc¢ao, protecdo e
recuperagdo”, criando o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2016a).
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O SUS é regimentado pela lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que trata
das condi¢Bes para a promocdao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e
o funcionamento dos servicos correspondentes, e pela Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990, que trata da participacdo da comunidade na gestdo do SUS e
sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude constituindo as leis orgéanicas da saude (BRASIL, 1990a; BRASIL, 1990b).

Em 1994 o MS criou um programa centralizado na familia e nos seus
aspectos de saude e adoecimento, o Programa de Saude da Familia (PSF), que se
configurou como uma das portas de entrada do SUS através da assisténcia proxima
a comunidade na APS (BRASIL, 2004). Posteriormente, passou a ser chamado de
Estratégia Saude da Familia (ESF): Assim, “[...] a estratégia propde a reorganizagao
do atendimento primario para as acfes de promocédo da saude, prevencao de riscos
e doencas, resolutividade na assisténcia e recuperagéo” (BRASIL, 2004, p.9).

A ESF é um modelo que visa organizar e ampliar a assisténcia ofertada pela
APS com objetivo de prestar um cuidado integral e articulado com os outros niveis
de atencdo em beneficio do usuario. Ela é responsavel por atender a populagéo
adstrita em suas necessidades de saude, receber usuarios com diversas condi¢cdes
clinicas e contar com reduzidos aparatos tecnoldgicos, prevalecendo a tecnologia
leve para auxiliar nos cuidados e diagndésticos, sendo responsavel por detectar as
condicBes de risco e realizar encaminhamentos para outros niveis de atencao
(OLIVEIRA; PEREIRA et al., 2013).

O acolhimento humanizado € classificado como uma tecnologia leve que se
destaca por possibilitar aos profissionais planejar intervencbes com énfase nos
agravos encontrados e ampliar o vinculo com o usuario (BRASIL, 2012b; COELHO;
JORGE, 2009).

Em 22 de fevereiro de 2006 foi publicada a portaria N° 399/GM que criou 0
Pacto pela Salude que agregou obrigacdes sanitarias e metas a serem atingidas.
Dentre as prioridades, chama a atencédo as acdes que constituem o Pacto pela Vida,
com énfase na reducdo da mortalidade materna, infantil, neonatal, o que demonstra
uma preocupacao com a assisténcia e com os resultados obtidos, corroborando com
0 alcance dos objetivos propostos para esse milénio. Ademais, o pacto também visa
ampliar as acdes da ABS através da qualificacdo da ESF e inclui-la como uma das
portas de entrada da Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2006).
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Em seguida foi publicada a portaria que regulamenta a Politica Nacional da
Atencdo Basica (PNAB), N° 648/GM de 28 de marco de 2006, cujos objetivos estédo
atrelados ao da APS com acbes alicercadas na promocdo e prevencao de
desordens que comprometem a saude, seja individual ou coletiva, respeitando-se os
principios da integralidade e universalidade da ateng&o (BRASIL, 2012e).

Entendendo que os servicos de salde precisavam ser organizados em
sistemas foi publicada a portaria N° 4.279, de dezembro de 2010, fixando diretrizes
para orientar as Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2010). Trata-se de uma “[...]
estratégia para superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regifes de
Saude e aperfeicoar o funcionamento politico institucional do SUS [...]" (BRASIL,
2010, p.1).

A Rede de Atencdo a Saude (RAS) é constituida por acordos entre
instituicbes que disponibilizam assisténcia especializada de saude com niveis
diferentes de tecnologias, distribuidas no nivel primario, secundario, terciario e
servicos de acesso aberto, onde é necessario operacionalizar e normatizar 0 acesso
aos usuarios do SUS. Define ligacBes horizontais entre os servicos de saude e a
APS, de modo a proporcionar um cuidado integral e permanente com a participacéo
de uma equipe multiprofissional, que partilha ideais necessarios para alcancar um
trabalho resolutivo concentrado nas demandas dos usuérios (BRASIL, 2010).

As politicas contribuem com a promocdo, prevencdo e reabilitacdo dos
usuarios no pais e somam esforcos para reduzir os pontos que precisam ser
superados, a fim de ofertar meios para que toda a populacdo tenha acesso universal
e qualificado em todas as fases do ciclo vital (BRASIL, 2012e).

3.3 A assisténcia pré-natal no Brasil

O pré-natal tem como objetivo acompanhar a evolucdo da gestacao,
intervindo em situacdes de risco que podem acometer a méde e o beb&, com uma
assisténcia que engloba acbes de promoc¢do a saude, prevencdo e apoio
psicossocial. O inicio precoce do pré-natal até a 122 semana de gestacado constitui
um indicador da qualidade da assisténcia. Observa-se que a OMS recomenda um
namero minimo de 6 consultas e aconselha sua continuidade até a data do parto
(BRASIL, 2012b).
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A ABS deve disponibilizar aos casais interessados em planejar uma gestacao
uma consulta denominada de “avaliagao pré-concepcional”’, em que o profissional e
o casal analisardo situacdes que representam riscos para a mae e o bebé com a
finalidade de antecederem o tratamento e vivenciarem uma gestacdo saudavel. Esta
iniciativa colabora com a reducdo da morbimortalidade materna e infantil ao
conscientizar os pais das responsabilidades que possuem para o0 desenvolvimento
adequado da gestacao e adotar condutas preventivas (BRASIL, 2012b).

O planejamento familiar € regulamentado pela Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro
de 1996, e compreende os direitos reprodutivos de homens e mulheres, sendo um
‘conjunto de agdes de regulacdo da fecundidade que garante direitos iguais de
constituicdo, limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal”
(BRASIL, 1996).

A influéncia do planejamento familiar na queda dos indices de
morbimortalidade materna e infantil relaciona-se a reducédo no numero de gravidezes
nao planejadas e, consequentemente, no numero de aborto; ao conhecimento e
acesso de mulheres aos métodos contraceptivos e de esterilizacdo cirdrgica, o que
reduz o niumero de cesareas associado ao senso comum de que é preciso fazé-la
para realizar a laqueadura tubaria e prolonga os intervalos entre as gestacdes, logo
refletird no peso ao nascer e no maior periodo de amamentacédo; além de favorecer
o planejamento da gestacdo de adolescentes e de portadoras de doencas crbnicas
instaveis, como diabetes mellitus, hipertensédo arterial, HIV, entre outras (BRASIL,
2012b).

O acolhimento executado pelas Unidades de Saude integra a Politica
Nacional de Humanizacdo (PNH) vinculado a assisténcia e a gestdo dos servicos,
propiciando um relacionamento atencioso e resolutivo entre 0s usuarios e a equipe.
A atencdo dedicada para ouvir suas dulvidas e anseios auxilia na reducdo de
complicagbes referentes ao desconhecimento e cria lagos afetivos essenciais para
compreensao e adocdo de condutas durante a gestacéo e o parto (BRASIL, 2012b;
BRASIL, 2013a).

Aconselha-se que a gestante compareca as consultas com um
acompanhante, em especial, 0 parceiro, pois € uma oportunidade para adquirir
conhecimentos e iniciar o preparo para o parto e pos-parto. Nas consultas e em
grupos de gestante, o casal aprendera os cuidados necessarios durante a gestagéo

e com o recém-nascido. A presenca do acompanhante pode estender-se até o
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momento do parto, conforme a Lei N° 11.108, de 7 de abril de 2005, que assegura
as parturientes o direito a presenca de acompanhante durante o trabalho de parto,
parto e pos-parto imediato no do SUS (BARBOSA et al., 2013; BRASIL, 2005).

O pré-natal € um momento adequado para a gestante comecar a refletir sobre
0 parto, pois este é permeado por informagdes provenientes de diversos meios, em
especial de experiéncias descritas por parentes, condicdes obstétricas e pelo
profissional que a assiste no pré-natal (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

A Pesquisa Nascer no Brasil, constatou que a opcdo das gestantes pela
cesarea era maior no setor privado, pois consideravam esta via mais segura, ja no
setor publico 70% pretendiam ter um parto normal. Ao término da gestacao,
verificou-se que no setor privado o indice de ceséarea foi superior a 70%, sendo
resultado da escolha da gestante e do aconselhamento médico. Por sua vez, nas
instituicbes publicas, o percentual de partos normais ndo sofreu alteracéo
(DOMINGUES et al., 2014).

No entanto, as gestantes assistidas no setor privado possuiam maior grau de
instrucdo, idade maior, relacionamento conjugal estavel, possuiam emprego e se
declaravam como pertencentes a raca branca. O estudo comprovou que as
gestantes sédo influenciadas pelo modelo de assisténcia ao parto predominante no
pais, marcado pelos altos indices de ceséareas no servico privado e de parto normal
no SUS, o que reforca os interesses econdmicos envolvidos no nascimento. Dessa
forma, a indicacdo de uma cesariana primaria transforma-se em justificativa para
outras cesarianas em gestacdes posteriores, constituindo uma visédo negativa do
parto normal em ambos os sistemas, devido ao medo da dor do parto (DOMINGUES
et al., 2014).

Os indices de cesarianas encontrados no Brasil chamam a atencédo da OMS,
MS e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) suscitando uma mudanca
urgente nas condutas obstétricas. O Brasil € o pais com maior nimero de ceséareas
no mundo com 80% dos partos em setores privados e 53% na rede publica, valores
discrepantes aos 15% recomendado pela OMS, o que expde as gestantes e recém-
nascidos a riscos por ndo haver indicagdo real do procedimento (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016; SOWMY, 2014).

O filme “Renascimento do Parto” de Eduardo Chauvet e Erica de Paula é um
documentario que retrata a situacdo da obstetricia no pais frente a condutas

impréprias e manipuladoras em favor da pratica de cesarianas, em que mulheres se
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transformam em vitimas por se encontrarem vulneraveis e inseguras na gestacéo. E
relevante a abordagem por sensibilizar a sociedade sobre o direito de respeito as
decisbes e de receberem tratamento humanizado, isento de iatrogenias com
prevaléncia de partos normais em aproximadamente 90% das maes (FENWICK et
al., 2012).

O parto, ao respeitar a fisiologia feminina, atribui & mae um protagonismo que
repercute em crescimento pessoal e espiritual, reduzindo sintomas fisicos e
psicolégicos. Ao incentivar a participacao da mulher durante o parto, observa-se que
ocorre uma ressignificagdo da dor, sendo transformada no momento do nascimento
em forca e poder, configurando em um marco na vida de todas as mulheres
(VARGENS et al., 2015).

O bebé gue nasce de parto normal € beneficiado na adaptacdo do sistema
imunolégico em fungé@o do contato com a microbiota vaginal e intestinal da mée, que
por ter uma colonizacdo saudavel, aumenta a sua protecdo contra doencas crbénicas
e respiratérias durante a vida (FENWICK et al., 2012; NEU; RUSHING, 2011).

Em recém-nascidos de parto normal predomina a colonizacdo por
lactobacilos, enquanto naqueles nascidos de cesariana encontram-se bactérias
patogénicas, naturais da pele e de ambientes hospitalares (RENZ-POLSTER et al.,
2005).

Nesse cenario exibido pelo pais a enfermagem pode contribuir ao elencar
temas nas consultas e grupos educativos sobre o periodo gravidico, dentre eles, o
preparo para o parto, orientagcbes sobre aleitamento materno, incluindo cuidados
com o corpo, como a pratica de atividades fisicas na auséncia de contraindicacfes e
ao escutar e acolher aos anseios da usuaria, intervindo de forma humanizada e
preparando-a para que nao seja vitima de um modelo errbneo de atencdo que
contraria as evidéncias cientificas (DOMINGUES et al., 2014; NASCIMENTO et al.,
2014; VELASQUE; CABRAL; PRADEBON, 2011).

O preparo da gestante para a amamentacdo deve iniciar no pré-natal. E
importante destitui-la dos mitos e conscientiza-la dos beneficios proporcionados as
maes e aos filhos que aderem a amamentagéo exclusiva (D’ARTIBALE; BERCINI,
2014).

A portaria N° 1.920, de 5 de setembro de 2013, revogou a portaria N° 2.799,
de 18 de novembro de 2008, ao criar a estratégia nacional para promoc¢do do

aleitamento materno e alimentacdo complementar saudavel no SUS, almejando



33

estimular a amamentacdo minima até os 6 meses de idade, retardar a
implementacg&o precoce de alimentos, aumentar o0 niumero de criangas de 2 anos ou
mais em amamentacao e capacitar profissionais para disseminarem ensinamentos
entre as gestantes, inclusive nas UBS, onde as mées tendem a iniciar o pré-natal e
retornar no puerpério e apds o nascimento para a puericultura (BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2008a).

O insucesso na amamentacado esta associado a auséncia de informacdes e
de assisténcia da equipe de salude para prevenir as possiveis intercorréncias, como
mastites e fissuras mamilares. As orientacdes da(o) enfermeira(o) desde o pré-natal
podem evitar ou amenizar esse quadro, além de desconstruir mitos e tabus que
tendem a referir-se ao leite materno como insuficiente para nutrir o bebé, e
consequentemente desencorajando o aleitamento (ROCCI; FERNANDES, 2014).

A Rede Amamenta Brasil especifica que a familia, a méde, a crianca, 0s
profissionais e 0 SUS séo os favorecidos pelas iniciativas da rede. Os beneficios sdo
percebidos no nucleo familiar, pois a made ao amamentar reduz as chances de ter
diabetes, cancer de mama e ovarios e apresenta menos complicacées no puerpério.
Além disso, o bebé fortalece o vinculo com a mée, recebe um alimento rico em
nutrientes essenciais para aumentar sua imunidade, logo serd& menos propenso ao
adoecimento (BRASIL, 2011f).

A amamentacéo reduz os custos da familia com a compra de alimentos e de
medicacfes. Os profissionais das UBS ao serem incluidos na rede ampliaram a
busca por conhecimentos e desenvolveram competéncias para auxiliar a
amamentacao e o SUS, ao incentivar o aleitamento, reduziu a incidéncia de doengas
e conseguentemente os gastos com medicacdo e assisténcia hospitalar (BRASIL,
2011f).

Dentre as politicas de salde com impacto nos indices de mortalidade
materna, perinatal, neonatal e infanti chama a atencdo as medidas e o0s
compromissos contidos na Agenda de compromissos para atengdo integral da
crianca e reducdo da mortalidade infantil, o Pacto pela reducdo da mortalidade
materna e infantil e a Rede Cegonha (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011d).

Esses programas somados a execucao das atividades propostas para uma
consulta completa de pré-natal e da documentacdo de todos os resultados de

exames e informag0des relevantes ocorridas com a gestante registradas no cartao de
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pré-natal e na ficha clinica da gestante, sem omissédo de informacgdes, caracterizam
uma assisténcia segura e resolutiva (BARRETO; ALBUQUERQUE, 2012).

Uma pesquisa desenvolvida no Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira e em unidades de média complexidade vinculadas ao SUS no Rio
de Janeiro, em 2008, com puérperas objetivou comparar as anota¢gfes do cartdo de
pré-natal com a narracdo das maes acerca dos procedimentos a que foram
submetidas no pré-natal e parto. O resultado revelou que os profissionais
registraram as informacfes que eles consideravam mais importantes como n° de
gravidezes, numero de partos e via, abortos, natimortos e a data da ultima
menstruacdo (DUM) em 90% dos cartdes e apenas 15% dos profissionais
preocuparam-se em registrar se foi realizado o exame Papanicolau e assinalou os
graficos, além da omissdo de informacfGes relevantes para avaliacdo clinica
gestacional (BARRETO; ALBUQUERQUE, 2012).

As puérperas entrevistadas mencionaram a realizacdo de outros
procedimentos além dos registrados no cartdo, dentre eles, a frequéncia e os
resultados dos exames, dado de extrema importancia, mas que foram registrados
apenas nas primeiras solicitagOes. Tal displicéncia constitui uma situagéo de risco
para a gestante e compromete a continuidade da assisténcia por outros profissionais
(BARRETO, ALBUQUERQUE; 2012).

Em 2013 foram notificadas no mundo 2,8 milhdes de 6bitos neonatais, sendo
a maioria por causas evitdveis. Um elevado percentual de O6bitos pode estar
associado a condic¢des clinicas ndo diagnosticadas e tratadas no pré-natal, situacdo
comum em paises em desenvolvimento com mortes resultantes de complicacdes no
parto e de infeccbes. Em paises desenvolvidos o0s Obitos neonatais estdo em
declinio com um maior percentual decorrente de doencas congénitas (UNICEF,
2016; OZA et al., 2015).

A avaliacdo do cartdo de vacinas da gestante € uma das atribuicbes do pré-
natalista, com potencial para salvar vidas, pois o controle do tétano neonatal e
materno requer imunizagdo prévia com vacina antitetdnica. A gestante esta
susceptivel ao tétano durante a gravidez e até seis semanas ap0s 0 parto e o
recém-nascido pode ser acometido nos primeiros vinte e oito dias de nascimento. A
prevencao consiste na imunizacdo de mulheres em idade fértil, assisténcia ao parto
em ambientes limpos e controle dos casos (KHAN et al., 2015; WHO; UNICEF,;
UNFPA, 2016).
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No Brasil, 0 acesso igualitario ao pré-natal € comprometido pela localizacdo
geografica em determinadas regiées, como Norte, Nordeste e areas rurais, 0 que
dificulta uma ampla cobertura (BARRETO; PAVANI,2013).

A representacdo da consulta de pré-natal na voz das gestantes remete a
énfase nos procedimentos técnicos, cujo tempo dedicado é curto, orientado por
protocolos e insuficiente para a transmisséo de informagdes e esclarecimento de
davidas (ZAMPIERI; ERDMANN, 2010).

O pais apresenta discrepancias entre o que é preconizado nas politicas e sua
execucao real, pois se constata descumprimento no que tange o0 acesso ao pré-
natal, nimero de consultas e realizagcdo completa das etapas, o que repercute na
qualidade e resolutividade da assisténcia (FONSECA; COUTINHO, 2010;
DOMINGUES et al., 2012).

As ag0es propostas pelas diretrizes da PHPN orientam a gestante ao ingresso
precoce no pré-natal frequentando as consultas “mensais até a 28% semana de
gestacao, quinzenais entre a 282 e 362 semanas e semanais no termo”, inexistindo a
alta do pré-natal. Acredita-se que o contato periddico com o profissional de saude
viabiliza a deteccao de condi¢des de risco. Por outro lado, a OMS afirma que o pré-
natal pode ser constituido por 6 ou mais consultas (BRASIL, 2012b, p.33).

A exceléncia do pré-natal esta atrelada a presenca de contingente profissional
para assistir a gestante em suas diversas necessidades, espaco fisico privativo e em
boas condi¢cbes de higiene, materiais e aparelhos para conduzir o atendimento,
distribuicdo de medicacbes basicas e administracdo de vacinas antitetanica e anti-
hepatite B. A realizacdo dos exames em tempo oportuno é fundamental para
monitorar a saude da mae e do feto em todas as idades gestacionais
(VASCONCELOS-MOURA et al., 2014).

Para acompanhar e controlar os dados referentes ao pré-natal o MS criou
junto com a PHPN um software, o SISPRENATAL, que constitui 0 banco de dados
do DATASUS. Os municipios do pais tém a obrigacdo de preencher as trés fichas
gue compde o sistema, sendo uma ficha de cadastramento da gestante, ficha de
registro diario de atendimento e a ficha do acompanhamento da gestante, uma vez
gue cada campo solicitado € um critério de analise que o MS utilizara para avaliar se
0 municipio estd cumprindo as exigéncias minimas, o que respondera se havera ou
nao envio de verba aos municipios (BRASIL, 2000; BRASIL, 2014b; SAY; RAINE,
2007).
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Em uma pesquisa desenvolvida no Rio Grande do Sul entre 2008 e 2010 com
usuarias do SUS, observou-se a auséncia de registros de informacdes referentes
aos achados clinicos no pré-natal em impressos do programa, prontuarios e em
livros da unidade de salude, o que exemplifica uma situacédo capaz de comprometer
a qualidade do acompanhamento e interferir na elaboracéo do plano de cuidados da
gestante (HASS; TEIXEIRA; BEGHETTO, 2013).

Na Pesquisa Nascer no Brasil, realizou-se a avaliacdo da assisténcia pre-
natal no Brasil, revelando que o0 acesso é quase total, mas a adequacdo da
assisténcia permanece pequena, caracterizada pelo inicio tardio do pré-natal (162
semana), sendo que 73,1% atingiram o nimero de consultas preconizado durante a
gravidez. Além disso, constatou-se que as gestantes recebem informacdes
reduzidas ou nenhuma orientacdo com enfoque no preparo fisico do corpo para o
parto natural e sobre a pratica do aleitamento materno. O que prepondera sao
orientacOes referentes aos riscos presentes na fase gestacional (ANDREUCCI;
CECATTI, 2011; RIBEIRO et al., 2009; DOMINGUES et al., 2012).

Constituem obstaculos para a menor adesdao ao pré-natal a situacao
financeira, baixa escolaridade, ser solteira, ser multiparas (eleva o risco em duas
vezes). Além disso, o estado de saude ou a distancia da residéncia & AB podem
exigir gastos com transporte e dificultar o acesso as consultas (ROSA; SILVEIRA;
COSTA, 2014).

A insatisfacdo com a equipe de salde, a duracdo da consulta, a influéncia de
fatores culturais, a auséncia ou dificuldade na oferta de medicamentos e exames no
servico de saude pode refletir na visdo que a usuaria tem do servico e da dimensao
do acompanhamento pré-natal (PRUDENCIO; MAMEDE, 2015).

3.4 O pré-natal e a atuacao da(o) enfermeira(o)

A consulta de enfermagem foi aprovada pelo Conselho Federal de
Enfermagem por meio da Resolugdo N° 159/1993 por ser uma Ciéncia com dominio
cientifico que confere autonomia aos profissionais para executar as a¢des presentes
na Lei do exercicio profissional e realizar a tomada de deciséo frente aos eventos de
saude e doenca (COFEN, 2016). Trata-se de uma oportunidade para construir um
histérico do usuario com elevado numero de informagfes, pois o vinculo

estabelecido facilita o diadlogo e direciona o plano terapéutico (MELO et al., 2015).



37

A consulta deve incluir as caracteristicas individuais das mulheres e respeita-
las frente a diversidade de género e raga/cor, uma vez que se pretende superar 0s
estigmas na saude que generalizam a mulher como heterossexual e ndo oferecem a
atencao suficiente para a raca negra, mesmo representando os maiores indices de
mortes maternas no Brasil (BRASIL, 2016a).

Espera-se um cuidado capaz de incluir as caracteristicas individuais
decorrentes da raca/cor e da diversidade étnica assistindo em todas as
necessidades “mulheres negras e de mulheres indigenas, assim como de mulheres
gravidas quilombolas, ribeirinhas, camponesas, ciganas, que vivem nas florestas,
que vivem em situacdo de rua, mulheres com alguma deficiéncia” (BRASIL, 2016a,
p.15).

E imprescindivel abarcar os direitos sexuais e reprodutivos na consulta de
pré-natal de enfermagem para “ampliar o0 acesso a contracepcdo; trazer a baila
discussdes coletivas e cotidianas no sentido de produzir modos de barrar préaticas
desrespeitosas e preconceituosas a mulheres gravidas” (BRASIL, 2016a, p.15).

Nota-se no cenario obstétrico o uso indiscriminado de tecnologias invasivas
durante o parto que desrespeitam o tempo do nascimento e a capacidade fisiologica
da mulher para ter um parto natural com justificativas sem evidéncias cientificas
sugerindo que “o projeto global de humanizagdo do nascimento representa uma
forma de colocar a mulher em uma posicdo de destaque, respeitando seu corpo,
valorizando sua funcédo social e oferecendo-lhe o protagonismo de seus partos”, de
modo a vencer as visOes estereotipadas de género que desmerecem o poder das
mulheres (BRASIL, 2016a, p.188).

A consulta de pré-natal de baixo risco poderd ser realizada pela(o)
enfermeira(o) e intercalada com o médico. Ele solicitara exames e prescrevera
medica¢bes conforme protocolo adotado pelo municipio. Sera responsavel pela
prescricdo de vacinas, identificacdo de sinais de riscos e encaminhamentos
pertinentes a atencdo secundaria e ou terciaria. Destacam-se a eficiéncia e eficacia
das ac¢Oes educativas desempenhadas nas consultas, salas de espera e em grupos,
as quais contribuem com o esclarecimento de duvidas e fornece apoio psicossocial
atraveés da ajuda coletiva proporcionada pelas usuarias (NUNES et al., 2016).

Dentre as competéncias da(o) enfermeira(o) nha APS no acompanhamento
pré-natal destaca-se a necessidade de sensibilizar as usuarias e os familiares

acerca dos beneficios do pré-natal para mde e concepto, a importancia do
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aleitamento materno para o bebé, assim como a protecéo fornecida pelas vacinas
para mae na gravidez e para o recém-nascido. Ao identificar uma gestante a(o)
enfermeira(o) devera preencher as fichas que compde o SISPRENATAL e entregar
a gestante um cartdo com as informacdes relevantes obtidas nas consultas,
denominado Cartdo da Gestante, devera ser apresentado na maternidade no dia do
parto (BRASIL, 2012b).

Algumas situacBes que afetam as condicOes de vida e saude das mulheres
podem ser assistidas pela APS no pré-natal, sendo o encaminhamento para outro
nivel indicado na presenca de complicacées, como a idade inferior a 15 anos e
superior a 35 anos; ocupac¢ao no trabalho associada a exposicao prejudicial; rejeicao
da gravidez; rede de apoio familiar deficiente; escolaridade menor que 5 anos; baixa
estatura (menor que 1,45 m); indice de massa corporal (IMC) inadequado para idade
gestacional; historia obstétrica anterior; hipertensao arterial sistémica e hemorragias;
intervalo entre as gestacdes menor que dois anos ou acima de cinco anos; ter sido
submetida a mais de trés cesarianas; cirurgia uterina; infeccdo urinaria e presenca
de anemia (BRASIL, 2012b).

No entanto, determinadas comorbidades exigem o atendimento em outros
niveis de atencdo, sendo recomendada a continuidade da assisténcia na APS por
meio de um sistema de referéncia e contra referéncia com fluxo eficiente de
informacdes (SCHIMITH et al., 2014).

Além das atribuicbes internas da UBS é importante que a(o) enfermeira(o)
adentre a comunidade a fim de conhecer o meio social das usuarias no periodo
gravidico e intervenha em situacdes de riscos, de modo a promover a assisténcia
concomitante a uma busca ativa (BRITTES-FELICIANO; PRADEBON; LIMA, 2013).

Em uma pesquisa desenvolvida em Minas Gerais para avaliar a satisfacao de
gestantes atendidas no pré-natal de uma UBS emergiram respostas caracterizando
a atencao da(o) enfermeira(o) como diferenciada, pois o profissional disponibiliza
tempo para ouvir e esclarecer duvidas, sendo o modelo de consulta indicado para
conhecidas por ser acolhedor. E interessante refletir que o tratamento humanizado
deveria existir em todos os tipos de consultas, pois € essencial para um
acompanhamento resolutivo e coerente com a PNHPN (BARBOSA; GOMES; DIAS,
2011).

A promogdo e prevencdo de agravos a saude dependem do modelo de

assisténcia praticado nos servi¢os, pois o relacionamento interpessoal e 0s recursos
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comunicacionais sao essenciais para um acolhimento humanizado, para a criagéo
de vinculo e para adquirir a confiangca da comunidade. A AB, por ser uma das portas
de entrada no RAS, precisa estar organizada para atender com qualidade e
resolutividade os problemas de salde dos usuérios adstritos (PRUDENCIO;
MAMEDE, 2015).

Em uma pesquisa realizada no Estado de Goias com 13 enfermeiros da ESF
foi constatado que os procedimentos preconizados na assisténcia ao pré-natal pelo
“‘Manual de Pré-Natal e Puerpério” do MS vém sendo realizado por uma
porcentagem significante de profissionais. Contudo, algumas ac¢des séo executadas
em menor quantidade, o que evidencia uma necessidade de orientacdo para o
profissional e incentivo a adocdo de protocolos para nortear as acfes em saude
durante as consultas as gestantes, visando a seguranca e eficacia dos cuidados
(COSTA; MARINHO; MORAES, 2015).

A adocéao de fichas clinicas para registrar as condutas e informacdes obtidas
nas consultas é fundamental para sistematizar as etapas do pré-natal, incluindo a
gestacdo, o parto, o recém-nascido e o puerpério. Todavia, 0s instrumentos
precisam contemplar itens que assegurem um atendimento amplo e apto para alertar
o profissional quanto a presenca de risco, 0 que favorece as intervencdes e pode
contribuir com a reducgdo da mortalidade materna e perinatal (DUARTE; MAMEDE,
2013).

Conclui-se que a auséncia de uma referéncia cientifica padronizada para
nortear as acées dos enfermeiros no pré-natal pode resultar em servigos desiguais e
até incompletos, devido a inexisténcia de um instrumento unificado, capaz de
sistematizar e otimizar as informa¢bes que colaboram com as intervencdes
necessarias para prevencao da morbimortalidade materna e perinatal (DUARTE;
MAMEDE, 2013).
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3.5 O pré-natal do(a) parceiro(a)

A expansdo da assisténcia pré-natal para o parceiro divulgada no Dia
Internacional do Homem (em dia 19 de novembro de 2014), chamou atencdo sobre
os cuidados da populacdo masculina com a saude. O MS, através da Coordenacao
Nacional de Saude dos Homens, adotou a estratégia do Pré-natal do parceiro. A
iniciativa € uma “oportunidade para que os homens cuidem da prépria saude ao
mesmo tempo em que acompanham a gestagdo das parceiras”, por meio da
realizacdo de exames de rotina, de testes rapidos, da atualizacdo da carteira vacinal
e da participacdo nas atividades educativas nos servicos de salde (BRASIL, 2014c).
Trata-se de uma oportunidade para conduzir o homem ao servico, tendo em vista
gue na idade adulta € o publico que menos comparece as consultas, sendo sua
presenca observada quando apresenta sinais e sintomas sugestivos de doencas
(BRASIL, 2016b).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem foi instaurada
pela Portaria N° 1.944 de 27, de agosto de 2009, para abranger a demanda
masculina. Estd ancorada no acesso e acolhimento; atencdo as patologias comuns a
populacdo masculina; assisténcia a saude sexual e reprodutiva, incluindo a
paternidade; acdes de promocdo da salde e combate a violéncia e acidentes
(CHAKORA, 2014).

As estatisticas comprovam que os homens tendem a procurar menos 0O
servico de saude do que as mulheres e criancas e, como consequéncia, estdo
propensos a desenvolver doencgas cronicas e tem maior risco para Obito precoce e
por doencas graves. Nota-se que uma parcela significante € resistente a adesao aos
tratamentos e ndo costumam realizar a promoc¢ao e prevencdo de agravos a saude
(CHAKORA, 2014).

Apés a Conferéncia Internacional de Populagédo e Desenvolvimento do Cairo,
em 1994, o homem foi inserido nas questdes referentes a saude das mulheres,
sendo-lhe permitida uma atuag&o ativa no processo reprodutivo e em sua inclusao
nas politicas de saude publica (PETITO et al., 2015).

O homem, ao conceber a noticia de que sera pai do primeiro filho, esta
vulneravel a transformacdes internas, alteragcdes no relacionamento conjugal e

familiar, pois a chegada de uma crianga requer preparo e compreenséao do casal que
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deverd aprender a administrar as tarefas concomitantes a vida familiar (SOUZA,
FRANCA; SILVA, 2013).

Entretanto, sabe-se que ao concentrar a atencdo na mae e no bebé o homem
pode expressar sentimentos de caréncia e abandono, sendo uma das queixas a
mudanga nos padrdes sexuais. Para minimizar essas sensagdes aconselha-se a
insercdo do homem no pré-natal por possibilitar valorizar sua presengca no
planejamento dos cuidados com o recém-nascido e fortalecer o vinculo entre eles
(FERREIRA et al., 2014).

A presenca do casal na consulta € fundamental para que exercam 0 apoio
mutuo e aprendam as informacfes pertinentes as fases gestacionais e suas
transformacdes no organismo, o que pode contribuir com o preparo do homem para
acompanhar a parceira no momento do parto, tendo em vista que a participacao de
um acompanhante pode reduzir a ansiedade e o medo decorrente do trabalho de
parto por influenciar na liberagdo de hormonios e aumentar a segurancga da mulher,
além de constituir um marco na vida dos conjuges capaz de ampliar o vinculo e o
afeto (GONZALEZ et al., 2012).

Pesquisas antropolégicas revelam que o pai envolvido na gestacdo pode
desenvolver sintomas comuns a fase. Na antiguidade isso era conhecido como
“couvade”, sendo praticada nas tribos pelo pai que, ao descobrir que sua parceira
estava gravida, também era incluido nos cuidados e permanecia em repouso
durante o puerpério junto com a esposa, pois acreditavam que esta acdo protegia a
esposa e o bebé de espiritos malignos (FERREIRA; LEAL; MAROCO, 2010).
Atualmente, é denominada como Sindrome de Couvade, caracterizada por sintomas
involuntarios, como cefaleia, nduseas, vomitos, auséncia de apetite, ganho de peso,
desejos, dor de dente, indigestdo, entre outros. Estes sdo mais comuns no primeiro
trimestre da gestacdo e tendem a reduzir com o aumento da idade gestacional,
manifestando-se novamente proximo ao nascimento quando ocorre 0 aumento de
sintomas psicossomaticos. No entanto, ndo consta no sistema internacional de
classificacdo de doencas (CID-10) e o diagnéstico estd condicionado a exclusdo de
outras patologias (MARTINI; PICCININI; GONCALVES, 2010).

Um estudo realizado em Caceres, Mato Grosso, evidenciou que 10% dos pais
frequentam as consultas de pré-natal, 14% ocasionalmente e 76% dos pais néo
acompanham as parceiras. A auséncia do homem € mencionada por algumas

gestantes como falta de interesse ou porque ela ocorre no horario do trabalho. No
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entanto, apenas 67% das gestantes conversam com 0 parceiro sobre a importancia
do seu acompanhamento no pré-natal e 33% ndo dialogam sobre essa tematica
(FERREIRA et al., 2014).

A legislacdo do Brasil prorrogou a licenca maternidade e criou a licenca
paternidade para funcionarios que trabalham em empresa que aderiu ao “Programa
Empresa Cidada” que, como contrapartida, obtera concessédo de incentivos fiscais.
Dessa forma, a licenca maternidade serdo acrescidos sessenta dias e a licenca
paternidade quinze dias, além dos cinco dias ja garantidos pela lei (BRASIL, 2008b).

A concessédo do beneficio esta condicionada a apresentacdo de documento
que comprove a participacdo em atividade educativa no periodo gestacional, visando
a paternidade responsavel. Para corroborar com essa iniciativa foi estabelecida a lei
N° 13.257, de 8 de marco de 2016, que prioriza os cuidados com a crianca até 0s
seis anos de idade através de politicas publicas destinadas a primeira infancia
(BRASIL, 2016c).

O pré-natal € um momento oportuno para que o0 casal converse sobre o
planejamento familiar e seus projetos futuros, uma vez que, ao obter informacfes
sobre a fisiologia masculina e feminina, o casal podera analisar qual o método
contraceptivo mais adequado, seja ele o natural, hormonal, barreira ou cirdrgico,
para evitarem futuras gestacdes, caso esse seja 0 desejo. Essa iniciativa divide a
responsabilidade da prevencdo com o homem que, muitas vezes, a delega a mulher
culpabilizando-a pelas gestacfes ndo planejadas (FERREIRA; COSTA; MELO,
2014).

Tal situacéo traduz uma imposicéo sexista do género masculino que acredita
ser o detentor do poder e por isso tem influéncia na decisdo da mulher, o que é
reflexo das construcdes culturais e histéricas que ditam padrdes de comportamento
para homens e mulheres, interferindo nas concepc¢des associadas ao prazer, paixao
e amor (BALESTRIN; SOARES, 2015).

Salienta-se que durante as consultas é importante investigar o relacionamento
da gestante com o parceiro, pois ela pode estar sofrendo violéncia, a qual resultara
em sequelas fisicas sérias a mée, ao feto e, consequentemente, ao neonato. A
gestante que vive em um ambiente de agresséo tende a postergar o inicio do pre-
natal. Ela estd susceptivel a hemorragias, abortos, depressdo, parto prematuro,
entre outras consequéncias capazes de culminar no ébito do bindmio méae-filho
(RODRIGUES et al., 2014).
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As gestantes que habitam ambientes hostis de violéncia necessitam de um
acolhimento sensivel para que adquiram confian¢ca no profissional e dialoguem
sobre as dificuldades vivenciadas na gestacéo, visto que a mesma pode ser fruto de
um ato de violéncia sexual realizado pelo parceiro intimo e esconder desejos de
aborto, além de estdgios de depressdo que podem evoluir para a idealizacdo do
suicidio (MACHADO et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2015a).

A violéncia patrimonial é conceituada como qualquer tipo de agressao que
pode resultar em prejuizo da saude mental, ameaca a integridade fisica e sexual,
negligéncia, danos psicologicos e abandono (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2016). Trata-se de um fendbmeno influenciado pela heranca cultural historica, social e
econbmica associada a desigualdade de género com sobreposicdo da figura
masculina a imagem submissa da mulher construida por visdes deturpadas e
alicercadas no poder do homem (GUCEK; SVAB; SELIC, 2011).

A(o) enfermeira(o) precisa conhecer as caracteristicas da comunidade em
que trabalha, pois areas com numero elevado de pessoas com baixo nivel de
escolaridade, condicbes socioeconbmicas precarias, dependéncia de alcool e
drogas estdo mais vulneraveis a praticar violéncia entre os membros da familia e o
cbnjuge. O consumo de alcool e drogas altera o comportamento do parceiro, 0 que
aumenta os episédios de violéncia por encoraja-lo a agredir a gestante (OLIVEIRA et
al., 2015a).

Por ser um ambiente em que perpetua o uso de substancias licitas e ilicitas é
comum a gestante também ser uma usuaria ou ter sua salde e a do feto
comprometida pela inalacdo passiva das substancias durante a gestacdo. Tais
situagcdes configuram um desafio na assisténcia pré-natal que exige dos
profissionais uma atencdo minuciosa e a busca de uma rede social para ajudar a
futura mée nos cuidados consigo durante a gravidez e com o recém-nascido
(OLIVEIRA et al., 2015b; RODRIGUES et al., 2014).

N&o obstante, é relevante refletir que nas Ultimas publicacées da Caderneta
da Gestante, no item referente ao pré-natal do parceiro, a atencdo preconizada
sugere que todos os casais sigam a concepcao familiar heteronormativa, sem
considerar as diversas possibilidades de unifes e os direitos sexuais e reprodutivos
que compreendem a incorporacdo e o respeito ao género do usuario assistido no
servico de saude (BRASIL, 2016b). Além disso, a lei 9.263, de 1996, que

regulamenta o planejamento familiar estabelece que o usuéario tenha direito ao
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acesso a métodos contraceptivos e conceptivos, desde que esses nao representem
riscos a sua vida, inclusive a inseminacdo artificial. Logo, a gestacdo pode ser
vivenciada também por casais homoafetivos (ARAUJO et al., 2016).

Na atualidade a composicdo e o conceito de familia vém adquirindo novos
significados, pois vai além do casamento heterossexual, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ultimo senso demografico o Brasil
exibiu 60 mil unides homoafetivas, o que confirma que “Familia € uma juncao de
afetos, uma comunhao de trocas de amparo, 0 compromisso maior instituido pela
formacéo de uma familia deve ser Unico e exclusivo de amor e mdtua assisténcia”
(ARAUJO et al., 2016, p.190).

O Censo 2010 do IBGE pela primeira vez considerou os casais do mesmo
sexo, que moram no mesmo domicilio, como um ndcleo familiar. Os dados indicaram
a presenca de cerca de sessenta mil casais formados por pessoas do mesmo sexo
(sem considerar os casais que moram em casas diferentes ou aqueles onde nenhum
deles se declarou chefe da unidade doméstica). As mulheres sdo maioria nos
arranjos homoafetivos declarados e também na homoparentalidade. Ja existem
criancas com dupla maternidade ou dupla paternidade (ALVES; CAVENAGHI,
2016).

Conforme mencionado acima, as pluralidades das formas familiares incluem a
monoparentalidade, ou seja, casais do mesmo sexo, casais “tradicionais” separados,
casais em gue os pares vivem em locais diferentes, familias chefiadas por mulheres
ou por criancas, divorciados, unido estavel, pais de criagdo, avés que criam seus
netos, casais sem filhos, casais migrantes, familias extensas e familias LGBTQI.

Dessa forma, o MS apresenta uma lacuna em suas publicagbes mais
recentes acerca da tematica de pré-natal, uma vez que ndo contempla a Politica
Nacional de Saude Integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT) regulamentada pela Portaria 2.836, de 1° de dezembro de 2011, e se revela
contraditorio a PNHPN que defende a inclusdo das pessoas visando uma
assisténcia integral e capaz de transpor a invisibilidade da diversidade dos géneros
expressa em uma sociedade conservadora e formatada (BRASIL, 2013c, BRASIL,
2016a), neste sentido, cuidar da saude da pessoa que a gestante escolheu como

parceria afetiva/sexual no pré-natal independe do sexo biolégico.

1 Lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros/transexual, estranho (queer) e intersex (LGBTQI). Trata-se
de uma populagao carente em pesquisa e com grande disparidade em saude (QUINN et al., 2015).
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Conclui-se que a equipe de saude, em especial, enfermeiras(os) e
médicas(os) que realizam a consultam pré-natal na AB precisam conhecer a
realidade da populacdo para implementar as medidas assistenciais que atendam o
perfil do usuario. Ademais, ao incluir o ser humano que se encontra unido a gestante
— independente do arranjo familiar — na assisténcia pré-natal, o profissional tera
espaco para abordar teméticas que possam beneficiar ambos ou intervir em
situacdes que caracterizam riscos, sendo o atendimento multiprofissional em rede de
assisténcia uma possibilidade de referéncia e contra referéncia na AB (RODRIGUES
et al., 2014).

3.6 Tecnologias na saude

A introducao da tecnologia advém da Revolugéo Industrial que modernizou os
meios de producdo e contribuiu com o incentivo ao aperfeicoamento das maquinas
e, mais tarde, da incorporacdo dos conhecimentos necessarios para obter 0s
resultados no servigo e recursos tecnologicos (COSTA, 2016).

Trata-se de uma palavra grega formada por “techne”, traduzida como arte ou
técnica, utilizada para fazer algo e “logos”, que corresponde as ciéncias do
conhecimento. Observa-se que a palavra tecnologia para muitas pessoas esta
associada a maquinas revelando uma visao limitada, pois ela abrange desde a
tecnologia dura aos saberes imprescindiveis para realizar uma ac¢do (NIETSCHE et
al., 2012).

As tecnologias contribuem com a humanizacdo do cuidado, pois permitem
aplicar competéncias baseadas em evidéncias cientificas em meios que favorecem o
aperfeicoamento do trabalho ao produzir um bem, que pode ser uma tecnologia
dura, como uma maquina; leve-dura, caracterizada pelos conhecimentos
sistematizados utilizados nas atividades de saude; leve, que visa oferecer uma
atencdo com énfase no trabalho dos gestores, no acolhimento e vinculo (NIETSCHE
et al., 2012).

A implementacdo de recursos tecnoldgicos em hospitais exigiu que 0s
profissionais, principalmente a equipe de enfermagem, aprendessem a opera-las e,
ao mesmo tempo, atendessem aos anseios do paciente “sem esquecer que € 0
cuidado quem utiliza a tecnologia em direcdo a um cuidado de enfermagem mais
eficaz e seguro” (PEREIRA et al., 2013, p.36).
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Nota-se que no cotidiano da enfermagem prevalecem as tecnologias dura e
leve-dura; pois as leves sdo um desafio para a equipe e gestores, tanto na sua
compreensdao como no cumprimento. Entretanto, os aparatos tecnoldgicos nao
constituem obstaculos para uma assisténcia acolhedora e de qualidade. Pelo
contrario, sdo recursos para atender as necessidades individuais, conforme o grau
de complexidade do paciente, o que nao dispensa a interacado enfermeiro-paciente e
a assisténcia sistematizada (PEREIRA et al., 2013).

A tecnologia leve pode ser simbolizada pelo vinculo estabelecido através do
dialogo entre equipe, paciente, familiares e comunidade que proporciona um
ambiente acolhedor e empatico em que a receptividade das informacdes e adeséo
as condutas tornam-se mais faceis, além de transformar o trabalho marcado pela
execucdo de técnicas em uma praxis social (NIETSCHE et al.,, 2012; SANTOS;
NERY; MATUMOTO, 2013).

Na é&rea da saude o desenvolvimento de tecnologias relaciona-se as
demandas que emergem no servico e na sociedade, ou seja, ao encontrar meios de
auxiliar os profissionais que atuam na pratica é possivel criar novas estratégias e
produtos, sendo designadas de “tecnologias sociais no campo da saude (TSS)”
busca de forma sustentavel promover pesquisas para aprimorar 0S processos e 0s
meios de trabalho (MEDEIROS; SILVA, 2016, p.148).

Nesse contexto, a adaptacdo e validacdo de um instrumento para a consulta
de enfermagem no pré-natal enquadra-se na classificacdo de tecnologia leve-dura
por ser capaz de favorecer uma investigacdo ampla que facilita o didlogo entre a(o0)
enfermeira(o) e a usuéria, de modo a identificar fatores de risco importantes para a
evolucdo da gestacdo e realizar encaminhamentos em tempo habil, assim como

acolher suas davidas, realizar as orientacdes e conquistar a confianca da gestante.
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4 METODO

4.1 Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa insere-se na linha de pesquisa Tecnologia e Comunicacdo no
Cuidado em Saude e Enfermagem do Programa de Pos-Graduacao Stricto Sensu da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora e no Nucleo de
Pesquisa do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica.

Tratou-se de uma pesquisa metodolégica com emprego da Técnica Delphi
para validar o instrumento da consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual.

O estudo metodoldgico oportuniza explorar métodos que visam selecionar e
organizar dados através da elaboracdo de instrumentos que devem ser submetidos
as etapas de validacdo e avaliacdo, de modo a obter um instrumento final preciso e
fidedigno, passivel de ser aplicado por outros profissionais (POLIT; BECK, 2011).

A técnica Delphi consiste em um método sistematizado para consolidar
informacBes através do consenso de especialistas, 0s quais podem ser
denominados juizes, peritos, especialistas, respondentes, painelistas ou experts. A
analise do material ocorreu por meio de questionarios contendo os itens abordados
na pesquisa, no qual o avaliador manifestou sua opinido e devolveu ao pesquisador
responsavel e esse, por sua vez, organizou os pareceres, calculou a incidéncia das
respostas e elaborou um novo instrumento para avaliacdo. Tal processo prosseguiu
até atingir o nivel de concordancia adotado (HASSON; KEENEYS; MCKENNA,
2000).

Esta técnica requer o anonimato dos participantes, o feedback das respostas
e 0 emprego de testes estatisticos em todas as etapas da investigacdo. Além disso,
sdo exigidos um numero minimo de duas rodadas. Ressalta-se que uma das
vantagens da técnica é a possibilidade de reunir peritos de qualquer lugar do mundo,
o que favorece um trabalho final com conteddo relevante, tendo em vista que 0s
critérios de selecdo dos participantes priorizam a qualificacdo dentro da area
pesquisada (SCARPARO et al., 2012).

Recomenda-se 0 emprego desta técnica para circunstancias pouco
estudadas, em que a aplicacao auxilia o investigador a desenvolver novos estudos e

tecnologias, permite a expansdo da ciéncia e o aprimoramento de trabalhos ja
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existentes (WRIGHT; GIOVINAZZO, 2000). A avaliagao isenta de interferéncia do
pesquisador, a auséncia de limites espaciais, a selecdo dos participantes, o espaco
e a liberdade para expor ideias, a aquisicdo de respostas variadas e 0 baixo custo
para operacionalizacdo séo alguns dos beneficios da técnica em relacdo a outros
métodos (GIOVINAZZO, 2014; SINHA; SMYTH; WILLIAMSON, 2011).

A investigagdo ocorreu nas seguintes etapas: 1) Iniciou-se com a revisao de
literatura acerca do objeto de estudo para fundamentar a constru¢cdo dos itens
presentes noinstrumento; 2) Elaborou-se o instrumento; 3) Enviou o instrumento
para os expertises avaliarem a forma e o conteludo através da Técnica Delphi; 4)
Organizou-se o instrumento conforme recomendacdes dos juizes; 5) Aplicou-se
testes para avaliar a consisténcia interna dos itens do instrumento; 6) Submeteu
novamente a apreciacdo dos expertises; 7) Aplicou-se novamente os testes para
avaliar a consisténcia interna dos itens do instrumento; 8) Elaborou-se o instrumento
final validado; 9) Divulgou-se o instrumento final aos participantes da pesquisa.

Os participantes foram definidos através do perfil de formacdo necessario
para alcangar os objetivos da pesquisa, assim a “selecao da amostra é considerada
ndo aleatoria, de conveniéncia ou intencional e se justificou uma vez que o interesse
€ selecionar experts na teméatica de estudo” (SCARPARO et al., 2012, p.245). Apds
a identificac@o dos individuos com o perfil do estudo foi necessério realizar o convite
prévio com apresentacdo da pesquisa a fim de assegurar a adesdo as etapas
posteriores, tal contato ocorreu através de e-mail eletrbnico (SCARPARO et al.,
2012).

4.2 Participantes

A validacao do instrumento para a consulta de enfermagem em pré-natal de
risco habitual foi realizada por especialistas que atuam em universidades publicas de
todo o Brasil. Ressalta-se a importancia da inclusdo de avaliadores das cinco
regides do pais como meio de garantir um instrumento com construtos compativeis
com as variancias regionais, de modo que, ao final, os profissionais que atuam na
APS tenham acesso a um material padronizado e abrangente em forma e contetudo
(SCARPARO et al., 2012).

Os critérios de inclusdo para participar da pesquisa consistram em ser

enfermeiro(a) docente e especialista em enfermagem obstétrica, grau académico de
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Doutor, atuando em universidades publicas do pais, de forma que se obteve
representantes de todas as regibes, como requisito para validar o instrumento e
garantir construtos compativeis com as variancias regionais. Foram considerados
participantes os(as) enfermeiros(as) especialistas com no minimo 02 anos de ensino
na area de saude da mulher, identificados através do curriculo na Plataforma Lattes
e por meio da técnica de bola de neve (snowball). Essa técnica recruta novos
participantes a partir da indicacdo de um anterior e assim sucessivamente, até que
seja alcancado o objetivo proposto. Portanto, a snowball € uma técnica de
amostragem que utiliza cadeias de referéncia, uma espécie de rede, em que
participantes indicam nomes de conhecidos que se adequam ao perfil desejado pelo
pesquisador e que concordem em participar da pesquisa externando sua
aguiescéncia através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE (BALDIN; MUNHOZ, 2011).

Foram excluidos os participantes que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo, professores substitutos das universidades publicas do pais, pessoas que
se recusaram a participar como juizes da pesquisa ou desistiram de enviar os
pareceres no decorrer da avaliacdo do instrumento e 2 professoras com grau de

Doutor, mas que ndo apresentavam especializacdo em Enfermagem Obstétrica.

4.3 Instrumento

A construgdo da ficha clinica ocorreu ap0s revisdo minuciosa de literatura e
da observacdo dos instrumentos recomendados pelo Centro Latino-Americano de
Perinatologia Saude da Mulher e Reprodutiva da Organizacdo Pan Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude e Ministério da Saude do Brasil. Dessa
forma, estabeleceram-se as informacdes relevantes e definiram-se os contetidos
gue passaram pelo processo de validagao, ou seja, 0s participantes verificaram se 0
instrumento é capaz de proporcionar respostas confiaveis e precisas dentro da
tematica estudada (POLIT; BECK, 2011).

O instrumento da consulta de enfermagem com seus indicadores empiricos
foi elaborado baseado nas recomendacdes do MS e da OPAS como comentado
anteriormente. Optou-se em manter o formato da ficha clinica adotada pela OPAS.

Os contetdos adicionados corresponderam ao aprofundamento e estudo da
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literatura que comprova a necessidade de criar um instrumento com informagoes
imprescindiveis capaz de nortear a consulta de pré-natal na APS.

A avaliacdo dos indicadores empiricos pelos especialistas ocorreu através de
uma plataforma construida nos formularios do Google Docs, via internet. Assim,
cada participante recebeu um convite com um link para acessar a plataforma. Ao
clicar no link o especialista automaticamente era direcionado a plataforma e ao
concordar em participar da pesquisa clicava no link da aquiescéncia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contido na primeira pagina. Apos a
concordancia o participante tinha acesso ao conteudo do instrumento para avaliagdo

de cada item.

4.4 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado para anélise e parecer do Comité de Etica em
pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora e apds aprovacdo através do
parecer 1.324.662, foi iniciada a etapa de validacdo do instrumento com o0s
professores que aceitaram participar como juizes, considerando as sugestdes
fornecidas como confidenciais e respeitando a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do MS, que trata de pesquisas realizadas com seres humanos.

A participacdo na pesquisa foi autorizada pelos docentes através da
assinatura do TCLE, no qual foi assegurada a confidencialidade e o sigilo das
informacgdes fornecidas.

A participagdo configurou-se em risco minimo, ou seja, semelhante a
situacdes quotidianas da vida, havendo a preocupacédo e atencdo das pesquisadoras
no sentido de minimizar tais riscos, sendo regido pela Resolucdo n® 466/2012do
Conselho Nacional de Saude/MS. E em caso de dano produzido pela pesquisa
comprovado, os participantes poderdo usufruir o direito ao ressarcimento ou
indenizacao (BRASIL, 2012e).

4.5 Validacao de conteudo e da forma
O instrumento foi submetido a validacdo de forma e conteudo pelos

especialistas por meio da Técnica Delphi. O grau de relevancia de cada item do

instrumento foi avaliado considerando os conceitos de clareza e pertinéncia/
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representatividade. 1) Clareza: avaliar a redagéo, observando se o conteudo pode
ser compreendido e se explicita corretamente o que se espera medir; 2) Pertinéncia
ou representatividade: verificar se o item possui associagdo com 0S conceitos
abrangidos, se é relevante para os objetivos e se alcanca adequadamente o que se
espera medir; 3) Abrangéncia: averiguar se cada topico foi adequadamente
assegurado pelo conjunto de itens. Foi utilizada uma escala do tipo Likert
classificada de 1 a 4 para avaliar estes critérios, sendo 1 = Irrelevante, 2 = Pouco
relevante, 3= Relevante, 4 = Muito Relevante. Além disso, havia um espaco para
que o especialista redigisse suas sugestdes ou fizesse comentarios. Usou-se uma
escala simples para avaliar os itens presentes em cada dominio, ou subdivisao,
sendo 1 = Adequado, 2 = Inadequado. O documento foi acompanhado de um guia
de instrucdo, no qual constavam conceitos e descri¢cado dos itens de avaliagcao.

A validagdo de conteudo observa se os itens presentes no instrumento sao
capazes de satisfazer os objetivos do estudo quanto ao conceito e relevancia, além
de possibilitar que os respondentes fizessem sugestbes e acréscimos (HARZHEIM
et al.; 2013; HEREDIA; SANCHEZ; VARGAS, 2012).

A concordancia foi avaliada através da frequéncia com que as respostas
repetiam em cada unidade. Avaliou-se a confiabilidade a partir da homogeneidade
das respostas, estabilidade e equivaléncia (FIDALGO; SCALONB, 2012;
LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

4.6 Coleta de dados

Ocorreu por meio de amostragem nado probabilistica por julgamento que se
caracteriza pela selecdo intencional dos requisitos necessarios para compor a
amostra da pesquisa, sendo usual em pesquisas em que 0s participantes sao
especialistas em &reas especificas do conhecimento (VIEIRA, 2016).

A selecdo dos participantes ocorreu por meio da busca dos critérios de
inclusdo na Plataforma Lattes. Todavia, houve dificuldade em acessa-las, tendo em
vista que a captacdo dependia de as informacdes estarem atualizadas no curriculo e
na resposta do especialista ao convite enviado pela pesquisadora.

ApoOs identificar uma lista de contatos de 63 professores foram enviados 0s
convites por e-mail e também através de um link da plataforma Google docs para

acesso ao questionario da primeira rodada do painel de validacdo. Utilizando a
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técnica bola de neve foram indicados trés professores durante o primeiro painel,
totalizando 66 enderecos eletronicos.

A etapa de validac&o do primeiro painel ocorreu entre 15 de fevereiro de 2016
a 25 marco de 2016. Dentre 0os 66 especialistas selecionados, 18 responderam o
primeiro painel de validacdo da pesquisa até o final, 12 se negaram em participar da
pesquisa, 3 desistiram de participar da pesquisa enquanto preenchiam o
questionario e 33 e-mails enviados ndo foram respondidos. Os obstaculos
enfrentados na coleta de dados consistiram na configuracdo da plataforma do
Google docs por ndo permitir que o juiz fizesse intervalos durante o preenchimento e
tal fato foi mencionado pelos docentes que desistiram de participar do estudo.

A amostra final do primeiro painel foi constituida por 18 professores doutores,
porém 3 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao,
finalizando o primeiro painel com 15 juizes.

O segundo painel ocorreu entre maio e junho de 2016 com a participacao de
13 docentes dos 15 anteriores, sendo que 2 ndo responderam aos e-mails de
acesso ao link do painel 2. Assim, a pesquisa foi encerrada com 5 professores da
regido Sudeste, 4 do Sul, 1 do Norte, 1 do Nordeste e 2 do Centro-oeste.

Ao concretizar a validacdo foi constatado como limitacdo do questionério
disponibilizado para caracterizar o perfil dos docentes a auséncia de uma pergunta
gue informasse a area de atuacdo atual dos docentes na instituicdo e os Ultimos

temas pesquisados.

4.7 Analise dos dados

Os dados foram tabulados com o auxilio do programa Microsoft Excel e
analisados quantitativamente por meio de estatistica descritiva.

O coeficiente de validade de contetdo (CVC), proposto por Hernandez-Nieto
(2002), foi utilizado para avaliar a Pertinéncia/Representatividade de cada item do
instrumento como um todo. Os juizes utilizaram uma escala de 01 a 04 pontos para
avaliar o nivel de adequacdo da Pertinéncia/Representatividade, sendo 1 =
Irrelevante, 2 = Pouco relevante, 3 = Relevante e 4 = Muito Relevante. Os itens
deveriam apresentar CVC = 0,80. O CVC foi calculado através das seguintes
equacgodes: 1) Mx = Zx/J, onde Mx representa a média dos valores de cada item, 2x

corresponde ao somatorio dos valores obtidos na escala Likert e J € o numero de
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juizes; 2) CVCi = Mx / Vmax, onde CVCié o CVC de cada item e Vmax é o valor
maximo que cada item pode ter na escala Likert (quatro pontos); 3) CVCt = Mcvci,
onde CVCt € o CVC total do questionario e Mcvci representa a média dos
coeficientes de validade de conteudo dos itens do questionario. O erro devido a
possiveis vieses dos juizes foi de 2,284x10-18 e néo foi considerado no célculo do
CVC, uma vez que foi proximo de zero. Para avaliar a Clareza da Linguagem foi
utilizada a porcentagem de concordancia. Os juizes utilizaram uma escala de 01 a
02 pontos para avaliar o nivel de adequacdo da Clareza da Linguagem dos itens,
sendo 1 = Inadequado e 2 = Adequado. A concordéancia para cada item foi calculada
como o numero de juizes que consideraram o item adequado dividido pelo nimero
total de juizes, multiplicado por 100 (TILDEN; NELSON; MAY, 1990).

Para a nota atribuida por cada um dos 15 especialistas foi calculada a média
de cada item (HERNANDEZ-NIETO, 2002), através da férmula:

Y Xi = consiste na soma das notas dos juizes e J corresponde ao namero de
juizes que avaliaram cada item.

Com o valor obtido na média foi calculado o coeficiente de valida¢do de cada
item (CVC):

cve, = M
Vv

max

O Vmax representa o maior valor que poderia ser atribuido ao item.
Em seguida, foi calculado o erro (Pei) para subtrair vieses das expertises em

cada item:
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E posteriormente, subtraiu-se o valor de Pel para encontrar o CVC final de

cada item:

CVC,. =CVC, —Pe,

O célculo do CVC total das escalas foi obtido por meio da média dos CVC da

ficha clinica subtraido de Mpei, ou seja, média dos erros de cada item:

CVC, = Mcvc, — Mpe,

Adotou-se como indice de valida¢éo o valor de CVCc = 0,80 e o parecer das

expertises, assim como suas sugestdes foram consideradas ao avaliar cada item.
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5 RESULTADOS

O instrumento foi elaborado através de uma pesquisa nas fichas clinicas
recomendadas pelo MS do Brasil e do CLAP. Esta decisdo considerou a
necessidade de adaptar uma ficha abrangente, de forma que o profissional tenha
seguranca para acompanhar com qualidade o pré-natal de risco habitual na AB.

Dentre os documentos do MS foram consultadas as fichas de pré-natal no
Manual de Pré-Natal e Nascimento, Cadernetas da gestante de 2014 e 2015,
Protocolo de Atencdo a Saude da Mulher de 2015 e 2016, Caderno de humanizacao
do parto e do nascimento de 2014 e na literatura internacional foi adotado o
instrumento do CLAP. A construcao do instrumento seguiu as seguintes etapas:

. Levantamento bibliografico dos itens que devem constar na ficha

clinica de pré-natal;

. Selecao das fichas clinicas de pré-natal do MS e do CLAP;
o Adaptacao de um novo instrumento a partir das informagdes reunidas;
. Contratacdo de um profissional da area de designer grafico para

confeccionar a ficha no programa Corel Draw, ap0s apresentacdo do esboco
elaborado no editor de texto Word;

o Criacdo de uma plataforma no Google docs para disponibilizar a ficha e
os itens para validacéo;

. Envio do instrumento para os especialistas realizarem a avaliacao.

A elaboracao final da ficha validada no primeiro painel ocorreu ap6s a criagdo
de um esboco no Word que foi entregue para um designer confeccionar o modelo,
sendo essa etapa realizada duas vezes a fim de aperfeicoar a distribuicdo dos
espacos entre os itens e acrescentar informacoes.

As Figuras 1, 2, 3, 4 e 5 nas paginas seguintes referem-se a bibliografia
consultada para a adaptacao da ficha clinica.



56

CADERNOS —
de
ATENGCAO BASICA ;

ATENGCAO AO PRE NATAL DI BAIXO MISCO

Figura 1: Cadernos de Atencao Basica.

Figura 2: Protocolos da atengéo basica.
Fonte: Brasil (2012b).

Fonte: Brasil; Instituto Sirio-Libanés de
Ensino e Pesquisa (2016).
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Figura 5: Cadernos HumanizaSUS.
Fonte: Brasil (2016a).



57

O instrumento foi dividido em Identificacdo da gestante, Antecedentes
Pessoais, Antecedentes familiares, Antecedentes Obstétricos, Antecedentes
Ginecoldgicos, Histéria de Aleitamento, Historia Nutricional, Atividade Fisica,
Gestacédo Atual, Saude Bucal, Mamas, Condi¢cdes Clinicas, Exames da gestacao,
Consulta de Pré-Natal, Quadro destinado as consultas, Pré-Natal do (a) parceiro (a)
— ldentificacdo, Exames, Parto/Aborto, Recém-Nascido, Alta materna, Alta recém-
nascido. Uma das inovagdes propostas foi a inclusdo de um espaco na ficha da
gestante para as consultas dos(as) parceiros(as).

Os blocos agrupam os itens que foram submetidos na plataforma para
avaliacdo através de uma escala de likert, na qual o especialista deveria assinalar e
justificar as respostas consideradas inadequadas, irrelevantes e pouco relevantes.
Também foi permitida uma apreciacédo geral da ficha, de modo a obter sugestdes
importantes para alcancar uma ficha clinica completa e capaz de auxiliar o processo
de trabalho dos enfermeiros da AB.

O painel de validacdo 1 foi constituido por 15 enfermeiros docentes de
universidades publicas do Brasil e especialistas em Enfermagem Obstétrica, sendo
10 com titulo de Doutor e 5 com Pds-Doutorado. A experiéncia na area de ensino
minima foi de 9 anos e maxima de 38 anos e a média de 22 anos; a atuacdo minima
na area de Saude da Mulher foi de 14 anos e maxima de 38 anos e a média de 24
anos; a atuacdo no pré-natal teve um periodo minimo de 5 anos e méaximo de 38
anos e a média de 20 anos.

Representacao dos peritos por regido: Norte (Acre): 1; Centro Oeste (Brasilia,
Mato Grosso do Sul): 3; Nordeste (Maranh&o): 1; Sudeste (Sado Paulo, Rio de
Janeiro): 6; Sul (Rio Grande do Sul): 4.

5.1 Primeira fase do painel de validacéao

As paginas seguintes contém a Ficha Clinica (Figura 6) ap0s a primeira
adaptacao acompanhada dos pareceres dos especialistas.

Os itens foram analisados quanto a clareza e compreensao em uma escala
simples que os classificava em adequado e inadequado e, por sua relevancia, em

uma escala de quatro pontos dividida em irrelevante, pouco relevante, relevante e



58

muito relevante. Ademais, os especialistas poderiam fazer sugestdes e comentarios
em um espaco subsequente a cada pergunta.

Salienta-se que foi adotado como indice de referéncia para validacdo o valor
de 80%.

O valor encontrado no calculo de polarizacdo do erro ndo foi calculado em
cada bloco porque era préximo de zero, 2,28x10-18, nao interferindo no resultado da
pesquisa.

Ressalta-se que todas as modificacdes indicadas no primeiro painel foram

avaliadas no segundo, o qual definiu o0 modelo final.
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5.1.1 Identificacdo da gestante

O percentual reflete a opinido dos especialistas comparada com as sugestdes
que, em alguns itens, mesmo com resultado superior a 80% passou por uma
adequacao.

Apesar de uma especialista ter considerado a anotacado do numero do registro
geral (RG) sem relevancia para constar na ficha de pré-natal e ele ter obtido o
percentual de 100% para clareza e 78% para relevancia no painel de validagao,
decidiu-se por manté-lo na ficha por se tratar de uma cédula oficial de identidade
(RG).

No item “em situacdo de emergéncia ligar para” obteve-se 93% de clareza e
90% de relevancia, mas foi destacado que podera gerar duvida por este item estar
proximo ao campo “maternidade de referéncia”, o que podera deixar os profissionais
confusos no ato do preenchimento. Assim, adotou-se a sugestéo de colocar 0 nome
e o telefone da pessoa indicada para ligar em caso de emergéncia na linha superior
e maternidade de referéncia na linha inferior.

Em “estado civil” foi encontrado 93% para clareza e compreensao e 87% para
relevancia, sendo sugerido modificar para “situacdo conjugal’, configurando a
presenca ou ndo de companheiro, pois nem todas as pessoas tem seu
relacionamento registrado em cartorio.

No item “lugar de controle pré-natal”’, apesar de ter 93% de clareza e 90% de
relevancia, foi sugerido modificar a sua localizacdo na ficha para melhorar a
visualizacdo. Dessa forma, foi adicionada uma linha abaixo do titulo para indicar o
nome da “Unidade de acompanhamento pré-natal”.

No campo “Lugar de parto/aborto” apesar de ter sido avaliado com 93% de
clareza e compreenséo e 92% de relevéancia, este foi removido por se tratar de uma
informacédo que causou duvidas durante a avaliacdo do bloco de identificacao.

Para os itens “Cartdo Nacional do SUS, SISPRENATAL, endereco, ponto de
referéncia”, foi acatada a sugestdo de aumento do espaco que, segundo uma
especialista, quando esse € limitado os profissionais tendem a nao preencher a
informac&o.

A informacéao “cor/raca” recebeu um percentual de 93% de clareza e 90% de
relevancia, mas foi acrescentado a autodeclaracdo da gestante para “cor/raga

autodeclarada”, devido a sugestéo de uma perita.
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Os demais itens foram aceitos por terem alcancado o indice de validacdo

igual ou superior a 80%.

Tabela 1: Identificacio da gestante

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Nome 100% 93%
2 Como gosta de ser chamada 100% 90%
3 CNS 93% 90%
4 Numero SISPRENATAL 93% 95%
5 RG 100% 78%
6 Data de Nascimento 100% 93%
7 ldade (< 15; > 35) 100% 87%
8 Cor/Raca (Branca; Amarela; Parda; Negra;

Indigena) 93% 90%
9 Estado Civil (Casada; Unido Estavel; Solteira;

Outro). Mora sé 93% 87%

10 Instrucdo (Nenhuma; E. Fundamental; E.
Médio; Universitario). Anos de Estudo de maior

nivel 100% 87%
11 Endereco (N°; Bairro; Cidade; CEP; Ponto de

Referéncia) 93% 93%
12 Area (Urbana; Rural) 100% 83%
13 Telefone; Celular; E mail 100% 87%
14 AG. Comunitario 100% 82%
15 Naturalidade 100% 85%
16 Nacionalidade 100% 83%
17 Lugar do controle pré-natal 93% 90%
18 Lugar do parto/ Aborto 93% 92%
19 Maternidade de referéncia 87% 93%
20 Trabalha fora de casa 100% 85%
21 Profissdo/ Ocupacédo 100% 83%
22 Nome do Acompanhante de parto 100% 90%

23 Nome do acompanhante de parto. Em situagéo
de emergéncia ligar para (pai do bebé; mae;
vizinha; outro), nome e telefone 93% 90%
CVC total da escala 97% 88%
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.2 Antecedentes pessoais

Em antecedentes pessoais foi recomendado o acréscimo no instrumento do
antecedente patolégico de “Zika e varicela”, frente ao quadro epidemiolégico do
Brasil.

O item “sinais de depressao” foi alterado para “depressao relatada”, por ser

uma patologia com sinais subjetivos que carece de avaliacdo especifica, mas que
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deve ser questionada durante a consulta com atengcdo especial do profissional
responsavel pelo atendimento.

Outra observacdo destacada pelos especialistas refere-se a inclusdo dos
antecedentes “situacdo de violéncia” para favorecer a abordagem do tema pelo
profissional que assiste a gestante.

Quanto aos itens referentes aos antecedentes de cirurgias com percentual
para clareza e compreensao de 100% e relevancia de 95%, cirurgia de mama com
93% de clareza e 88% de relevancia, abdominal com 93% de clareza e
compreensao e 90% de relevancia, pélvica com 93% de clareza e compreensédo e
90% de relevancia, foi proposto representa-los por “cirurgias” € aumentar o espago
para que seja especificado o tipo.

Considerando o impacto das IST na saude da mulher foi sugerido criar um
espaco na ficha para nomear qual o tipo de infec¢cdo a gestante jA apresentou no
decorrer de sua vida. Além disso, foi acrescentado um espac¢o destinado ao
preenchimento de observacgdes gerais, com o0 intuito de possibilitar ao profissional

adicionar o que a ficha ndo contemplou no bloco de antecedentes pessoais.

Tabela 2: Antecedentes pessoais

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Diabetes 100% 100%
2 Hipertenséo 100% 100%
3 Cardiopatias 100% 98%
4  Pré-Eclampsia 100% 100%
5 Eclampsia 100% 100%
6 Trombose venosa 100% 100%
7 Transfusédo de sangue 100% 95%
8 Hemopatias (Inclusive doenca falciforme e

Talassemia) 100% 100%
9 Doencarenal 100% 98%
10 Tireoidopatias 100% 97%
11 Doencas respiratérias (Asma, DPOC) 100% 93%
12 Infecgéo Urinéaria 100% 98%
13 Hanseniase 100% 95%
14 IST 93% 93%
15 Parceiro com IST ou HIV/ AIDS 87% 98%
16 Tuberculose 100% 93%
17 Malaria 100% 92%
18 Rubéola 100% 97%
19 Sifilis 100% 100%
20 Epilepsia 100% 95%
21 Transtornos mentais 100% 93%
22 Sinais de depresséo 87% 93%
23 Cirurgias 100% 95%
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24  Cirurgia de mama 93% 88%
25 Cirurgia abdominal 93% 90%
26 Cirurgia pélvica 93% 90%
28 Doencas autoimunes (Quais?) 87% 93%
29 Alergias (Quais?) 93% 97%
30 Medicamentos de uso eventual ou continuos

(Quais?) 93% 97%
31 Outras doencas 100% 92%

CVC total da escala 97% 96%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.3 Antecedentes familiares

Neste bloco todos os itens alcancaram o indice de validagdo, porém foi
sugerido retirar o “grau de parentesco com o pai do bebé”. Todavia, esta informacéo
nao sera removida por ser considerada importante caso a gestante tenha um grau

de consanguinidade com o pai do bebé.

Tabela 3: Antecedentes familiares

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Diabetes 100% 93%
2  Hipertenséo 100% 93%
3 Cardiopatias 100% 92%
4  Pré-Eclampsia 93% 90%
5 Eclampsia 93% 90%
6 Hanseniase 100% 88%
7  Tuberculose 100% 92%
8 Cancer de mama ou ovario 100% 87%
9 Doengas e malformacdes 100% 97%
10 Gemelaridade 100% 93%
11 Grau de parentesco com o pai do bebé 93% 93%
12 Doencas hereditarias (Quais?) 100% 93%
CVC total da escala 98% 92%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.4 Antecedentes obstétricos

Quanto aos itens “recém-nascido com ictericia” e “neonato com hipoglicemia”,
apesar de terem obtidos um percentual de clareza, compreensao e relevancia
suficientes para permanecerem no modelo, foram excluidos em fungdo da
justificativa de especialistas que os consideram como uma condicdo neonatal e ndo

um antecedente obstétrico.
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No campo relacionado aos “Obitos neonatais” foi sugerido alterar a
denominagao “mortos na primeira semana” para obito neonatal (0 a 6 dias) e “mortos
depois da primeira semana” por 6bito neonatal tardio (7 a 27 dias).

No diagrama em que consta o antecedente de “gravidez ectdpica” foi inserido
uma seta para indicar o ano em que ocorreu, pois foi relatado incertezas na
disposicéo atual.

A “experiéncia em partos anteriores” no item “insatisfatéria”, conforme a
opinido dos peritos foi sombreada com a cor cinza para indicar um sinal de alerta.

Foi sugerido pelos especialistas acrescentar as informagfes referentes a
ocorréncia de “descolamento prematuro de placenta, placenta prévia/percreta/
increta” por se tratar de itens que comprometem o desfecho obstétrico, assim como
a inclusdo do local do parto e a especificagdo da categoria profissional que o
assistiu.

No item relacionado ao numero de abortos foi criada uma linha para
descrever a causa do aborto e a idade gestacional da gestante. No caso de
prematuridade preocupou-se em disponibilizar uma linha para discriminar a idade

gestacional ao nascer.

Tabela 4: Antecedentes obstétricos

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Recém-Nascido com ictericia 93% 85%
2 Neonato com hipoglicemia 93% 92%
3 Obito neonatal 100% 98%
4 Obito pés-neonatal 93% 98%
5 Malformacdes congénitas 100% 97%
6 Sindromes hemorragicas em gestacao anterior 100% 95%
7  Sindromes hipertensivas em gestacao anterior 100% 98%
8 Mola hidatiforme 100% 92%
9 Gravidez anembrionada ou ovo cego 100% 93%
10 Intercorréncias no puerpério (Quais?) 93% 97%
11 Experiéncias em partos anteriores (Satisfatoria;
Insatisfatoria; Motivos) 93% 95%
12 Final da gravidez anterior 100% 93%
13 Gravidez planejada 100% 93%
14 Falha na contracepcdo (Nao usava; Barreira;
DIU; Hormonal; Emergéncia; Natural) 100% 92%
15 Gest. Prévias 100% 95%
16 Idade 1° gestacéo 100% 93%
17 Grav. Ectépica (Ano) 93% 92%
18 Partos: ultimo prévio (N/C; Normal; < 2500g; =
40009) 93% 95%
19 N°de partos 100% 98%
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20 N° de partos vaginais 100% 98%
21 N° de cesareas (2 cesareas prévias) 100% 100%
22 Parto Pré-Termo 93% 98%
23 Parto Termo 100% 97%
24 Parto Pos-Termo 93% 97%
25 N° nascidos vivos (N° que vivem; N° nascidos

mortos) 100% 97%
26 Mortos 12 sem 100% 95%
27 Mortos depois da 1 sem 100% 95%
28 Pré-eclampsia 100% 100%
29 Antecedentes gemelares 100% 95%

CVC total da escala 98% 95%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.5 Antecedentes ginecoldgicos

Ao item “ciclo menstrual, numero de dias e duragdo” com 87% de clareza e
compreensao e 80% de relevancia foi sugerido alterar para “ciclo menstrual regular e
irregular e namero de dias do fluxo menstrual”. Mediante recomendacgéo, foi
adicionada a idade da primeira menstruagao.

O item ‘“infertilidade” com 93% de clareza e compreensao e 88% de
relevancia foi alterado para “Tratamento de infertilidade”, pois essa informacgao
evidencia uma gravidez de risco.

O campo destinado a “implante” foi removido por n&o influenciar na gestagéo.

O campo de “Utero bicorno” com 87% de clareza e compreensao e 83% de
relevancia foi removido por estar contemplado no item de “malformacgées uterinas”,
com percentual de 93% de clareza, compreensao e relevancia.

Os itens “miomas submucosos, miomas intramurais com mais de 4 cm de
diametro ou multiplos” foram representados por “mioma” e foi acrescentado um
espaco para escrever sua localizacao.

Ademais, ndo sera necessario questionar a realizagdo de “cirurgias

ginecoldgicas e mamarias” porque elas estdo presentes em antecedentes pessoais.

Tabela 5: Antecedentes ginecologicos

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Ciclos menstruais (N° de dias; duracgéo) 87% 80%

2 Resultado do ultimo Papanicolau 100% 92%

3 Infertilidade 93% 88%

4 Utero bicorno 87% 83%
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5 Cirurgias ginecoldgicas e mamarias 100% 88%
6 Doenca inflamatoria pélvica 100% 90%
7 Malformacdes uterinas 93% 93%
8 Miomas submucosos 93% 85%
9 Miomas intramurais com mais de 4 cm de
didmetro ou multiplos 93% 88%
CVC total da escala 94% 88%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
5.1.6 Sexualidade

O campo “inicio da atividade sexual (idade)” obteve o indice de validagao para
clareza e compreenséao de 100% e 85% em relevancia, mas passou por adaptacoes.
Dessa forma, ele foi modificado para “Primeira relagao sexual (idade)” seguido da
classificacdo consensual ou ndo consensual, e quem foi o primeiro parceiro sexual,
se esposo, namorado, conhecido, familiar, outro.

O item relacionado ao “uso de condon” com 87% de clareza e compreensao e
80% de relevancia, foi substituido por preservativo, com espaco para assinalar se o
modelo utilizado foi o feminino ou masculino.

Foi adicionado o item “vida sexual atual” seguidos das opgbes de
preenchimento “com esposo, namorado, parceiro ocasional, outro”, além da opcéao
“consensual ou ndo consensual’, presenca de “desejo, prazer, dor/desconforto” com
possibilidade de marcar os circulos.

Para complementar foi adicionado um campo para preencher os métodos

anticoncepcionais utilizados ao longo da vida.

Tabela 6: Sexualidade

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Inicio da atividade sexual (Idade) 100% 85%

2 Desejo 93% 87%

3 Prazer 93% 88%

4  Dor 93% 90%

5 Desconforto 93% 90%

6 Faz uso de condén 87% 80%
CVC total da escala 93% 87%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
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5.1.7 Historia de aleitamento

No campo “duragdo” com 67% de clareza e compreensdo e 98% de
relevancia referente as amamentacdes prévias, foi sugerido adicionar uma linha livre
precedida de dias/meses/anos, por permitir uma resposta detalhada que auxiliara no
diagnostico de desmame precoce.

No item “intercorréncias em gestagbes anteriores” com 93% de clareza e
compreensao e 95% de relevancia, foi alterado o nome para “intercorréncias no
processo de amamentacdo anterior” e adicionado o item “traumas mamilares”,
seguido da classificagdo quanto a presenca de eritema, edemas, fissuras, bolhas,
marcas brancas, amarelas ou escuras, equimoses e mastite.

Os demais itens atingiram o indice de validacéo.

Tabela 7: Histéria de aleitamento

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Amamentagéo Prévia 100% 98%
2 Duracéo 67% 98%
3 Intercorréncias em gestacdes anteriores 93% 95%
4  Deseja amamentar 100% 95%
CVC total da escala 90% 97%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.8 Hist6ria nutricional

O item “uso de substancias téxicas” relacionado a histéria nutricional com
93% de clareza e compreensao e 97% de relevancia, apesar de ter sido validado foi
removido do bloco por causar dlvidas nos avaliadores e suas possiveis respostas
estarem presentes em outros grupos. Além disso, houve a remocédo do item “cirurgia
bariatrica” que atingiu o percentual de clareza e compreensao de 100% e relevancia
de 88%, contudo foi contemplado pelo item cirurgias no bloco de antecedentes
pessoais.

O item “caréncias nutricionais” com percentual de 93% para clareza e
compreensao e 97% para relevancia, foi removido em acordo com as sugestdes das
especialistas, enquanto o item “habitos alimentares” com 80% de clareza e
compreensao e 88% de relevancia teve seu espaco de preenchimento ampliado

para satisfazer as sugestoes.



70

Os demais itens foram validados com percentual superior a 80%.

Tabela 8: Histéria nutricional

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Desnutricdo 93% 95%
2 Sobrepeso 93% 93%
3 Obesidade 93% 97%
4  Cirurgia Bariatrica 100% 88%
5 Transtornos alimentares 93% 95%
6 Caréncias nutricionais 93% 95%
7 Historia de crianga com baixo peso ao nascer 93% 95%
8 Uso de substancias téxicas para o bebé 93% 97%
9 Peso antes da gestacédo 100% 92%
10 Habitos alimentares 80% 88%
CVC total da escala 93% 94%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.9 Atividade fisica

O bloco atividade fisica ndo atingiu o indice de validacdo em todos os itens
referentes a relevancia, o que comprovou a necessidade de ajustes, conforme
sugestdes dos especialistas.

O item “tipo de atividade fisica” com percentual de 100% para clareza e
compreensao e 82% de relevancia foi modificado para “pratica de atividade fisica”,
com espago para assinalar sim ou ndo, em caso de afirmagé&o foi reservado espaco
para o profissional preencher a atividade realizada.

Diante da dificuldade para quantificar o “grau de esfor¢o (leve, moderado,
intenso)” com percentual de clareza e compreensao de 93% e relevancia de 88%,
optou-se por retird-lo da ficha. No lugar de “periodicidade” com 100% de clareza e
compreensao e 80% de relevancia, foi a adicionada a frequéncia a ser preenchida
por aqueles que realizam atividade fisica.

O item “deslocamento para trabalho/curso” com 73% de clareza e
compreensao e 73% de relevancia foi destacado pelos juizes como de dificlil
entendimento. Para atender as sugestfes foi alterado para “deslocamento diario”,
seguido dos itens que caracterizam o meio de transporte, a pé, bicicleta, transporte

publico e carro, acompanhados de circulos para serem marcados.
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Tabela 9: Atividade fisica

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Tipo de atividade Fisica 100% 82%
2 Grau de esforco (Leve; Moderado; Intenso) 93% 78%
3 Periodicidade 100% 80%
4  Deslocamento para o trabalho ou curso 73% 73%
CVC total da escala 92% 78%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.10 Gestacao atual

No bloco de gestacéo atual todos os itens alcancaram o indice de validagéo e
foram caracterizados como de extrema importancia, exceto “droga e violéncia” que
receberam sugestdes relacionadas a necessidade de especificar o tipo de droga e
de violéncia vivenciada.

O campo de violéncia foi separado por um tragco dos itens relacionados ao uso
de “alcool, cigarro e drogas”, uma vez que a disposi¢ao atual pode transmitir a ideia

de ter a violéncia como um habito, entretanto violéncia é uma situacéao.

Tabela 10: Gestacéo atual

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Peso Anterior 100% 90%
2 Altura 100% 92%
3 IMC 100% 95%
4 DUM 100% 95%
5 DPP 100% 95%
6 |G confiavel por DUM 100% 95%
7 IG confidvel por ECO <20 s 100% 97%
8 Tipo de gravidez (Gemelar; tripla ou mais;

Risco habitual; alto risco; Unica; Ignorada) 87% 97%
9 Grupo Rh (Negativo; Positivo), imunizada 100% 95%
10 Y globulina anti D 100% 92%
11 Fum. At. (N° de cigarros; 1° Trim; 2° Trim; 3°

Trim) 100% 88%
12  Fum. Pass. (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 100% 88%
13 Drogas (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 93% 93%
14 Alcool (2° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 100% 92%
15 Violéncia (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 100% 93%
16 Hepatite B (Imunizada; 12 dose; 2 2 dose; 3

a dose) 100% 88%
17 Fe/Folatos (Indicado Fe; Indicado Folato 93% 90%
18 Fe/Folatos (Valor: <= 20s; <> 11 g/dl) 93% 90%
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19 Dt/dTpa (12 dose; 22 dose; 3 2 dose; 100% 88%
Refor¢o). Sem informagdes de
imunizacdes; imunizada ha menos de 5
anos; Imunizada ha mais de 5 anos;)
CVC total da escala 98% 93%
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.11 Saude bucal

O bloco saude bucal referente & gestacao atual teve seus itens questionados
por ser de diagnostico especifico do dentista, mas frente a importancia da saude
bucal na gestacéo foi realizado comentarios em prol da adequacdo dos itens as
demandas de um pré-natal.

Assim, itens de diagndéstico exclusivo do odontélogo foram removidos, como
“pulpites” com 80% de clareza e compreensao e 85% de relevancia. Outro item que
saiu foi a “doenga periodontal” com 93% de clareza e compreensdo e 85% de
relevancia.

Acrescentou-se ao bloco o item “dentes faltosos”, conforme sugestdo de um

especialista.

Tabela 11: Saude bucal

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Sangramento gengival 100% 85%
2 Mobilidade dentéria 93% 83%
3 Dor 100% 90%
4  Lesdes na boca 100% 88%
5 Infeccdes 100% 92%
6 Pulpites 80% 85%
7 Céries 100% 88%
8 Doenca Periodontal 93% 85%
9 Utiliza fio dental 100% 82%
10 Escova os dentes apo0s as refeicdes 93% 80%
11 Outras queixas 100% 83%
12 Data da ultima avaliacdo de saude bucal 100% 83%
CVC total da escala 97% 85%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
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5.1.12 Mamas

No grupo gestacdo atual, no que se refere as mamas, todos os itens atingiram
o indice de validagdo em clareza, compreensao e relevancia.

Quanto ao campo “tipo de mamilo (normal, plano, invertido, alongado) com
percentual de 73% para clareza e compreensao e 93% de relevancia, alterou-se a
nomenclatura da classificagdo para “protuso, semi-protuso, plano, invertido, pseudo-

invertido”, de acordo com a sugestao das especialistas.

Tabela 12: Mamas

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Simétricas 100% 87%
2  Alteragdes do contorno 100% 88%
3 Abaulamento 100% 92%
4 Nobdulos 100% 93%
5 Espessamento da pele 100% 93%
6 Coloragédo normal 93% 93%
7  Textura normal 93% 93%
8 Circulacdo venosa normal 93% 90%
9 Tipo de mamilo (Normal; Plano; Invertido;

Alongado) 73% 93%
10 Outras observacbes 100% 92%

CVC total da escala 95% 92%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.13 Condicbes obstétricas

O bloco gestacdo atual referente a condi¢bes clinicas, em acordo com a
sugestédo de uma perita, teve o nome modificado para “condi¢gdes obstétricas”.

Foi acrescentado por sugestado das especialistas neste bloco “pré-eclampsia,
descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, acretismo placentario”.

A informagédo “nenhuma e 1 ou mais” ambas com percentual de 87% de
clareza e compreensédo e 78% de relevancia foram removidas da ficha clinica por
causar duvidas nos especialistas.

A caracterizacdo da cérvix através da inspecéo visual do exame Papanicolaou
ou da colposcopia seguida de normal ou anormal, foi questionada por uma
especialista que considera os termos normal e anormal subjetivos para registros de
condi¢cbes relacionadas a saude, pois podem levar a interpretacdes incorretas. A
explicagdo da perita estda embasada nas caracteristicas de um colo uterino

considerado normal que se apresenta epitelizado, sem ectopias, superficie résea,
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lisa e brilhante; ja um colo anormal poderia ser hiperemiado ou com ectopias rubra,

porém na gestacdo podem existir ectopias em funcéo da hiperplasia e hipertrofia das

células do canal cervical, mas essas nao devem ser rubras e friaveis, como
encontrado nas cervicites (BRASIL, 2013d).

Os demais itens alcancaram indices igual ou superior a 80%, portanto estdo

validados.

Tabela 13: Condi¢des obstétricas

NO

O©CoO~NOOITA,WNPE

19

20

21

22

23

24

25

26
27
28

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

ITENS

Nenhuma

1 ou mais

HIV/ AIDS

Sifilis

Toxoplasmose

Infecgdo Urinéria

Isoimunizag&o Rh

Oligo/Polidramnio

Rut. prematura membrana

Ameaca de parto pré-maturo

Pré-Eclampsia

CIUR

Pés-Datismo

Eclampsia

Cardiopatia

Diabetes Gestacional

Ultrassonografia (Data; IG DUM; BCF; IG USG;
placenta; liquido; outros

Eletroforese de Hemoglobina (Padrdo A/A;
Heterozigose AS, AC; Outros)

Eletroforese de Hemoglobina (Heterozigoze
SS, SC; Outros)

Sifiis - Diagnoéstico e Tratamento (N&o
treponémico < 20 sem; = 20 sem
Sifilis - Diagndstico e  Tratamento

(Treponémico < 20 sem; = 20 sem

Sifilis — Diagndstico e Tratamento (Tratamento
< 20 sem; = 20 sem)

HIV <20 Sem (Solicitado; Realizado); = 20 sem
(Solicitado; Realizado)

Toxoplasmose (< 20 sem IgG -, +, nao foi
feito); =2 20 sem IgG (-, +, ndo foi feito). 12
Consulta IgM (-, +, ndo foi feito)

Toxoplasmose (< 20 sem IgG -, +, ndo foi
feito); = 20 sem 1gG (-, +, ndo foi feito). 12
Consulta IgM (-, +, nao foi feito

Hemorragia (1° trim; 2° trim; 3° trim)
Hospitalizacdo na gravidez

Transfuséo (Data e Local)

CVC total da escala

CLAREZA _
COMPREENSAO

87%
87%
100%
100%
100%
100%
100%
93%
93%
93%
93%
93%
93%
93%
100%
100%
93%

87%

87%

100%

100%

100%

100%

100%

93%
93%
93%
93%
95%

RELEVANCIA

78%
78%
98%
98%
98%
95%
98%
95%
98%
98%
98%
95%
92%
98%
97%
98%
97%

92%
92%
93%
98%
98%

98%

98%

98%
98%
97%
95%
95%
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5.1.14 Exames da gestacao

No bloco gestacéao atual o item relacionado aos exames alcancou percentual
de validacdo individual e total da tabela. Entretanto, foi sugerido aprimorar o

designer das divisdes dos exames na versao final da ficha clinica.

Tabela 14: Exames da gestacao

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Coombs indireto (2 pedidos durante a

gestacao) 100% 97%
2 VDRL (2 pedidos durante a gestacao) 100% 98%
3 Tolerancia a glicose —Teste oral (2 pedidos

durante a gestacgao) 100% 95%
4  Hemoglobina/ Hematdcrito (3 pedidos durante a

gestacao 100% 97%
5 Toxoplasmose (3 pedidos durante a gestacao) 100% 95%
6  Urina Cultura (3 pedidos durante a gestacao) 100% 95%
7 Hepatite B e C — Teste rapido (2 pedidos

durante a gestacgao) 100% 95%
8 Urina EAS (2 pedidos durante a gestacéo) 100% 97%
9 HBsAG (1° e 3° Trimestre) 100% 97%
10 HIV/ Anti-HIV — Teste rapido (2 pedidos

durante a gestacao) 100% 98%
11 ABO-Rh (1 pedido) 100% 97%

CVC total da escala 100% 96%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.15 Consultas de pré-natal

O bloco consulta de pré-natal alcancou o CVI e o CVC total da escala
necessarios para a validacdo de todos os itens. No entanto, alguns itens foram
aperfeicoados para contemplar as sugestdes dos especialistas.

Em “palpagdo da tiredide (normal ou anormal)” com 93% de clareza e
compreensao e 92% de relevancia ocorreu a alteragcdo para “palpacéo da tiredide
(sem alteragbes, aumentada)”.

Foi adicionado ao campo “participou de atividade educativa” dois espacos
para preencher com sim e ndo, de modo a contemplar as datas mencionadas e
padronizar a distribuicdo das informacdes no instrumento.

O item “preparacédo para o parto” com 93% de clareza e compreensao e 92%
de relevancia teve seu nome modificado para “preparacao fisica e psicoldgica para o
parto”, seguidos de sim ou ndo e, em caso afirmativo, havera espaco para completar

com a atividade realizada.
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No local destinado ao registro da ocorréncia dos sintomas em que constam
dois espacos para data, foi sugerido acrescentar mais espacos de data/consultas, de

modo a contemplar outras consultas, caso persista o sintoma.

Tabela 15: Consultas de pré-natal

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 NaAauseas e vomito 100% 93%
2 Obstipacao e flatuléncia 100% 92%
3 Corrimento 100% 93%
4  Tontura 100% 92%
5 Dor pélvica 100% 93%
6 Dor lombar 100% 92%
7 Alteracdes no padrdo de sono 100% 90%
8 Dor e edema de membros inferiores 100% 92%
9 Dor mamaéria 100% 90%
10 Outras queixas 100% 90%
11 Palpacao da Tireoide (Normal; Anormal);

Conduta 93% 92%
12 Participou de atividade educativa? 93% 92%
13 Realizou visita @ maternidade? 100% 92%
15 Preparacao para o pato. Especifique 93% 92%

CVC total da escala 99% 92%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.16 Consulta de pré-natal — Quadro destinado as consultas

No grupo “Consulta de Pré-Natal-quadro destinado as consultas” todos os
itens alcancaram o CVI de 80%.

O campo reservado para “assinatura” com 93% de clareza e compreensao e
97% de relevancia recebeu o acréscimo do carimbo ao lado da assinatura para
facilitar a identificacdo do profissional.

O item “sinais de alarme” com 87% de clareza e compreensao e 92% de
relevancia recebeu uma sugestado para que seja acrescentado os sinais na ficha,
definidos como sangramento, perda de liqguido amnidtico, auséncia de movimentos

fetais, trabalho de parto pré-termo.

Tabela 16: Consulta de pré-natal — Quadro

Ne ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Data 100% 98%

2 1G 100% 98%

3  Peso 100% 97%

Continua...
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4 IMC 100% 97%
5 Pressao Arterial 100% 98%
6 Coloragdo de mucosas 100% 92%
7 T°Cl/Pulso 100% 92%
8 F. Respir. 100% 92%
9  Altura Uterina 100% 98%
10 Apresentacdo Fetal 100% 95%
11 BCF/Mov fetal 100% 98%
12 Sinais de Alarme 87% 92%
13 Conduta (Ex, tt°, etc) 100% 93%
14 Assinatura 93% 97%
CVC total da escala 99% 95%
Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
5.1.17 Pré-natal do (a) parceiro (a) — ldentificacéo
O bloco “Pré-Natal do(a) parceiro(a) — Identificacdo” foi validado com

percentual igual ou superior a 80%.

Os especialistas recomendaram acrescentar o item “socioeconémico
relacionado a ocupacédo/profissdo do companheiro(a) e salario”, pois algumas
profissbes podem constituir riscos para a saude parceiro(a), de forma que a
abordagem no pré-natal colabore com a promocéao da saude na ESF.

Considerando que os habitos do(a) parceiro(a) podem afetar a gestante,
neste item foram adicionadas informacdes que visam saber se o(a) parceiro(a) é
“fumante (quantos cigarros por dia), faz uso de algum tipo de droga (quantas vezes
por dia ou por semana) ou ingere bebida alcodlica (quantas vezes por dia ou por

semana)’.

Tabela 17: Pré-natal do(a) parceiro(a) — Identificacédo

Ne° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Nome 93% 93%

2 CNS 87% 88%

3 RG 93% 90%

4  Data de Nascimento 93% 90%

5 Instru¢cdo (Nenhuma, Ensino Fundamental,
Ensino Médio, Universitario); Anos de estudo
de maior nivel 93% 88%
CVC total da escala 92% 90%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
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5.1.18 Pré-natal do(a) parceiro(a) — Exames

O bloco de “Pré-Natal do(a) parceiro(a) — Exames” alcangou o indice de
validacdo com valores superiores a 80% em ambas as categorias, 0 que confirmou a
importancia da consulta direcionada ao parceiro(a) no pré-natal, assim como no

caso de outros arranjos familiares.

Tabela 18: Pré-natal do(a) parceiro(a) — Exames

N° ITEN-S CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Sifilis (Teste rapido) 93% 97%
2 Fator Rh 93% 97%
3 VDRL 93% 97%
4 Hemograma 93% 92%
5 Anti-HIV 87% 98%
6 Lipidograma 93% 87%
7 Hepatites Virais B e C (Teste rapido) 93% 98%
8 Glicose 93% 92%
9 Tipo sanguineo 93% 97%
CVC total da escala 93% 95%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.19 Parto/Aborto

No grupo “parto/aborto” todos os itens alcangaram o indice de validagéo.
Mediante as sugestdes o item “apresentacao/situacao (cefélica, pélvica, transversa)”
com percentual de 87% para clareza e compreensao e 97% para relevancia, foram
desmembrados em “apresentagao (cefalica, pélvica, completa, incompleta, cérmica,
acromial)” e “situagao (longitudinal, obliqua/inclinada ou transversa)”.

O item “tamanho fetal adequado” com 80% de clareza e compreensao e 95%
de relevancia teve a palavra “adequado” substituida pela classificacdo do peso.
Assim como o item “hemorragia (pos-parto, infeccao puerperal)” com percentual de
clareza e compreensédo de 80% e relevancia de 92% foram separados, de modo a
fornecer informacgdes individuais para “hemorragia” seguida de sim e ndo, e
“‘infeccao puerperal”’, além da opcao “outra”, seguida de “qual’ para contemplar
outras intercorréncias.

No campo “Acompanhante em trabalho de parto/parto (parceiro(a), familiar,
outro, nenhum)” com 80% de clareza e compreensao e 93% de relevancia foi
adicionada a opgao para marcar se “‘acompanhou parcialmente o processo” e

“acompanhou todo o processo”, conforme sugestdo de uma especialista. Ademais,
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foi adicionado um campo para preencher o nome de quem atendeu/assistiu ao parto,
um item para avaliar a “satisfacdo com a experiéncia do parto” com legenda sim e
nao.

Ao campo “parto” foi sugerido colocar o nome “condutas no parto” € no item
“laceragao” foi acrescentado espaco para assinalar o grau 1°, 2° ou 3°.

Em “posicdo do parto” com 87% de clareza/compreensao e 93% de
relevancia foi sugerido adicionar a opgao “outras” seguida de qual, de modo a
especificar a posi¢cao do nascimento.

O item "terminag¢ao” com 87% de clareza/compreenséo e 97% de relevéancia,
foi substituido por desfecho.

A informacao “multiplo” foi considerada confusa e por isso 0 nhome passou
para “multiplo — n°® de fetos e ordem” com um circulo para assinalar a opgéao e, em

caso afirmativo, havera linhas pequenas para o profissional escrever a resposta.

Tabela 19: Parto/Aborto

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Data de entrada; Cartdo (Sim/Nao) 93% 95%
2 Numero de consultas de pré-natal 93% 93%
3 Idade Gestacional no parto (por DUM ou ECO) 93% 95%
4 Inicio (Espontaneo, Induzido, Cesarea
programada) 93% 95%
5 Terminacado (Espontanea, Forceps, cesarea,
vacuo, outra) 87% 97%

6 Medicacdo no parto (Anestesia local, Anestesia
Reg, Anestesia geral, Analgesia, Tranquilizante,

Ocitocina, Antibiético, outro) 93% 93%
7 Apresentacao/ Situacédo (cefélica, pélvica,

transversa) 87% 97%
8 Tamanho fetal adequado 80% 95%
9 Nascimento vivo; Morto (Anteparto, Parto,

ignora momento) 87% 95%
10 Hora, minuto e data 93% 93%
11 Mdltiplo 87% 95%
12 Hemorragia (Pés-parto, infeccao puerperal) 80% 92%
13 Posicgéo parto (sentada, deitada, cocoras) 87% 93%
14 Acompanhante em trabalho de parto/ parto

(parceiro, familiar, outro, nenhum) 80% 93%

CVC total da escala 88% 94%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
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5.1.20 Recém-nascido

O bloco Recém-nascido alcancou o indice de validacdo igual ou superior a
80%. Todavia, teve seu designer modificado para linhas com espago para preencher
as respostas, tendo em vista que o modelo apresentado na primeira versao da ficha
nao viabilizava um espaco para mais de um bebé. Dessa forma, foi criado um local
para o profissional detalhar as informacdes obtidas na assisténcia.

A nova sequéncia no grupo “Recém-nascido” foi constituida por: Numero de
bebé(s), Sexo (F, M, Nao definido), Peso ao nascer (alerta para <2500g e >40009),
Perimetro cefalico (cm), Perimetro toracico (cm), Comprimento (cm), Peso para
idade gestacional (adequado, pequeno, grande), Apgar no 1° e 5° minuto
relacionado aos critérios “frequéncia cardiaca, respiracdo, ténus muscular,
irritabilidade reflexa, cor” circulo cinza com o valor Apgar < 6 e circulo branco de 7 a
10, reanimacdao (sim, ndo), Realizacédo de procedimentos ao hascimento circulo com
sim e nao (lavagem gastrica, intubacdo, massagem cardiaca, aspiracdo de vias
aéreas, outros — especificar), exame fisico imediato (detalhar os resultados),
encaminhado (alojamento conjunto, neonatologia — mensurar tempo de
permanéncia, outro — especificar), VDRL (quando indicado), contato pele a pele
(legenda sim, ndo), sugou na primeira hora pos-parto (legenda sim, nao), outras
observacoes.

Salienta-se que as alteracdes na ficha foram provenientes de todas as

sugestdes dos peritos e que essas foram julgadas na segunda fase do painel.

Tabela 20: Recém-nascido

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 Sexo (Feminino, masculino, ndo definido) 100% 95%
2 Peso ao nascer 100% 95%
3 Perimetro Cefalico 100% 97%
4  Altura 93% 95%
5 Peso para idade gestacional (Adequado,

pequeno, grande) 100% 93%
6  Apgar no 1° minuto, 5° minuto 100% 95%
7 Reanimacgéo 100% 93%
8 Exame fisico imediato (Normal, anormal) 87% 95%
9 Encaminhado (Alojamento conjunto,

neonatologista, outro hospital) 100% 93%
10 VDRL (Negativo, positivo) 100% 95%

CVC Total da escala 98% 95%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
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5.1.21 Alta materna

No bloco “alta materna” foram elencadas as dificuldades para compreender
como o instrumento devera ser preenchido. Dessa forma, optou-se por alterar o
titulo para “Alta materna do local do parto”. Quanto aos itens “gravidez, parto e
puerpério” com percentual de 73% em clareza e compreensédo e 87% de relevancia,
foram removidos da ficha por causar duvida nos avaliadores, 0 mesmo ocorreu com
“ébito”.

Ao item “patologia” foi realizada uma adaptagdo para “complicagdes no

puerpério” e a palavra “qual e transferida” seguida de local.

Tabela 21: Alta materna

N° ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO
1 Sadia 100% 88%
2 Transferida 100% 92%
3 Patologia 93% 93%
4 Orientacdo sobre contracepc¢ao 100% 92%
5 Obito 87% 92%
6 Gravidez 73% 87%
7 Parto 73% 87%
8 Puerpério 73% 87%
9 Dias completos desde o parto 100% 93%
CVC total da escala 89% 90%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

5.1.22 Alta recém-nascido

O bloco “Alta recém-nascido” atingiu o indice de validagcdo com percentual
superior a 80%.

Dentre as sugestdes dos especialistas foram acatadas a inclusdo do item “tipo
de aleitamento materno” seguido das opg¢des exclusivo, predominante, misto.

O item “Patologia” com 93% de clareza e compreensao e 92% de relevancia
foi indicado pelos especialistas como capaz de causar duvidas, sendo removido do
instrumento. Além disso, foi assinalado na cor cinza o item “transferido” presente na

ficha para destacar a condi¢do de saude do recém-nascido no momento da alta.



Tabela 22: Alta recém-nascido

N° ITENS

1 Sadio

2 Transferido

3 Patologia

4  Obito (Fetal, Intraparto, P6s-Parto), dias e
horas

5 Patologias do Recém-Nascido (Nenhuma,

apneia, S. asp, Neurol, A cong, M. hial,
infeccdo, hemorragias, hiperb, outras SDR
CVC total da escala

CLAREZA
COMPREENSAO
100%

100%

93%

100%

93%
97%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).
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RELEVANCIA
93%
92%
92%
93%

93%
93%
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5.2 Segunda fase do painel de validacéao

O segundo painel foi realizado em junho, sendo constituido pelos itens que
nao alcancaram a validagcdo no painel 1 ou que recebeu sugestdo. Nesse
participaram 13 especialistas, com apenas 2 desisténcias em relagdo ao primeiro.

Em relacdo a clareza e compreenséo, foi observado CVCt = 0,97. Todos 0s
itens sugeridos para modificagcdo e/ou confirmacdo apresentaram CVC acima do
ponto de corte estabelecido. O valor minimo observado foi de 0,85. Em relagdo a

relevancia, foi observado CVCt = 0,84. O valor minimo observado foi de 0,73.

Tabela 23: Resultado final do painel de validacéo

ITENS CLAREZA RELEVANCIA
COMPREENSAO

1 - Identificagc&o da gestante

Em situacdo de emergéncia ligar para 100% 88%
Situag&o Conjugal 100% 81%
Lugar de controle pré-natal 100% 85%
Lugar de parto-aborto 100% 83%
Cartdo nacional do SUS, end, ponto de referencia 100% 85%
Cor/raca autodeclarada 100% 83%
2 — Antecedentes pessoais

Zika 100% 90%
Varicela 100% 83%
Sinais de depresséo 100% 88%
Situacado de violéncia 100% 94%
“Cirurgias” foi proposto reduzir por apenas um item 100% 87%
Observagfes Gerais 100% 87%
Observactes Gerais 100% 87%

3 — Antecedentes obstétricos

Recém-nascido com ictericia e neonato com

hipoglicemia 92% 83%
Obitos neonatais 92% 87%
Gravidez ectépica 100% 88%
Experiéncia em partos anteriores 92% 85%
Local do parto e a categoria do profissional que o

assistiu 100% 88%
Numero de abortos 92% 88%
Prematuridade 100% 92%
4 — Antecedentes ginecoldgicos

Ciclo menstrual, nUmero de dias e duracao 100% 85%
Idade da primeira menstruacao 92% 81%
Infertilidade — Passar para Tratamento de 100% 81%

Continua...
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Implante 100% 73%
Utero bicorno 100% 73%
Miomas submucosos, miomas intramurais com

mais de 4 cm 92% 7%
Cirurgias ginecoldgicas e mamarias 100% 75%
5 — Salde sexual

Inicio da atividade sexual (idade) — Retirar 85% 73%
Uso de condon — Passar para preservativo 100% 85%
Vida sexual atual 85% 79%
Métodos anticoncepcionais utilizados ao longo da

vida 100% 85%
6 — Hist6ria de aleitamento

Duracdo referente as amamentacgdes prévias 100% 85%
Intercorréncias em gestacdes anteriores 100% 85%
Traumas mamilares seguido da classificacdo 100% 83%
7 — Historia nutricional

Uso de substéancias toxicas 100% 75%
Cirurgia bariatrica 92% 79%
Caréncias nutricionais — sera removido 92% 79%
Habitos alimentares 100% 88%
8 — Atividade fisica

Tipo de atividade fisica 100% 83%
Remover grau de esforco (leve, moderado,

intenso) 100% 83%
Periodicidade 100% 81%
Deslocamento para trabalho/curso 100% 85%
9 — Gestacgao atual 1

Droga 92% 88%
Duas linhas foram adicionadas abaixo das opg¢bes

disponiveis 100% 87%
10 — Saude bucal

Remover pulpites 92% 75%
Remover doencga periodontal 85% 75%
Incluir dentes faltosos 92% 81%
11 — Mamas

Tipo de mamilo (Protuso, semi-protuso, plano,

invertido, pseudo-invertido) 92% 85%
12 — Condigdes clinicas

Condicdes clinicas — modificado para condi¢des

obstétricas 100% 88%
Incluir Pré-ecla, des prematuro de plac, plac prév,

acretismo plac 100% 90%
Nenhuma e 1 ou mais 100% 81%
Cervix "normal” 92% 88%

Continua...
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Cervix "anormal” 92% 87%
13 — Exames da gestacao

Seré aprimorado o designer do bloco 100% 88%
14 — Consultas de pré-natal

Palpacéo de tiredide 100% 87%
Participou de atividade educativa 100% 87%
Preparacéo para o parto 85% 7%
Seréo adicionadas mais datas para as queixas 100% 87%
15 — Consulta de pré-natal — quadro destinado as consultas

Assinatura — recebera o acréscimo do carimbo 100% 88%
Sinais de alarme — acrescentar... 100% 90%
16 — Pré-natal do(a) parceiro(a) — identificacao

Ocupacao/profissdo do companheiro e salario —

acrescentar 92% 81%
O parceiro é fumante? n° de cigarros ao dia —

acrescentar 100% 87%
Faz uso de alguma droga? n° vezes ao dia

/semanas — acrescentar 100% 87%
Ingere bebida alcodlica — n°® vezes ao dia/semanas

— acrescentar 100% 87%
17 — Parto/aborto

Apres/sit (cefélica, pélvica, transversa) — serdo

desmembrados 85% 83%
Tamanho fetal adequado — substituida pela

classificagédo do peso 92% 87%
Hemorragia (p0s-parto, infecgédo puerperal) —

serdo separados 100% 90%
Acomp em trab de parto/ parto (parc, fam, out,

nenhum) 100% 83%
“satisfacdo com a experiéncia do parto” 100% 92%
17 — Parto/Aborto

Item "parto" — o nome serd modificado para

"condutas no parto” 85% 73%
Laceracdo — serd acrescentado espaco para

assinalar o grau 1°, 2° ou 3° 92% 88%
Posicdo do parto — adicionar a opgado “outras”

seguida de qual 100% 87%
Multiplo — 0 nome passara para “multiplo — n® de

fetos e ordem” 100% 83%
Terminag&o — substituir por desfecho 100% 85%
18 — Recém-nascido

O bloco terd seu designer modificado em linhas

para preenchimento 100% 87%
NUumero de bebé (s), sexo (f, m, ndo definido),

peso ao nascer, etc. 100% 87%

19 - Alta materna

Continua...
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Titulo alta materna 100% 75%
Gravidez e parto — serdo removidos 100% 73%
Obito e puerpério — serdo removidos da ficha 100% 73%
Patologia — serd realizada uma adaptacdo para

“complicagdes no puerpério” 100% 83%
20 — Alta recém-nascido

Tipo de aleitamento materno opgdes “exclusivo,

predominante e misto” 100% 90%
Patologia — sera removido do instrumento 100% 73%
Sera assinalado na cor cinza o item “transferido” 100% 81%

Fonte: Elaborada pela autora com base nos dados de pesquisa (2016).

Na pagina seguinte serd apresentada a versao final da Ficha Clinica (Figura
7), ap06s passar pelo processo de avaliagéo e validagdo no painel 1 e 2.
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Local de controle pré-natal:

Nome: Como gosta de ser chamada:

CNS: SISPRENATAL:
=4 RG: Naturalidade: Nacionalidade:
é Data de nass:imento: Idade (anos): Cor / raca autodeclarada: Situagao conjugal: o Instrucéo:
§ da més ano - i g} branca Q negra (_)parda| () caiada Q solteira ’ sim[ (") nenhuma (") E. Médio
S ‘ | >de35 | () amarela () indigena L& gg{g&d Ooutro () naol () r%ef#er\\lda- () Universitario
'§ Trabalha fora de casa: C sim C ndgo | Profissdo / Ocupacdo: T ——
4| Endereco: Ne: Bairro: Cidade:
% Ponto de referéncia: CEP:. Area: ()rural () urbana
| Tel: Cel: E-mail:

Agente comunitario: Em situagéo de emergéncia () Pai do bebé () Vizinha| Nome:

Ngar e O mae O outro | Tel:
Maternidade de Referéncia: ’ Nome do acompanhante de parto:
ANTECEDENTES PESSOAIS sim nao sim nao sim ndo | Doengas autoimunes ()no (@) sim
sim n&o Zca@ QO varicela @ (O Sinais de depressao @ (O | Quais?

Diabetes @ (O Transfusao de sangue © O 1nfecgao urinaria @ O  Situacao de violéncia @ O

Alergias () néo @) sim

: 5 Hemopatias : . is?
Hipertensao @ (O nausive doena falgnme @ ()  Hanseniase " 1@) Neoplasias @O Szg:ia e r— .
Cardiopatias @ (O @ talassemia) Tuberculose @ (O Parceiro com IST @ (™) tual Hihtos: (Onéo @ sim
T Doencarenal @ (O 2 @O ou HIV/AIDS S eventual ou continuos:
Pré-eclampsia ' O Tireoldopatias . O Malaria . IST . Quais?
Eclampsia @ O Doengas hepsticas @) () Eclampsia @ O Qualfis):
Trombose venosa @ (O Doencas respiratérias Y0 Rubeola @ O cinrgias @ O Observagdes gerais:
(Asma, DPOC) Qual(is):
(is)
ANTECEDENTES FAMILIARES sim ndo | ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
sim n&  Cancer de mama ou ovario @ (O ngo sim

Diabee ‘ O Deficiéncia ou malformagdes @) O

Ciclo menstrual:o Regular . Irregular

Hipertensao . O
Cardiopatias ‘ O
Pré-eclampsia . O

Nimero de dias do fluxo menstrual:
Grau de parentesco Idade da primeira menstruagao:
com o pai do bebé

Gemelaridade ‘
O
@

00O

Tratamento de infertilidade () @)
Doenga Inflamatéria Pélvica () @)
Matformagdes uterinas () @)

Eclampsia @ O Doengas Hereditérias Resultado do ltimo exame Papanicolau: Mioma ()
Hanseniase @ (O Quais? Localizaggo:
& ANTECEDENTES OBSTETRICOS nao sim s y nao sim | FINAL GRAVIDEZ ANTERIOR
'E ndosim Placenta prévia/percretalincreta C . Gravidez an:&n:::z:dg C . dia més ano ﬂ
off=1| Recém-nascido com ictericia () Malformagdes congénitas () . . Y ~ inferiora 1 an
| AL . o Intercorréncias no puerpério () @ |
S Neonato com hipoglicemia () . Sindromes hemorragicas em C\ Quais?
= ; ~ 3 jor ./ . | Localdo parto:
= Obito neotal ) @ . gestagiia apiefior Experiéncias em partos Satisfatéria () P
< Apa s N Sindromes hipertensivas em i /
Obito pos-natal ) @ o O] ) anteriores: | . o . - = —
= gestacéo anterior Insatisfatoria . Categoria profissional que o assistiu:
Descolamento prematuro,—, ey ~
de placenta'— ‘ Mola hidatiforme (J . Motivos:
gest, prévias 0 abortos pré-termo vaginais _nascidos vivos E | sExuaLIDADE
VIVEM | Nimero de parceiros sexuais
|| partos i no Gltimo ano: s
3 out, LIULY ‘ Obito i
SRl ‘ s neonatal Desejo \,_2 .
grav Gopica Numero de abortos: L l mortos (026 dias) Prazer () @
ano Causa aborto: pos-termo  cesareas Obito por ()@
. . neonatal Desconforto () @)
T fariin Preservativo: () Masculino
PARTOS: Ultimo prévio ) (7a27 dias) 1
—— — .\ Prematuridade nao( ) sim (@) () Feminino
e ; 30 Si no sim’ | Métodos anticoncepcionais usados
~ Causa: _ 2 césareas ¢ MBS Antecedente & Sl
|normal () 24000g ., vias B () @, lon vida:
——="""" |dade gestacional: Lo ecampsia () @ gemelares |/ &) | @0 longo da vida
HISTORIA DE ALEITAMENTO Presenga de: HISTORIANUTRICIONAL 20 sim -
p - . - 5 e : Ve
Amamentacao prévia: ()néo()sim () eritema () amarelas | peso antes Desnutricso () () Transtornos alimentares ) )
- N\ An A s S7 PR
Dias: Meses: Anos: (U edemas () escuras | da gestagao: Sobrepeso () @  Caréncias nutricionais () @)

Intercorréncias no processo de amamentacao anterior:

H o a2 e
Deseja amamentar: {_)néo(_)sim

(} bolhas C) mastite

() marcas brancas
N/

7\ .
() fissuras () esquimoses|

Hébitos alimentares:

Obesidade () () Historico de crianga com

Cirurgia Bariatrica ()

baixo peso ao nascer -

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
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GRAVIDEZ PLANEJADA nzo@)sim( ) | 1G CONFIAVEL | Tipo de gravidez KB B ki pt 0 dTpa 0 | -
B B gemelar tripla ou mais = bt g . informe: sem informagdes de munlzagoes()
FALHANA CONTRACEPGAO DUM <20s | . ?b't | ? ; . Q ndo( ) 1° dose /4 imunizada ha menos de 5 anos ( )
(.\l '  |risco gllura alto risco | 29dose I/ o . \
uhs:eéa barreira DIU h(la_lrgllo geggg% natural néo. . ﬂ}\i;a ignorada Yglobulina anti D 3dose [ [ imunizada hé mais de 5 anos C/
" NN Ll - !
YD o O nao@) sim(_) nic () | Reforgo [/ Influenza ||
PESO ANTERIOR | pym FUM.AT. FUM. PASS.  DROGAS ALCOOL | VIOLENCIA |ATIVIDADE FiSICA
’ dia [ més T ano néo sim nao sim  ndo sim néo sim | nao sim | Pratica de atividade fisica: O sim () nao
K I
ALTURA(cm)g A 1° trim () ‘ c:garmS\ 0@ O® ) @ OO Qual(is)?
o N N
DPE sl 2 mm K_/ . (_) . Q/ . \_/ (_/ . Frequéncia:
ia m ano IS =
3° trim O . O . O . C . O . Deslocamento didrio:( ) apé () carro
IMC: 1 L/ — Tipo: () bicicleta () transporte pblico
Fe/FOLATOS SAUDE BUCAL ngosim | HEPATITEB  imunizadal )
Hb<20sem . . Hb =20 sem nao sim néo sim  Utiliza fio dental () Informe
1 '"g‘cag"ft Sangramento gengival {_ Infecgdes () Escova os dentes 12 dose | |
J m.°m‘5°s [[ D Mobiidade dentria (_ . Dentes faltosos (,. apts as refelcoes( ). 2dose | |
) Py ¢ O .9 Dor caries () () Outras queixas: “ar:es Reaat) '
<11.0 g/dl Slm\. SIITI' I /
: i e Leses na boca () . Data da Ultima avaliagéo da satde bucal: (2 me‘;ﬁ;’ apés a 1° dose)
o |
§ ELETROFORESEDE | CONDIGOES OBSTETRICAS ho sim —_ i 2k
< HEMOGLOBINA — ndo sim isoimunizagdo Rh () @)  acretismo placentario( ) ) ecampsia () Q)
'% Padréo () A/A s (Q> : Oligo/ Polidramnio () @ caurrO@ cardiopatia () @)
; s 3 sifilis
% Heterozigoze () AS  (L)AC -~ Iasmo;e ; % O Rmn?é?nm?zglrl\? 0@ ésdallsmoo @ (diabetes gestacional () @
iy Outros: Tif6 é': GHETE @ edepat hipertensao arterial( ) @) ~ usodainsuiina () @
Heterozigoze . S8 . sC g o O prematuro U . descolamento pre- — Inc. Istmo cervical () .
Outros: pré-eclampsia () @ placenta prévia ( ) @)  maturo de placenta -/ Bl _
MAMAS néo sim ndosim  Tipode mamilor\ MALARIA  (regido Amazénica)
Simétricas () @  Espessamento da pele () ) C) Protuoso (_J Invertido L :gg £ dafis I ;%’p.‘)s
Alteragdes do contorno () O Coloragao normal { ) @) ) Semi-protuoso( )Plano | data: [ [ () ata: | | (
Abaulamento 8 : Textura normal %: . C )5:”‘"'"‘/9:30 data: | | () dat: | | O@
Nodulos () Circulag&o venosa normal ( utras observagdes: ‘ - ‘ p
data: | | O@ data | | O@
SIFILIS - Diagnostico e Tratamento . o s { @ =
Teste Tratamento Data: DUM: Data: [ DUM: Data: | ! DUM: i
nao treponémlco tre?'_onésrrdicol " Iy e G - G HeE G =
= nlc | n sxm c . . . (5}
= = e USG . USG e USG:
oL Y Jiel Y Joi" te! I8 3
20 ‘ ‘ ‘ ‘g ‘ ‘ g Placenta: Placenta: ______ Placenta: @
sem 8 & | Liquido: Liquido: Liquido: g
220 1 ’ | ‘g ‘ ‘ % Outros: Outros: Outros: 5
Sem;| 8 g
— + sd | — + sid | ndo S|m sid nic HOSPlTAUZACAO NA CARACTERIZAGAO DA CERVIX:
O0® 000D|@0O0| vz g 1
TOXOPLASMOSE -+ | HV <0sem  =20sem | HEMORRAGIA ~ nio sim TRANSFUSAO ndo sim
o 20semiglc @ © © _nfo Sim . .00 sim 1°tim. () O®
+ e solici Solici 2= : )
= X OO tado @) i data: ||
<20 sem lgG .( ) . = * "g'& er 3 tad? - z '"’“-O . a4 —
4 i /o reali M S 3
T'consuta g @ @ rzeaadIB.K_ ) T @O Foim()@ | local:
TOXOPLASMOSE UROCULTURA GLICEMIA HEMOBLOBINA/HEMATOCRITO
data: _ | [ data: | | data: _ [ [ data: | |
resultado: resutado: | resultado: resultado:
data: [ ! data: [ ! data: [ | data; [ !
resutado: | resultado: . _ | resultado: _ | resultado:
data: [ | data: [ [ data: [ [ data: [ !
resutado: .~ Jresutado:  Jresutado: | resultado:

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
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COOMBS DIRETO VDRL TOLERANCIA A GLICOSE (teste oral) | HEPATITEBe C
data: [ [ data: [ | data: [ ! data: | |
resultado: resultado: resultado: resultado:
data: / data: [ [ data: | ! data: | |/
resultado: resultado: resultado: resultado;
il
=
%
URINA EAS HBSAG HIV/Anti-HIV (teste rapido)
_ ‘ ABO-RH
data: | ! data: | | data: [ [ o
data: !
resultado: resultado: resultado:
resultado:
data: [ | data: | | data; !
resultado: | resultado: resultado:

CONSULTAS DE PRE-NATAL
QUEIXAS: Obstipagéo e AlteragGes no Dor e edema de
Nauseas e vomito  flatuléncia Corrimento Tontura  padrdodesono  Dorlombar  Dorpélvica  Dor maméria membros inferiores
[ ] [ ] [ [ [ [ ] | [ [
/ / || [ [/ [ ] [ ] £ [
| [ [ | | [ | | [ |
Outras: Palpagéo da tiredide: () sem alterages | Participou de atividade educativa | Preparacofisicae  Sim ndo
o ’ ‘ Conduta: C) aumentada data: | | s\lm) g0 | emocional para o paro () 'l
[ fi | [ ] it N {: ’ Atividade:
| | [ Realizou visita & maternidade date | | O@
| | / sm() ndo@  data: [ Outras informagdes:
CONSULTA 1° 2 3 4 5° 6° ™ 8° 9° 10°
DATA
IG
PESO
IMC
Pressao Arterial

Coloragéo de mucosas

T°C/Pulso i / / / /

F. respir.

Altura Uterina

Apresentagéo Fetal

BCF / Mov Fetal

Sangramento

Perda de liquido
__amniético

Auséncia de
movimentos fetais
Trabalho de parto

prétermo

Conduta (Ex, tt°, etc)

Sinais de alarme

Assinatura

Carimbo

Fonte: Elaborada pela autora (2016).
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Semanas de gestacao
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Grafico de acompanhamento nutricional
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22015 ————— 20.5
0= &
9 (8P 9
1 1
17.7 17.7
6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40
Semanas de gestagao
55 Curva de altura uterina / idade gestacional 5
B // 33
31—t - I LA || 31
T S e T
29 % / 29
27—t | // A 27
25 1A / | 25
S [ | | | | P10
E ‘
® 23 /] 23
B .
2 2] /‘ 21
o
% 19 | /] | 19
17 / 17
15 = | 15
13 | { 13
11 } 11
09 - } 09
07 | 07

Q Obesa

e Sobrepeso
o Adequado
@ Baixo Peso

Fonte: Elaborada pela autora (2016).




91

Continuacao ficha clinica

PRE-NATAL DO(A) PARCEIRO(A CNS: data de nascimento:
Nome: da  més ano
RG:
Idade (anos): Cor/ raga autodeclarada: Instrugéo: FEtiing <- N ‘ .
() parda =
S E. fundamental 3 30:
<dos | () branca ) negra Anos de - médio‘(/ J Ocupagéo/ profissao: '
>ded | - (U estudo de = medol 2 | Cigarro: Alcool: _ Drogas:
C () indigena maior nivel: Unlversnano\) néoC \/, sim. néog\) sim. nao( ) sim.
Resultado de exame da Parceira: Quantos por Quantas vezes por Quantas vezes por
Ultimo Papanicolau: Mamas: dial ? d ? d ?
Sifilis (teste rapido) VDRL Anti-HIV (teste rapido) Hepatites Virais B e C (teste rapido)
data: [ | data: [ | data: | | data: [ |
= resultado: resultado: resultado: resultado:
o)
&
&
‘=] Fator RH ) Hemograma Lipidograma Glicose ,
g data: _ [ | data: [ | data: | | data: [ |
% resultado: resultado: resultado:. resultado:
=
=3
w . . f ]
Tipo Sanguineo data: | | Observacdes:
resultado:
PARTO@  ABORTO IDADE GEST. | INICIO | DESFECHO MEDICAGAO NO PARTO PARTO )
no parto espontaneo ) B ~ nao sim
DATA DE ENTRADA CO?\::SRUELTAS senanas diss | 1Y espont. () Anestesia Local () Tranquiizante () Episiotomia () ()
di @ 5 1 -/ . = Lo = e
ja més  ano 4 ‘ ﬂ induzido | forceps @) outra|  AnestesiaReg ()  Ocitocina O Dequit. Espont.@) ()
P T total B | vacwo@ @  AnestesiaGeral () Antbictico () Placenta comp.@) ()
p= ‘ por DM porEca Analgesia Ci\r Outra () =
X a { P
CARTAO  @nao( ) sim ‘ O | cesprog @  Cesaria @ % e Laceragdo () .
APRESENTAGAO/ () Cefdlica | TAMANHO () Baixopeso <2500g  Hemorragia  @)nzo( )sim | POSIGAO PARTO 1ograu ()
SITUACAO ; ~ = - ~
G @ Pélvica RETE’E'{U Ao () Normal >2501g Infecgao Puerperal @ nao () sim |()sentada Qcocoras 20 grau D
@ Transversa () Macrossémico >4001g ~ Outra: (_)deitada ( outras 3grau ()
= o |
NASCIMENTO ) . hora ' min | dia ' més ' ano Miiltiplo-n° de fetos J
vivo () MORTO anteparto @) parto @) ol9n0r8 | | | .
| |
DIAS COMPLETOS ACOMPANHANTE T P Atendeu/ assistiu ao parto (nome/profisséo):
DESDE O PARTO _ o e ,
() parceio  ( Joutro () d ) {__ Acompanhou parcialmente o processo ; —_—
= = ~ i . . ) Satisfagao com a experiéncia do parto:
| x\) famiiar () nenhum (__} Acompanhou todo o processo nio@ sim( )
RECEM NASCIDO P. CEFALICOem PESO IDADE RESULTADO ENCAMINHADO
: o PESOAO NASCER GESTACIONAL |~ EXAVE Alojamento conjunto ()
NUMERO DE BEBE(S): ’ ‘ Adequado () | FISICO IMEDIATO Neonatologia ()
SEXO .} defindo o *: COERINENTONN Pequeno () Normal () Outro O
OC @ e ‘ ’ Grande @ Anormal @ | Tempo de permanéncia:
APoR ﬁg’ﬁ/'\z&,’"&@,égNDT%PROCED'MENTOS RESULTADO VDRL (quando indicado)
Tempo FC Respiragéo Tonus muscular | Irritabilidade reflexa o —~ " i
Reanimagso no( ) sm@ ) negativo @) positivo
_1"t . %6 ’ <6 2 <6 ’ =6 Intubagzo néo( ) sim@ Contato pele a pele:
minuto | (357210 | (O>7a10 | (O>7a10 ()»>7a10 Asp. de vias aéreas  ndo( ) sim() (Ondo () sim
Lavagem géstica ~ nao( ) sim
5° ‘ <6 . <0 . <0 . 6 Mbihhie né(,;:j sim: Sugou na primeira hora pés-parto:
mnuo | yszat0 | (Ds7at0 | ()>7at0 | ()>7a10 S ; 2 @ o () sim
o = = = () Outros-especificar: LS
ALTA MATERNA DO LOCAL DE PARTO ALTA RN OBITO Dias Tipo de aleitamento
Sadio O Complicagdes o nao () | Transferida ndo () ! Fetal ’ J materno:
Orienta Con;réc 20| PuePério: i Y sm () e O W Horas () Exdlusivo
cdo one sim @ | Transferida @) © Intraparto ) Bredomian
nio @ Patologia () ’ - R
sim () | Qual(is)? Local: e @ rosparto () Misto

Figura 7: Versao final da Ficha Clinica.
Fonte: Elaborada pela autora com base nos resultados da pesquisa (2016).
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5.2.1 ldentificacdo da gestante

A alteracdo do item “em situagdo de emergéncia ligar para” alcangcou um
percentual de 100% para clareza e compreensédo e 88% em relevancia, assim o
‘nome e o telefone da pessoa indicada para ligar em caso de emergéncia” ficou
localizado na linha superior e “maternidade de referéncia” na linha inferior.

O item “estado civil” foi modificado para “situagao conjugal” com 100% para
clareza e compreenséo e 81% para relevancia.

O item “lugar de controle pré-natal” foi validado, mas foi sugerido alterar para
“local de controle pré-natal” e coloca-lo abaixo do titulo da ficha.

O item “Lugar de parto/aborto” foi removido da ficha. Os itens “Cartdo
Nacional do SUS, SISPRENATAL, Endereco, Ponto de Referéncia” foram
analisados quanto a necessidade de acréscimo de espaco para viabilizar o
preenchimento legivel, obtendo o parecer favoravel com percentual de 100% para
clareza e compreensao e 85% de relevancia.

Quanto ao item “cor/raga” foi modificado para “cor/raca autodeclarada”.

5.2.2 Antecedentes pessoais

No bloco Antecedentes Pessoais todos os itens alcancaram o indice de
validacéo igual ou superior a 80%, 0 que possibilitou aceitar todas as alteracdes e
inclusdes.

Dessa forma, os antecedentes de “Zika, varicela, sinais de depressao e
situacdo de violéncia” foram adicionados a ficha clinica.

Em IST criou-se um espaco para nomear as infecces prévias e um local para
outras observacfes ndo contempladas no instrumento.

Os demais itens atingiram a concordancia necessaria para elaboracéo final.
5.2.3 Antecedentes obstétricos
Em “Antecedentes obstétricos” todos os itens atingiram o indice de validacao.

Contudo, alguns especialistas apresentaram justificativas para que alguns itens nao

fossem removidos.
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Os itens “neonato com hipoglicemia e ictericia neonatal” permaneceram na
ficha, pois ocorreu divergéncia entre as opinides dos peritos, tendo em vista que
alguns justificaram a importancia por se tratar de uma condicdo que oferece indicio

de diabetes gestacional em gestacao anterior e incompatibilidade sanguinea.

5.2.4 Antecedentes ginecoldgicos

Em “Antecedentes ginecoldgicos” todos os itens alcancaram o indice de
validacdo para clareza e compreensdo, porém em relevancia “implante, utero
bicorno, miomas submucosos, miomas intramurais com mais de 4 centimetros,
cirurgias ginecolégicas e mamarias” obtiveram percentual inferior a 80%.

Entretanto, os itens mencionados relacionam-se a modificagbes e retiradas
previstas, assim “implante, utero bicorno, cirurgias ginecoloégicas e mamarias” foram
removidas da ficha.

O item “ciclo menstrual regular/irregular, niumero de dias do fluxo menstrual”
substituiu “ciclo menstrual, numero de dias e duragao” e foi acrescentado a “idade da
primeira menstruagcao”.

Os demais itens permaneceram porque atingiram o indice de validacao.

5.2.5 Sexualidade

Em “Sexaualidade” o item “inicio da atividade sexual (idade)” foi contestado
pelos especialistas por refletir julgamento e preconceito acerca da vida intima da
usuaria. Dessa forma, para avaliar o risco de contrair uma IST devido a
multiplicidade de parceiros foi acrescentado “numero de parceiros sexuais no ultimo
ano” seguido de “presenca de desejo, prazer, dor/desconforto”.

O “uso de condon” passou para “uso de preservativo” e foram incluidos os
“‘métodos anticoncepcionais utilizados ao longo da vida”, em conformidade com a

opinido dos especialistas.

5.2.6 Historia de aleitamento

Em historia de aleitamento todos os itens foram validados com percentual

igual ou superior a 80% colaborando com a incluséo e ajuste de todos os itens.
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5.2.7 Histéria nutricional

Em histéria nutricional todos os itens alcancaram um percentual superior a
90% para clareza e compreensao, ja para relevancia “uso de substancias toxicas,
cirurgia bariatrica e caréncias nutricionais” ficaram abaixo de 80%.

Em acordo com a consolidacdo de opinides dos peritos, o item “uso de
substancias toéxicas” foi removido e “cirurgia bariatrica e caréncias nutricionais”
mantidos, pois o numero de mulheres em idade reprodutiva que se submetem a
essa cirurgia esta crescendo, 0 que requer uma programacao da gestacdo e uma
avaliacdo rigorosa, em razao dos riscos impostos pelas mudancas anatdomicas e
funcionais (PINHEIRO; BASTOS; ARAUJO, 2014).

Além disso, a técnica cirtrgica modifica areas de absorcdo de nutrientes no
organismo, sendo necessario ter atencdo aos riscos de deficiéncia de nutrientes e
investigar os habitos alimentares (FAE; LIBERALI; COUTINHO, 2015).

5.2.8 Atividade fisica

Em atividade fisica todos os itens alcancaram o indice de validacdo com
percentual de 100% para clareza e compreensao e superior a 80% em relevancia.
Assim “tipo de atividade fisica” foi substituido por “pratica de atividade fisica”,
“periodicidade” passou para “frequéncia’, “deslocamento para trabalho/curso” foi
alterado para “deslocamento diario”, seguido dos itens em circulos para serem
assinalados (a pé, bicicleta, transporte publico, carro) e “grau de esforgo” foi

removido.

5.2.9 Gestacao atual

Nota-se que todos os itens atingiram o indice de validacéo, o que possibilitou
a adesado as sugestdes. Logo, no item “droga e violéncia” foi solicitado que se

especificasse o tipo de substancia consumida.
5.2.10 Gestacgéo atual — saude bucal

Em acordo com as sugestdes dos especialistas no painel 1, a validacao dos

itens no painel 2 confirmou a inclusédo de “dentes faltosos” e a remogao de “pulpites
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e doencga periodontal”. A exclusdo nao significa que eles sdo desnecessarios, mas
sim, que se referem a um diagndstico especifico da Odontologia, ndo sendo
competéncia da Enfermagem. Entretanto, se o usuario referir ser portador da

patologia existira espaco para registra-la na ficha.

5.2.11 Gestacao atual — condicdes clinicas

Os itens alcancaram o percentual de validacdo. Dessa forma, o titulo foi
modificado para “condigdes obstétricas”.

A designagao de “cérvix normal e anormal” podera ser detalhada nas linhas
gue foram acrescentadas ao bloco.

O item “nenhuma e 1 ou mais” foram removidos e “pré-eclampsia,
deslocamento prematuro de placenta, placenta prévia, acretismo placentario” foram

incluidos.

5.2.12 Exames da gestacao

Conforme sugestbes anteriores o bloco teve o designer aprimorado.

5.2.13 Consultas de pré-natal

Em consulta de pré-natal todos os itens atingiram o percentual de validacéo
para clareza e compreensao e relevancia, exceto o item “preparacao fisica e
psicoldgica para o parto” que obteve 77% no quesito relevancia. Mediante sugestéao
foi abordada como “preparacgéao fisica e emocional para o parto”, seguida de sim ou
nao e, em caso afirmativo, havera espaco para especificar a atividade.

Em “palpacgao da tiredide” alterou-se para “sem alteragbes e aumentada ”. No
que se refere as queixas da gestante foram acrescentados espagos com datas para

preencher a ocorréncia dos sintomas durante as consultas.
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5.2.14 Consultas de pré-natal — quadro destinado as consultas

Em acordo com as sugestdes os itens “assinatura e sinais de alarme” foram
acrescentados no instrumento por satisfazer o indice de validacdo e pela

importancia no registro da consulta.

5.2.15 Pré-natal do(a) parceiro(a) — ldentificacao

Neste bloco todos os itens alcancaram um percentual de validacao superior a
80%, contudo uma perita sugeriu ndo perguntar o salario do companheiro(a) para

evitar constrangimento nas consultas.

5.2.16 Parto/Aborto

Neste bloco todos os itens atingiram o percentual de validagdo, porém foi
necessario modificar algumas opcdes para satisfazer as sugestées dos especialistas
e 0 entendimento da gestante, pois as perguntas detalhadas e especificas podem
ser de dificil compreenséo para a gestante.

Em “apresentacao/situagcdo (cefalica, pélvica e transversa) ” apesar da
sugestdo para especificar esta informacdo em “apresentacdo (cefalica, pélvica,
completa, incompleta, cérmica, acromial)’ e “situagéo (longitudinal, obliqua/inclinada
ou transversa)” decidiu-se por ndo adotar a opinido dos especialistas, uma vez que
este instrumento é direcionado a(o) enfermeira(o) generalista da atencao primaria e
nao apenas ao especialista.

Em “tamanho fetal adequado” foi adicionada a opcdo para marcar a
classificacdo do peso, assim: — Baixo peso <2500g, Normal >2501g e Macrossémico
> 4001g.

O item “parto” nao foi alterado para “condutas no parto” porque nem todas as
informagdes do conjunto sdo condutas, sendo algumas possiveis de acontecer, mas
ndo como consequéncia da intervengdo do profissional, como laceracdo, dequitacéo

espontanea e placenta completa.
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5.2.17 Recém-nascido

Esta subdivisdo atingiu o percentual de validacdo de 100% para clareza e
compreensao e relevancia. Logo, todos os itens foram incluidos na versao final da

ficha.

5.2.18 Alta materna

Esta subdivisédo atingiu o percentual de validacédo de 100% em todos os itens
de clareza e compreensdo. No entanto, em trés itens foi inferior a 80% em
relevancia. Frente a possibilidade de gerar duvidas, “gravidez e parto” e “ébito e
puerpério” foram removidos.

O titulo “Alta materna” passara para “alta materna do local de parto” e
“patologias” foi adaptado para “complicagdes no puerpério” seguido de “qual’ e da

opcao “transferida” com espaco para preencher o local.

5.2.19 Alta do recém-nascido

A subdivisdo alcancou o indice de validacédo acatado para o estudo. Apenas o
item “patologias” adquiriu 73% para relevancia, mas foi removido porque o bloco
apresenta itens validados no primeiro painel capaz de cobrir esta informacéo, como
Patologias do Recém-Nascido (Nenhuma, apneia, Sindrome da aspiracao
neurolégica, Anemia congénita, Membrana hialina, infeccdo, hemorragias,
hiperbilirrubinemia, outras, Sindrome da Dificuldade Respiratéria (SDR) dos recém-
nascidos).



Quadro 1 — Consolidado dos resultados do painel 1 e 2

Identificagdo da gestante

Painel 1

Painel 2

Versao Final

“Em situagcado de emergéncia ligar
para” pode gerar duvida por este
item estar pr6ximo ao campo
“maternidade de referéncia”

Colocar o nome e o

telefone da pessoa
indicada para ligar em

caso de emergéncia na

linha superior e
maternidade de
referéncia na linha

inferior.

Modificacdo Realizada

Estado civil

Situagéo conjugal

Modificacdo Realizada

Lugar de controle pré-natal

Modificar a sua
localizag&o na ficha linha
abaixo do titulo “Unidade
de acompanhamento preé-
natal”

Local de controle pré-natal

Lugar de parto/aborto

Removido

Removido

Cartao Nacional do SUS,
SISPRENATAL, enderec¢o, ponto
de referéncia

Aumento do espaco

Modificagdo Realizada

Cor/raca Cor/raca autodeclarada Modificacdo Realizada
Antecedentes Pessoais
Painel 1 Painel 2 Versdao Final
Acréscimo de “Zika e varicela Zika e Varicila Incluido

Sinais de depresséo

Depresséo relatada

Modificag8o Realizada

Inclusao de “situacao de violéncia”

Situagéo de violéncia

Incluido

Cirurgia de mama, abdominal,
pélvica representa-los por
“cirurgias e deixar espaco para

que seja especificado o tipo.

Modificagdo Realizada

IST criar espaco na ficha para
nomear qual o tipo de infeccdo a
gestante j& apresentou no
decorrer de sua vida

Modificagdo Realizada

Acrescentar um espago para
preenchimento de observagdes
gerais

Incluido

Antecedentes Pessoais

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Acréscimo de “Zika e varicela

Zika e Varicela

Incluido

Antecedentes Familiares

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Sugerido retirar o “grau de
parentesco com o pai do bebé&”

“Grau de parentesco com o
pai do bebé”

Antecedentes Obstétricos

Painel 1

Painel 2

Versao Final

“Recém-nascido com ictericia”

Condig&o neonatal e ndo
um antecedente
obstétrico

“Recém-nascido com
ictericia”
Continua ...

98



"Neonato com hipoglicemia”

Condig&o neonatal e ndo
um antecedente
obstétrico

Continuacao ...

“Recém-nascido com
hipoglicemia”

“Mortos na primeira semana”

Obito neonatal (0 a 6
dias)

Modificacdo Realizada

“Mortos
semana’”

depois da primeira

Obito neonatal tardio (7 a
27 dias).

Modificacdo Realizada

Gravidez ectépica

Serd inserido uma seta
para indicar 0 ano em
gue ocorreu

Modificacdo Realizada

“Experiéncia em partos anteriores”
no item “insatisfatoria

Sera sombreada com a
cor cinza para indicar um
sinal de alerta

Modificag8o Realizada

Acrescentar “descolamento Incluido
prematuro de placenta, placenta

prévia/percreta/increta

Inclusdo do local do parto e a Incluido

especificacdo da categoria
profissional que o assistiu

NUimero de abortos serd criada
uma linha para descrever a causa
do aborto e a idade gestacional da
gestante

Modificagdo Realizada

Em prematuridade sera criada
uma linha para descrever a causa
e a idade gestacional

Modificagdo Realizada

Antecedentes Ginecoldgicos

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Ciclo menstrual, nUmero de dias e
duracéo

Ciclo menstrual regular e
irregular e numero de
dias do fluxo menstrual

Modificagdo Realizada
com acréscimo da “idade
da primeira menstruagao’

Infertilidade Tratamento de Modificagdo Realizada
infertilidade

“Implante” sera removido por nao Removido

influenciar na gestagéo

“Cirurgias ginecoldgicas e Modificagdo Realizada

mamarias” retirar porque elas

estdo presente em antecedentes

pessoais.

Sexualidade
Painel 1 Painel 2 Verséo Final

Inicio da atividade sexual (idade) Primeira relagcao sexual NUmero de parceiros

(idade) seguido da sexuais no ultimo ano

classificacdo consensual
ou ndo consensual e
quem foi o primeiro
parceiro sexual se
esposo, namorado,
conhecido, familiar, outro

seguido de presenca de
desejo, prazer,
dor/desconforto

Uso de condon

Sera substituido por
preservativo, com espago
para assinalar se o

Modificacdo Realizada

Continua ...

99



modelo utilizado foi o
feminino ou masculino

Continuacao ...

Sera adicionado um campo para Incluido
preencher 0s métodos
anticoncepcionais utilizados ao
longo da vida
Histéria de aleitamento
Painel 1 Painel 2 Verséo Final
Duracao referente as | Adicionar uma linha livre Modificacdo Realizada

amamentacdes prévias

precedida de
dias/meses/anos

Intercorréncias  em  gestagBes | Intercorréncias no Modificag8o Realizada
. processo de
anteriores ~ .
amamentacao anterior
Adicionar o item “traumas Incluido
mamilares”, seguido da
classificacdo da presenca de:
eritema, edemas, fissuras, bolhas,
marcas brancas, amarelas ou
escuras, equimoses e mastite
Histéria nutricional
Painel 1 Painel 2 Verséao Final
Uso de substancias toxicas Removido Removido

Remocgéo de “cirurgia bariatrica”

Permanecera na ficha

Caréncias nutricionais

Sera removido

Permanecera na ficha

Habitos alimentares

Teréa seu espaco de
preenchimento ampliado

Modificagdo Realizada

Atividade Fisica

Painel 1 Painel 2 Verséo Final
Tipo de atividade fisica “Pratica de atividade | Modificagdo Realizada
fisica” em caso de

afirmacao havera espaco

para preencher a
atividade.
Grau de esforgo (leve, moderado, | Serd retirado Removido
intenso)
Periodicidade Sera adicionado | Incluido
frequéncia a ser

preenchida por aqueles
que realizam atividade
fisica.

Deslocamento para trabalho/curso

“Deslocamento diario”,
seguido dos itens de: a
pé, bicicleta, transporte
publico, carro,

Modificacdo Realizada

Continua ...
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Continuacao ...

Gestacdo Atual

Painel 1

Painel 2

Versdao Final

Droga e violéncia

Especificar o tipo de
droga e de Vvioléncia

vivenciada.

Modificag8o Realizada

Violéncia

Ser4d separado por um

traco dos itens
relacionados ao uso de

“alcool, cigarro e drogas”

Modificacdo Realizada

Saude Bucal

Painel 1 Painel 2 Versao Final

Pulpites e doenga periodontal Pulpite e Doenca | Removido
periodontal
Acrescentar “dentes faltosos” Incluido
Mamas

Painel 1 Painel 2 Verséo Final

Tipo de mamilo (normal, plano, | Protuso, semi-protuso, | Modifica¢éo Realizada

invertido, alongado)

plano, invertido, pseudo-

invertido

Condigbes Clinicas

Painel 1

Painel 2

Versao Final

O bloco gestacdo atual-condi¢bes

Nome modificado para

Modificagdo Realizada

clinicas “condigdes obstétricas”

Acrescentado “pré-eclampsia, Incluido
descolamento  prematuro  de

placenta, placenta prévia,

acretismo placentario

Nenhuma e 1 ou mais Serdo removidas Removido

Tipo de mamilo (normal, plano,

invertido, alongado)

Protuso,  semi-protuso,
plano, invertido, pseudo-

invertido

Modificagdo Realizada

Exames da Gestacéo

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Sugerido aprimorar o designer das
divisbes dos exames na versao

final da ficha clinica.

Modificagdo Realizada

Consultas de pré-natal

Painel 1 Painel 2 Verséo Final
Palpagdo da tiredide (normal ou | Palpacdo da tiredide | Modificagdo Realizada
anormal) (sem alteracdes,
aumentada)
Participou de atividade educativa Dois espagos para | Modificacdo Realizada

preencher com sim e néo,

Continua ...




de modo a contemplar as

datas mencionadas

Continuacao ...

Preparagdo para o parto

Preparacdo  fisica e
psicologica para o parto
com

espaco para

completar com a

atividade realizada

“Preparagao fisica e
emocional para o parto”,
seguida de sim ou néo, e
em caso afirmativo havera
espaco para especificar a
atividade

Abaixo das queixas sera criado
um espaco de duas linhas para

informacdes adicionais.

Modificag8o Realizada

Acrescentar mais espacos de

data/consultas

Modificagdo Realizada

Consulta de Pré-

Natal-quadro destinado as

consultas

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Assinatura

Acréscimo do carimbo

junto com assinatura.

Modificagdo Realizada

Sinais de alarme

Acrescentar 0s sinais:
sangramento, perda de
liquido amnidtico,

auséncia de movimentos
fetais, trabalho de parto

prétermo.

Incluido

Pré-natal do (a) parceiro (a) —identificacdo

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Acrescentar “socioecondbmico
relacionado a ocupagéo/profissao

do (a) companheiro (a) e salario”

Modificacdo Realizada,
exceto o salario

Tipo de mamilo (normal, plano,

invertido, alongado)

Protuso,  semi-protuso,
plano, invertido, pseudo-

invertido

Modificagdo Realizada

Exames da Gestacéo

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Sugerido aprimorar o designer das
divisbes dos exames na versao

final da ficha clinica.

Modificacdo Realizada

Consultas de pré-natal

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Palpagdo da tiredide (normal ou

anormal)

Palpagédo da tiredide(sem

alteracdes, aumentada)

Modificacdo Realizada

Continua ...
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Participou de atividade educativa

Dois espagos para
preencher com sim e néo,
de modo a contemplar as

datas mencionadas

Continuacao ...

Modificag8o Realizada

Preparacao para o parto

Preparacdo fisica e
psicoloégica para o parto
com

espaco para

completar com a

atividade realizada

“Preparacéo fisica e
emocional para o parto”,
seguida de sim ou néo, e
em caso afirmativo havera
espacgo para especificar a
atividade

Abaixo das queixas sera criado
um espaco de duas linhas para

informacdes adicionais.

Modificagdo Realizada

Acrescentar mais espagos de

data/consultas

Modificagdo Realizada

Consulta de Pré-Natal-quadro destinado as consultas
Painel 1 Painel 1 Painel 1
Assinatura Assinatura Assinatura

Sinais de alarme

Sinais de alarme

Sinais de alarme

Pré-natal do (a) parceiro (a) — identificacdo

Painel 1

Painel 1

Painel 1

Acrescentar “socioeconémico
relacionado a ocupacdo/profissao

do (a) companheiro (a) e salario”

Acrescentar
“socioecondmico
relacionado a

ocupacéo/profisséo do (a)

Acrescentar
“socioecondmico
relacionado a

ocupacéo/profissdo do (a)

companheiro (a) e | companheiro (a) e salario”
salario”
E fumante (quantos cigarros por Cigarro (Quantos por
. dia/semana)
dia)
Faz uso de algum tipo de droga Droga (Quantas vezes por
. dia/semana)
(quantas vezes por dia ou por
semana)
Ingere bebida alcodlica (quantas Alcool (Quantas vezes por
. dia/semana)
vezes por dia ou por semana)
Parto/aborto
Painel 1 Painel 2 Versao Final
E fumante (quantos cigarros por Cigarro (Quantos por
dia/semana)

dia)

Continua ...
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Faz uso de algum tipo de droga
(quantas vezes por dia ou por
semana)

Continuacao ...

Droga (Quantas vezes por
dia/semana)

Tamanho fetal adequado

Substituida pela
classificacéo
sendo de 3000g a 4000g;
< 25009

cinza; > 4000g circulo

do peso,
circulo

com

cinza

Baixo peso <2500g,
Normal >2500g e
Macrossdmico > 4000 g.

Hemorragia (p6s-parto, infeccéo

puerperal)

Seréo separadas
hemorragia” seguida de
sim e nado, e ‘“infeccdo
puerperal”, além da

opgao “outra”, seguida de

Modificagdo Realizada

“‘qual”
Acompanhante em trabalho de | Adicionar a opcao | Incluido
parto/parto (parceiro (a), familiar, | “acompanhou
outro, nenhum) parcialmente o processo”
e “acompanhou todo o
processo”
Adicionar um campo para Incluido
preencher o nome de quem
atendeu/assistiu ao parto
Adicionar “satisfacgo com a Incluido
experiéncia do parto”
Ao campo “parto” foi sugerido “Parto”

colocar o nome “condutas no

parto”

“Laceracdo” sera acrescentado
espago para assinalar o grau 1°,

2°0u 3°

Modificagdo Realizada

Posicéo do parto

Adicionar a opcao
“outras” seguida de qual,
de modo a especificar a

posicdo do nascimento.

Modificagdo Realizada

Terminacao Desfecho “Desfecho”
Tamanho fetal adequado Substituida pela | Baixo peso <2500g,
o Normal >25009g e
classificacdo do peso,

sendo de 3000g a 4000g;

< 2500 com circulo

Macrossdmico > 4000 g.

Continua ...
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cinza; > 4000g circulo

cinza

Continuacao ...

Hemorragia (p6s-parto, infeccéo

puerperal)

Seréo separadas
hemorragia” seguida de
sim e nado, e ‘“infecgdo
puerperal”, além da

opgao “outra”, seguida de

Modificag8o Realizada

“‘qual”
Acompanhante em trabalho de | Adicionar a opg¢édo | Incluido
parto/parto (parceiro (a), familiar, | “acompanhou
outro, nenhum) parcialmente o processo”
e “acompanhou todo o
processo”
Adicionar um campo para Incluido
preencher o nome de quem
atendeu/assistiu ao parto
Adicionar “satisfagdo com a Incluido
experiéncia do parto”
Ao campo “parto” foi sugerido “Parto”

colocar o nome “condutas no

parto”

“Laceragdo” sera acrescentado
espago para assinalar o grau 1°,

2°0u 3°

Modificagdo Realizada

Posicéo do parto

Adicionar a opcao
“outras” seguida de qual,
de modo a especificar a

posi¢do do nascimento.

Modificagdo Realizada

Terminacao

Desfecho

“Desfecho”

Miltiplo

“‘Mdltiplo-n® de fetos e
ordem” com um circulo
para assinalar a opgéo, e
em caso afirmativo

havera duas linhas

pequenas para 0
profissional escrever a

resposta

Modificagdo Realizada

Recém-nascido

Painel 1

Painel 2

Versao Final

Continua ...
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Bloco Recém-nascido; designer

modificado para linhas com

espaco para mais de um bebé

Bloco Recém-nascido;
designer modificado para
linhas com espaco para

mais de um bebé

Continuacao ...
Bloco Recém-nascido;
designer modificado para
linhas com espaco para

mais de um bebé

Nova sequéncia no grupo “Recém-nascido:
Numero de bebé (s) Incluido
Sexo (F, M, néo definido) Incluido
Peso ao nascer (alerta para Incluido
<2500g e >4000g)
Perimetro cefalico (cm) Incluido
Comprimento (cm) Incluido
Peso para idade gestacional Incluido
(adequado, pequeno, grande)
Apgar no 1° e 5° minuto Incluido
relacionado aos critérios
“frequéncia cardiaca, respiracao,
tbnus  muscular, irritabilidade
reflexa, com circulo cinza com o
valor apgar < 6 e circulo branco
de 7 a 10, reanimacao (sim, néo)
Realizagdo de procedimentos ao Incluido
nascimento circulo com sim e nédo
(lavagem géstrica, intubacéo,
massagem cardiaca, aspiracdo de
vias aéreas, outros-especificar)
Exame fisico imediato (detalhar os Incluido
resultados)
Encaminhado (alojamento Incluido

conjunto, neonatologia-mensurar
tempo de permanéncia, outro-

especificar),

Miltiplo

“‘Mdltiplo-n® de fetos e

ordem” com um circulo
para assinalar a opgéo, e
afirmativo

em caso

havera duas linhas

pequenas para 0
profissional escrever a

resposta

Modificagdo Realizada

Continua ...
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Recém

-nascido

Continuacdo ...

Painel 1

Painel 2

Versdao Final

Bloco Recém-nascido; designer

modificado para linhas com

espaco para mais de um bebé

Bloco Recém-nascido;
designer modificado para
linhas com espaco para

mais de um bebé

Bloco Recém-nascido;
designer modificado para
linhas com espaco para

mais de um bebé

Nova sequéncia no grupo “Recém-nascido:
Numero de bebé (s) Incluido
Sexo (F, M, néo definido) Incluido
Peso ao nascer (alerta para Incluido
<2500g e >4000q)
Perimetro cefalico (cm) Incluido
Comprimento (cm) Incluido
Peso para idade gestacional Incluido
(adequado, pequeno, grande)
Apgar no 1° e 5° minuto Incluido
relacionado aos critérios
“frequéncia cardiaca, respiracao,
tbnus  muscular, irritabilidade
reflexa, com circulo cinza com o
valor apgar < 6 e circulo branco
de 7 a 10, reanimacao (sim, ndo)
Realizacdo de procedimentos ao Incluido
nascimento circulo com sim e nédo
(lavagem  géstrica, intubacéo,
massagem cardiaca, aspiracdo de
vias aéreas, outros-especificar)
Exame fisico imediato (detalhar os Incluido
resultados)
Encaminhado (alojamento Incluido
conjunto, neonatologia-mensurar
tempo de permanéncia, outro-
especificar),
VDRL (quando indicado) Incluido
Contato pele a pele (legenda sim, Incluido
nao),
Sugou na primeira hora pds-parto Incluido

(legenda sim, néo)

Alta materna

Continua ...
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Painel 1

Painel 2

Continuacao ...

Verséao Final

Alta materna

Alta materna do local de

parto

Modificag8o Realizada

Gravidez, parto, puerpério, 6ébito

Serdo removidos

Removidos

Patologia

“Complicacoes no
puerpério” e a palavra
“qual e transferida”

seguida de local

Modificacdo Realizada

Alta recém-nascido

Painel 1 Painel 1 Verséo Final
Acrescentar “tipo de aleitamento Incluido
materno” seguido das opgoes
exclusivo, predominante, misto
“Patologia” “Patologia” Removido

Sera assinalado na cor cinza o

item “transferido” presente na
ficha para destacar a condicdo de
salude do recém-nascido no

momento da alta

Seréa assinalado na cor
cinza o item “transferido”
presente na ficha para
destacar a condigéo de
saude do recém-nascido
no momento da alta

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados da pesquisa (2016).
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6 DISCUSSAO

6.1 Identificacao

Os registros da equipe de saude em prontuarios sédo relevantes para compor
a descricdo da assisténcia prestada ao usuério/cliente durante o atendimento no
servico, constituindo um documento que pode ser acessado pelo usuario ou pela
Justica, caso seja solicitado. Pode ser também objeto de auditorias internas e
externas, para efeito de averiguacdes de interesse da instituicdo ou do cliente
(MORAIS et al., 2015).

N&o obstante, o profissional que deixa de realizar as anotacdes pertinentes ao
processo de trabalho de forma completa esta contrariando os deveres inerentes ao
codigo de ética da profissdo, podendo sofrer penalidades. Ademais, o correto
preenchimento do prontuério e das fichas clinicas que o compdem refletem a
qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente (MORAIS et al., 2015).

O painel de validacdo 1 e 2 no bloco de identificacdo pessoal contém
informacdes indispensaveis da usuaria que realiza acompanhamento pré-natal na
instituicdo, as quais estdo em consonancia com o protocolo de seguranca do
paciente por permitir identifica-la na AB e fornecer subsidios para a transferéncia a
outros pontos da rede de assisténcia e a correta identificacdo de materiais para
exames e procedimentos, o que reduz os riscos de erros na assisténcia (AVELAR,
2009).

O bloco referido acima optou no item “cor/raga” por assinala-la conforme a
classificacdo da usuaria, seguindo o padrdao de autodeclaracdo de cor/raca, sendo
importante constar no prontudrio por viabilizar investigagcdes associando a variavel
com outros indicadores de saude (JUSBRASIL, 2016; IBGE, 2016a).

6.2 Antecedentes pessoais

Em decorréncia do aumento do numero de casos de microcefalia no Brasil e
da epidemia de Dengue, Chikungunha e Zika transmitidas pela picada do mosquito
Aedes aegypti, adicionou-se o item “Zika” aos antecedentes pessoais, validado com
percentual de 100 % de clareza/compreensédo e 90% de relevancia. Sabe-se que as

consequéncias tendem a serem maiores quando a infeccdo ocorre no inicio da
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gestacdo. Entretanto, a causa da microcefalia pode estar associada a alteracdes
genéticas, infeccdes congénitas, consumo de alcool, drogas e possiveis toxinas
presentes no ambiente (NORONHA, 2016).

O acréscimo do item “varicela” causada pelo virus da varicela-zoster (VZV)
com percentual de 100% de clareza/compreensao e 83% de relevancia, se deu pelo
impacto da doenca para a gestante no primeiro e segundo trimestre, periodo em que
o feto ficara susceptivel ao quadro de varicela congénita que pode levar a
malformacBes congénitas graves, enquanto a infeccdo no ultimo trimestre pode
ocasionar pneumonia materna, exigindo atendimento em tempo oportuno, pois pode
resultar em 6bito (MARTINS et al., 2007).

Por ser a depressdo uma condicao dificil de ser diagnosticada, mas que
confere riscos a mée e ao feto, faz-se necessario que a(o) enfermeira(o) estabeleca
uma comunicacao ampla com a gestante a fim de deixa-la a vontade para expressar
sentimentos, ao passo que ela (e) deve ter uma escuta atenta para apreender
indicios da doenca e realizar encaminhamento para o profissional habilitado fazer o
diagnéstico. Diante da subjetividade da doenca, optou-se por denominar o item de
“‘depressdo relatada” adquirindo 100% para clareza/compreensao e 80% de
relevancia (TEIXEIRA et al., 2015a).

A inclusdo do item “situacdo de violéncia” na categoria “antecedentes
pessoais”, visa atentar o profissional da importancia do tema e da necessidade de se
preparar para captar sinais sugestivos de sofrimento relacionado as situacdes de
violéncia relatadas pela gestante e atender as suas demandas. A violéncia cometida
pelo parceiro(a) compde um problema relevante de saude publica mundial,
sobretudo na gestacdo, em que esta associada ao inicio tardio do pré-natal,
auséncias, depressdo, parto prematuro, hemorragias, abortos e até a morte fetal
e/ou materna (TEIXEIRA et al., 2015b).

A investigacdo acerca de IST que a gestante ja foi diagnosticada durante a
vida, ajuda o profissional no controle de possiveis infecgBes na gestacao atual, uma
vez que algumas patologias elevam o risco para outras comorbidades, como a
gestacao ectopica (COSTA et al., 2010).

Ademais, a(o) enfermeira(o) deve realizar orientagbes para sensibilizar a
gestante dos cuidados que ela e o parceiro(a) devem tomar, de modo a evitar a
exposicdo as IST e, em caso positivo, iniciar o tratamento no tempo oportuno, ou

seja, evitando complicacdes para a mae e para o feto (COSTA et al., 2010).
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6.3 Antecedentes familiares

A incluséo do grau de parentesco da gestante com o pai do bebé deve-se ao
fato da consanguinidade entre os genitores constituir um fator de risco para
manifestacdo de doencas nos filhos, pois os genes que ambos portam em carater
recessivo, em funcdo do parentesco podem aparecer na descendéncia como
dominantes (SILVA; CABETTE; CHACON, 2015). Mediante esta justificativa optou-

se em manté-la no instrumento.

6.4 Antecedentes obstétricos

A inclusdo dos itens “descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia/percretal/increta” ocorreu devido a relevancia dessas informacfes no histérico
do pré-natal, por ser uma situacdo que pode evoluir para urgéncia e estabelecer
relacdo com a histéria obstétrica da mulher.

O descolamento prematuro de placenta (DPP) pode ocorrer em gestacoes a
partir da vigésima semana em fungao de “estados hipertensivos, fatores mecanicos,
como traumas, retracdo uterina apds esvaziamento rapido do polidramnio e
alteracdes placentarias” (BRASIL, 2012b, p.163). Ressalta-se que o uso de drogas
ilicitas, tabagismo, alcool e a méa alimentacdo podem contribuir com o agravamento
do quadro. Entretanto, o fator responsavel pela complicacdo € desconhecido
(BRASIL, 2012b).

De acordo com o Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (2016), a
placenta prévia consiste na implantacao total ou parcial na porcao inferior do Utero,
sendo comum entre gestantes multiparas e que ja foram submetidas a cesareas.
Caracteriza-se como acretismo placentario a invasdo da placenta na decidua
endometrial que se inicia durante a fase de trofoblasto. Assim, a placenta é acreta
quando se fixa no miométrio; percreta quando se propaga pela musculatura uterina e
em alguns casos atinge 6rgdos adjacentes e placenta increta quando penetra no
miométrio. Outros fatores de risco sdo a “idade avangada, curetagem uterina prévia,
gravidez gemelar, patologias que deformem a cavidade uterina, cesarianas
anteriores e infecgdo puerperal” (BRASIL, 2012b, p.164).

O item “abortos” com espacgo para colocar o numero de abortamento ou para

marcar a opgao “trés ou mais consecutivos”, foi avaliado em 100% como claro e
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compreensivo e 97% de relevancia. Entretanto, recebeu a sugestado para que sejam
adicionadas linhas para preenchimento da causa do aborto e a idade gestacional de
ocorréncia do mesmo (LEVENO et al., 2014).

Tal acréscimo condiz com a proposta de um pré-natal eficaz, pois sabe-se
que o aborto pode ser espontaneo ou provocado em gestagcbes menores que 20
semanas ou feto com menos de 500g, sendo que um percentual de 80% acontece
em até 12 semanas de gestacdo. A chance de um aborto espontaneo ocorrer
aumenta com a idade dos pais e com numero de partos vivenciados (LEVENO et al.,
2014).

Os sinais clinicos de indicios de abortamento constituem o sangramento
vaginal ou secrecdo sanguinolenta, acompanhada ou ndo por cdlicas na regido
abdominal. Ao apresentar esses sintomas a gestante tem uma probabilidade
significativa de abortar, ter um parto prematuro, bebé nascer com baixo peso e
elevam-se os riscos de Obito perinatal. Frente as ameacas de aborto o profissional
deve fazer uma avaliacao criteriosa e intervir em situacdes de risco (LEVENO et al.,
2014).

Em caso de prematuridade foi adicionado um espago para o profissional
registrar a idade gestacional ao nascer, pois através desse dado o profissional
aumentara sua atencdo para os sinais e sintomas de parto pré-termo na gestacao
atual que podera cursar com quadro semelhante ao da gestacéo anterior (LEVENO
et al., 2014).

Ao indagar a gestante sobre partos anteriores é importante ouvir o relato de
como foi sua experiéncia, uma vez que a satisfacao interfere nas expectativas do
préximo parto e, as vezes, evidencia traumas e episoddios de violéncia obstétrica,
sendo o pré-natal a fase propicia para estimular o empoderamento da mulher e de
seus familiares em prol de um cuidado humanizado (SILVA et al., 2016).

Ao momento do nascimento coexistem sentimentos que perpassam pela
emocado de conhecer o bebé, a dor do trabalho de parto, o medo da cesérea e o
tratamento recebido pela equipe de saude. Observou-se em uma pesquisa realizada
em Minas Gerais com puérperas que aguardavam atendimento de seu filho recém-
nascido em uma instituicdo de saude, que apesar do medo e do tratamento durante
0 parto ser insatisfatorio para algumas mulheres, a sensacdo de angustia foi
amenizada quando acolheram o bebé pela primeira vez em seus bracos. Nesse

contexto, a violéncia obstétrica foi evidenciada a partir de frases desrespeitosas,
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procedimentos que aumentavam a dor, Manobra de Kristeler, uso de ocitocina sem

sua autorizacao, entre outros (SILVA et al., 2016).

6.5 Antecedentes ginecologicos

O item “ciclo menstrual, numero de dias e duragdo” com 87% de clareza e
compreensao e 80% de relevancia foi sugerido alterar para “ciclo menstrual regular e
irregular” validado com 100% para clareza e compreensdo e 85% de relevancia,
além de incluir a idade da primeira menstruacdo, pois a menarca determina o
comeco da atividade reprodutiva no corpo da menina que, em caso de ovulacao e
relacdo sexual desprotegida, estara apto para concepcao e desenvolvimento de uma
gestacao.

Dessa forma, os ciclos menstruais poderdo ser considerados regular ou
irregular, sendo a classificacéo definida através de uma expressdo matematica, em
que a mulher deve anotar o primeiro dia da menstruacdo por um periodo de seis
meses a um ano e, através do registro, solicitar que um profissional de saude faca
os calculos, ou seja, subtrair a duracdo do maior ciclo encontrado da duracdo do
menor ciclo. Caso a diferenca seja <10 dias, o ciclo é regular (BRASIL, 2013e). O
conhecimento do ciclo menstrual oportuniza o calculo da data provavel do parto
(DPP), tomando-se como referéncia a ultima menstruacédo (BRASIL, 2012b).

A ‘“infertilidade” com 93% de clareza e compreensdo e 88% de relevancia,
causou duvidas nos peritos por ser uma palavra ampla. Assim, o termo foi alterado
para “Tratamento de infertilidade” com 100% de clareza e compreensao e 81% de
relevancia, o qual direciona a atencdo para as mulheres que sdo submetidas ao
tratamento por estarem propensas a uma gravidez de risco.

A infertilidade é diagnosticada ap6s o casal vivenciar um ano de relagcédo
sexual desprotegida em busca da confirmagéo da gravidez. Pode ser classificada
em infertilidade primaria, quando a mulher se expbe a relagcbes sem o0 uso de
contraceptivos por um periodo superior a um ano e nunca ficou gravida; e
infertilidade secundaria, quando a mulher vivenciou outras gestacdes, mas ap0s um
ano de tentativas ndo obtém sucesso. Estima-se que a infertilidade atinge de 50 a 80
milhées de pessoas e de 10 a 15% de casais em idade reprodutiva no mundo,
podendo estar relacionada tanto a fatores femininos, masculinos ou resultantes da
interacdo de ambos (FERREIRA et al., 2015).
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As “malformacdes uterinas” com percentual de 93% de clareza, compreensao
e relevancia foram mencionadas na ficha clinica para dar visibilidade a patologias
suscetiveis de comprometer o desfecho gestacional. O obstaculo para o diagndstico
€ a auséncia de sinais da doenca. Habitualmente, ela ocorre na presenca de
sintomas ou em casos confirmados de esterilidade, infertilidade e quando resultam
em complicagdes obstétricas (TORGAL; CARVALHO, 2016).

O mioma uterino (MU) € uma morbidade comum entre as mulheres, tem maior
incidéncia na raca negra, em adeptas aos tratamentos hormonais a base de
estrogénio e progesterona, ingestdo elevada de carnes vermelhas, primeira
menstruacao precoce, indice de massa corpdrea aumentada e na faixa etéria dos 40
aos 50 anos. Ao ingressarem na menopausa o mioma pode desaparecer ou diminuir
seu tamanho (BOCLIN; FAERSTEIN, 2013).

Conforme validado pelos juizes os itens “miomas submucosos e miomas
intramurais com mais de 4 cm de didametro ou multiplos” alcangaram o indice de
validacdo com 93% para os quesitos clareza e compreensao e 88% para relevancia.
Porém, adotou-se a sugestado de colocar apenas “mioma”, sendo a pergunta de “qual
tipo” direcionada a usuéria para favorecer as investigacbes e controles pertinentes
ao quadro, tendo em vista o0 risco de abortamento e partos prematuros

condicionados pela patologia.

6.6 Sexualidade

O cuidado em versar sobre a sexualidade estd atrelado em orientar a
gestante sobre os riscos existentes em uma relacdo desprotegida, em especial na
gestacdo, momento em que o binbmio mae-filho esta sujeito as consequéncias
negativas do contdgio de infec¢cdes que podem comprometer a gestacdo e até
conduzir ao Obito.

Assim, perguntar a gestante durante o pré-natal o nimero de parceiros
sexuais que teve no ultimo ano e se durante as relagfes apresenta desejo, dor e
desconforto € uma estratégia para conhecer seus habitos e fazer orientacdes tanto
para a prevencao de doencas como para evitar futuras gravidezes néo planejadas.

E fundamental fazer uma abordagem educativa sobre o uso do preservativo
em todas as relacdes sexuais e procurar inserir a mulher ou o casal em grupos de

direitos sexuais e reprodutivos, para suprir a caréncia de conhecimentos na area e
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promover o autoconhecimento do corpo, tal como o cuidado que ele merece no que
tange a prevencdo de patologias, a escolha livre e informada do método

anticonceptivo, entre outros temas.

6.7 Hist6ria de aleitamento materno

O espaco destinado ao aleitamento na ficha clinica visa reforcar ao
profissional da importancia em elencar a experiéncia com a amamentacdo na
gestacdo anterior, identificar causas de desmame precoce, de modo que as
respostas obtidas conduzirdo os temas que devem ser trabalhados durante o pré-
natal, uma vez que a pratica tem sofrido a interferéncia da opinido de familiares e
amigos e de intercorréncias, como 0s traumas mamilares, que causam desconforto
durante a amamentagdo. E fundamental ensinar & mae a técnica correta de
amamentacao, pois assim o0s traumas serdo evitados ou amenizados (ROCCI;

FERNANDES, 2014).

6.8 Histoéria nutricional

O acompanhamento nutricional da gestante € essencial em um pré-natal
abrangente e seguro, uma vez que o0s habitos alimentares irregulares podem
colaborar com o agravamento do diabetes gestacional, hipertensdo arterial
sistémica, anemia, obesidade, desnutricdo, entre outras patologias capazes de
causar riscos para a mée e o feto (BRASIL, 2012b).

O sobrepeso, com 93% de clareza e compreensdo e relevancia, conforme
evidéncia cientifica pode colaborar com o aumento de partos prematuros, cesareas
e até em alteragBes no sistema nervoso central da crianga (BRASIL, 2012b).

Além disso, ao acompanhar o ganho de peso através do grafico de
acompanhamento nutricional da gestante, considerando o peso e IMC anterior a
gestacdo, o profissional podera realizar uma orientagdo adequada para idade
gestacional e em acordo com os quadros nutricionais de baixo peso, sobrepeso ou
obesidade. E, quando necessario, a(o) enfermeira(o) pode realizar encaminhamento
para o nutricionista (BRASIL, 2012b).
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6.9 Atividade fisica

A partir da opinido dos juizes a subdivisdo atividade fisica passou por
adaptacdes em tipo de “atividade fisica” que na nova verséo ficou como “prética de
atividade fisica; “deslocamento para trabalho/curso” passou para “deslocamento
diario”; e “grau de esforco (leve, moderado, intenso)” por ser considerado dificil de
mensurar ndo constara na ficha, mas o profissional podera inferi-lo através dos
outros itens e assim realizar as orientacdes pertinentes a salde da gestante.

O esforgo fisico pode ocorrer tanto em uma atividade fisica, como em
situacbes em que a gestante em seu cotidiano demanda energia intensa para
desenvolver seu trabalho, o que é influenciado pela distancia da residéncia aos
locais em que frequenta, sejam eles, mercados, padarias, creches, escolas,
farmécias, trabalho, entre outros. Nesses casos, o profissional deve conhecer a
rotina da usuaria para verificar se a mesma podera manter os esforcos com a
evolucdo da gestacdo, ja que determinadas morbidades podem comprometer a
gravidez, logo exigirdA mudancas de habitos (NASCIMENTO et al., 2014).

Estudos recentes comprovam os beneficios do exercicio fisico moderado em
gestacdes ndo complicadas e sabe-se que sua agao auxilia na reducéo da pressao
arterial, reduz a resisténcia a insulina, o peso corporal, melhora a circulacao
sanguinea, aprimora o condicionamento fisico e pode ajudar no preparo do corpo
para o parto natural (VELLOSO et al., 2015).

6.10 Gestacao atual

No bloco “Gestacdo atual” todos os itens alcancaram o indice de validacéo
por serem imprescindiveis na assisténcia de qualidade, favorecer a investigacédo e o
controle de vérias condi¢cdes capazes de interferir no desfecho gestacional. O item
“violéncia” foi abordado como “situagéo de violéncia” e, em “drogas”, acrescentou-se
a substéancia, devido as caracteristicas particulares de cada uma e seus efeitos no

organismo.
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6.11 Saude bucal

Na subdivisao intitulada “Gestacéo atual — saude bucal” foi necessario retirar
0s itens mais complexos para a(o) enfermeira(o) identificar, como “pulpite e doenca
periodontal”, que sdo de competéncia exclusiva do dentista.

Os demais itens permaneceram na ficha clinica porque fornecem sinais de
alerta para que o profissional oriente a gestante e a encaminhe ao dentista, pois as
mudanc¢as hormonais promovidas pela gestacdo aumentam as chances de aparecer

uma complicagéo nos dentes e gengivas (BRASIL, 2012b).

6.12 Mamas

Ao observar as caracteristicas da mama o profissional examinara sinais
sugestivos de cancer e desmitificara os relatos populares que determinam alguns
formatos de mamilos como inviaveis para amamentacao.

A investigacdo de patologias mamarias durante o pré-natal intensifica o
rastreio de condicdes de risco para a saude da mulher que, mesmo gravida, pode
apresentar diversas comorbidades.

Segundo uma pesquisa desenvolvida no Rio de Janeiro em Unidades Basicas
de Saude com 12 enfermeiros, entre dezembro de 2011 e fevereiro de 2012, o
profissional ao assistir a mulher tende a direcionar o atendimento a fase gestacional,
em especial, o cuidado obstétrico, 0 que evidencia um desmembramento das
competéncias que deveriam ser pautadas em uma atencao integral e completa para
todas as fases da vida da mulher corroborando com a promoc¢&do e prevencao a
saude (ZAPPONI; TOCANTINS; VARGENS, 2015).

Salienta-se que o formato da mama e do mamilo nem sempre influencia na
amamentacao, mas a sua observacdo minuciosa favorece a orientacdo adequada e
individual sobre a técnica de amamentacdo apropriada, de modo a combater o
desmame precoce.

Em uma pesquisa desenvolvida durante a consulta de enfermagem apos a
alta hospitalar no alojamento conjunto e no ambulatério de pediatria no Hospital da
Universidade de S&o Paulo constatou-se que o formato do mamilo ndo interferiu no
aleitamento, uma vez que das 43 puérperas com mamilos protusos, 11

apresentaram lesdes e das 17 mulheres com mamilo semiprotusos, 5 apresentaram
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lesBes. Quanto a cor da regido da aréola comprovou-se que das 36 puérperas com
mamilo marrom-escuro, apenas 6 apresentaram lesdo nos mamilos e das 24
puérperas com aréola marrom clara ou résea, 10 apresentaram lesdo nos mamilos,
comprovando que a cor influencia na resisténcia da pele, onde aréolas com maior

pigmentacao tem maior resisténcia (SHIMODA et al., 2014).

6.13 Condicdes obstétricas

A subdivisdo “Gestacdo atual — condigBes obstétricas”, antes denominada de
“Condicdes clinicas” é constituida por itens que visam acompanhar com acuracia a
evolucdo da gestacdo. Estes subsidiam as condutas do profissional e facilitam a
comparacao entre as fases.

A disposicdo dos itens na ficha clinica favorece a visualizacdo e o
preenchimento, de modo que ndo havera motivos para abster-se de preencher os
campos.

Em uma pesquisa realizada em Natal/RN em prontuarios e em cartdes das
gestantes foi averiguado que informes indispensaveis sobre exames de diagnostico
para IST, Hepatite B e Sifilis ndo foram realizados conforme recomenda as diretrizes
do MS, o que revela uma assisténcia incompleta por ndo solicitar todos os exames
ou por ndo os registrar, demonstrando uma falha nas etapas que compdem o
processo de enfermagem (MEDEIROS et al., 2016).

O ato de ndo fazer registros nos prontuarios pode levar os membros da
assisténcia a repetir os pedidos de exame sem necessidade, o0 que tende a elevar as
despesas da instituicdo e do municipio. Em contrapartida, a falta de registro pode
protelar um diagndstico, comprometendo o tratamento da usuaria e expondo-a a
riscos que poderiam ser evitados (MEDEIROS et al., 2016).

Dessa forma, a atencao ao pré-natal reflete a qualidade do servico de saude,
o qual depende de um investimento financeiro consciente, principalmente em acoes
de promocédo da saude, a fim de reduzir os custos com tratamentos de morbidades

passiveis de serem prevenidas.
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6.14 Exames da gestacao

Assim como na divisdo destinada a “Gestacao atual — condi¢cdes obstétricas”,
0S exames que integram o protocolo gestacional sdo de suma importancia, pelo fato
de seus resultados conduzirem diagnésticos, intervencdo e controle de diversas
patologias.

O rastreio de alteracdes por meio de exames tem como obstaculo o inicio
tardio no pré-natal, o qual compromete as intervencbes necessarias, como nos
casos de maes portadoras de sifilis, HIV, gestacdo ectopica que dependem de
tratamento imediato. Entretanto, em pesquisa nacional desenvolvida com puérperas
entre fevereiro de 2011 a outubro de 2012 constatou-se que somente 53,9% das
mulheres ingressaram no pré-natal no periodo adequado (DOMINGUES et al.,
2015).

Quanto aos exames de sorologia para sifilis e HIV, segundo o protocolo do
MS, deveriam ser solicitados um no primeiro trimestre e outro no terceiro, mas um
estudo realizado com gestantes assistidas no SUS do municipio do Rio de Janeiro
revelou que menos de 50% das gestantes a termo o realizam como orientado. A
disparidade entre a realidade e o estabelecido nos protocolos é perceptivel também
no numero de consultas recomendado, igual ou superior a 7, e na repeticdo de
exames para sifilis e HIV, que corresponderam a apenas 6,6% das mulheres
(DOMINGUES et al., 2012).

6.15 Consultas de pré-natal

As consultas de pré-natal sdo constituidas por itens que rastreiam situacdes
de risco e que requerem avaliagcdo em todas as consultas. Esta subdivisdo foi
construida para ser aplicado em todas as consultas, assim o profissional tem espaco
para assinalar a ocorréncia e em seguida detalha-la em sua evolugéo no prontudrio.

Ressalta-se que a ficha clinica pretende ser um alicerce para que a(o0)
enfermeira(o) realize uma consulta completa através de um conteaddo em acordo
com as referéncias mais atuais para a assisténcia pré-natal.

Neste contexto, destaca-se o conhecimento da gestante de qual maternidade
é referéncia para assisténcia do seu parto, tal como aconselha a Rede Cegonha.

Ademais, o pré-natal deveria ser rico em abordagens educativas capazes de
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amparar as duvidas da gestante, prepara-la para o parto, seja ele normal ou em
casos necessarios, cesarea, de modo a reduzir a ansiedade e proporcionar

conhecimentos importantes para vivenciar a gestacdo (DOMINGUES et al., 2015).

6.16 Consulta de pré-natal — quadro destinado as consultas

Neste quadro o profissional devera preencher as colunas a cada consulta com
os dados obtidos no exame fisico e obstétrico, sendo que cada coluna representa
uma consulta, totalizando dez colunas.

O preenchimento dos dados em colunas na posicdo vertical favorece a
comparacao entre as informacdes de cada consulta, o que facilita o processo de
trabalho da(o) enfermeira(o).

Conforme sugestao foi acrescentado ao item “assinatura” o preenchimento do
carimbo, no qual consta o numero do registro profissional, permitindo o acesso ao
profissional.

A assiduidade nas consultas desde o diagnostico da gestacdo até a Ultima
antes do parto € um recurso para prevenir o Obito materno, fetal e neonatal,
constituindo um acompanhamento eficaz caso sejam detectadas condi¢des de risco.
E responsabilidade do profissional registrar todas as informagdes obtidas nas
consultas, pois sdo elas que permitem a continuidade da assisténcia por outros
membros e refletem a qualidade da assisténcia (CARVALHO et al., 2015).

Pesquisas afirmam que gestantes que ndo realizam consultas de pré-natal ou
comparecem em menos de quatro consultas, estdo susceptiveis a ir a oébito.
Entretanto, frequentar a todas as consultas ndo € um fator de protecdo se a
assisténcia for destituida de qualidade (CARVALHO et al., 2015).

6.17 Pré-natal do(a) parceiro(a)

A importancia de inserir 0 parceiro ou a parceira ha assisténcia € benéfica
para ambos, pois vao receber cuidados para a sua saude e consequentemente para
gestante e o bebé. Por exemplo, um(a) parceiro(a) que faz uso de cigarro pode
expor a gestante a fumaga ou até dificultar o abandono do vicio de mulheres que
estdo tentando reduzir 0 consumo e 0 mesmo ocorre com 0 alcool e as drogas

ilicitas. Em caso de dependéncia, a gestante precisara de ajuda da equipe de saude
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e dos familiares, logo o(a) companheiro(a) também deverd ser sensibilizado(a)
(OLIVEIRA et al., 2015b; RODRIGUES et al., 2014).

Ademais, a consulta destinada ao homem favorece o rastreio e diagndstico na
AB de outros agravos que acometem a saude do homem. No entanto, sabe-se que o
companheiro presente na fase gestacional pode ndo ser o genitor, mas demandara
da mesma assisténcia, seja ele homem ou mulher.

Ao bloco foi acrescentado os seguintes itens: “ocupacéao/profissao; salario;
tabagismo (n° de cigarros/dia); droga (n° de vezes ao dia/semana); bebida alcodlica
(quantas vezes ao dia/semana)”.

Dessa forma, espera-se que o pré-natal alcance a dimenséo dos principios do

SUS e seja uma porta para a promoc¢ao da saude.

6.18 Exames

Salienta-se que os exames fornecem informacdes referentes a condicdes
clinicas com potencial de transmisséo para a gestante e consiste numa oportunidade
de cuidar da saude do homem, pois esse publico, segundo as estatisticas, esta
adoecendo por ndo aderir & promocao da saude durante a idade adulta (BRASIL,
2016b).

Ressalta-se que para casais homossexuais existem os mesmos beneficios,

visto que a promocdo da saude e prevencdo de doencas € imprescindivel

independente do sexo.

6.19 Parto/Aborto

E constituida por itens que descrevem as condi¢cbes em que o parto ocorreu e
as intervencgoes realizadas na assisténcia durante o trabalho de parto e parto e as
condi¢cdes do recém-nascido. A idade gestacional de um bebé a termo é de 41
semanas e 6 dias, pré-termo < 37 semanas e pés-termo > 42 semanas (SPONG,
2013). O peso do recém-nascido pode ser pequeno para idade gestacional com
peso < 2500g, peso adequado para idade gestacional de 2500g a 4000g e > 4000g
grande para idade gestacional. Mediante as sugestfes dos juizes, tal classificacédo
foi expressa para facilitar a compreenséo do profissional e evitar palavras subjetivas

como adequado e inadequado (BRASIL, 2012a).
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Existem gestacfes em que o desfecho ndo é o esperado, culminando no 6bito
materno, que tem como as principais causas quadros de hemorragia apos o parto,
infeccbes, hipertensdo arterial sistémica e abortos inseguros (WHO; UNICEF;
UNFPA, 2014).

Acompanhar a puérpera no pés-parto é fundamental, pois nesta fase pode
ocorrer a hemorragia pos-parto que consiste em uma situacdo de risco para as
mulheres com significante incidéncia no Brasil. E caracterizada por uma perda de
sangue no parto natural superior a 500 ml de sangue e de 1000 ml ou mais em
ceséreas ou outra situacdo, que exigira transfusdo de sangue para restabelecer a
volemia (WHO; UNICEF; UNFPA, 2014).

Outra complicacdo que merece atencéo € a infeccdo puerperal que atinge de
1% a 7,2% de brasileiras, sendo trés vezes mais comum em mulheres submetidas a
cesarea. Diante desse quadro, competirA a enfermagem investigar sinais de
infeccdo, atentar as queixas da mulher e prestar cuidados a ferida cirlargica, de
modo a evitar a proliferacdo de microrganismos hospitalares (DUARTE et al., 2014).

Considerando que a hemorragia pés-parto e a infeccéo puerperal sdo quadros
distintos é necessario separar os itens “Hemorragia (p6s-parto, infec¢éo puerperal) ”

presente na subdivisao parto/aborto da ficha clinica.

6.20 Recém-nascido

Embora a subdivisdo tenha obtido um percentual excelente passard por
adaptacdes na distribuicdo dos itens e na forma de preenchimento. A mudanca
partiu da observacao dos peritos sobre os nascimentos com mais de um feto, o qual
requer espaco maior para anotar as informacoes.

Assim, os itens relacionados ao “numero de bebés, sexo, peso ao nascer,
perimetro cefalico, perimetro toracico, comprimento, peso para idade gestacional,
Apgar, realizagcado de procedimentos ao nascimento, encaminhamentos, solicitacdo
de VDRL (quando necessario), contato pele a pele, sugou na primeira hora ap6s o
nascimento, outras observagdes” sofreram alteragfes e acréscimos para detalhar as
condutas e evitar respostas subjetivas.

Quanto ao acréscimo do item “sugou na primeira hora e contato pele a pele”
esses integram a quarta medida de incentivo ao aleitamento materno de instituicoes

ligadas a iniciativa hospital amigo da crianca, cujo objetivo € estabelecer o contato
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imediato de mée e filho, estimulando-a a iniciar o aleitamento imediato, que segundo
pesquisas colaboram com o prolongamento do tempo de aleitamento e,
consequentemente, auxilia na reducdo da mortalidade neonatal (ESTEVES et al.,
2015).

Além disso, o bebé em seus primeiros 60 minutos de vida j& possui preparo
para procurar a regido do mamilo, decorrido esse tempo ele ficard sonolento,
deixando a amamentacdo comprometida e aumentando os riscos de que a equipe
de saude o alimente com outros alimentos (HORII; GUYON; QUINN, 2011).

Uma das causas que dificulta o aleitamento imediato do recém-nascido sao
0s procedimentos realizados ap0s o0 nascimento, quase sempre desnhecessarios,
mas que integram a assisténcia marcada pela medicalizacdo, como a aspiracédo das
vias areas e gastrica (ESTEVES et al., 2015).

No entanto, existem situagdes em que a mée ndo pode amamentar seu filho e
para esses casos é indispensavel que a equipe de saude receba os resultados de
sorologias realizadas no pré-natal, o que justifica a necessidade de uma articulacao
eficaz entre a instituicdo do pré-natal e a maternidade de referéncia (ESTEVES et
al., 2015).

6.21 Alta materna

A subdivisdo “alta materna”, por sugestdo das peritas, foi intitulada “alta
materna do local de parto”. Quanto aos itens “Obito, gravidez, puerpério e parto”
foram removidos do bloco.

A alta no poés-parto requer um planejamento para que a mae e familiares
consigam manter os cuidados e conquistem seguranca para realizar as acfes
basicas no domicilio, tanto relacionadas a mde como ao bebé. Para isso, a equipe
deve estar preparada para fazer orientacdes, ou seja, a educacdo em saude
atrelada as propostas de humaniza¢édo do cuidado e pertinentes ao perfil da familia
(FROTA et al., 2013).

A educacdo em saude no ambiente hospitalar possibilita que os pais
adquiram seguranca para cuidar do recém-nascido ao estabelecerem contato direto
com os profissionais de saude, principalmente quando esse nasce prematuro ou

com alguma patologia (FROTA et al., 2013).
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Enfatiza-se a pratica do autocuidado da mulher com atencdo especial as
necessidades do seu organismo, como descanso adequado, alimentacédo, atentar-se
para as caracteristicas do léquios, cuidado com a incisdo cirdrgica ou com a
episiorrafia, entre outros, de modo que a mae seja protagonista do cuidado e
reconheca os sinais de complicacdes (PEREIRA; GRADIM, 2014).

A atencdo ao puerpério tem como um dos objetivos combater a mortalidade
materna, visto que o significante percentual de ceséareas eleva 0s riscos para
hemorragia relacionada a infeccdes, intercorréncias com anestesia, embolia
pulmonar, entre outras complicagcbes capazes de resultar em Obito materno
(FERNANDES et al., 2015).

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul e Recife sobre a ocorréncia de
Obitos maternos, evidenciou-se que o momento do nascimento e do puerpério
imediato sdo os mais propensos ao 6bito materno. Os estudos afirmam que os
maiores percentuais de mortes no Brasil sdo por causas obstétricas diretas
relacionadas a hemorragias, abortos, infeccdo puerperal e hipertensdo arterial
sistémica. Todavia, sdo condi¢cbes passiveis de serem prevenidas com uma
assisténcia de qualidade, que deve iniciar no pré-natal e se estender ao parto e
puerpério (CORREIA et al., 2011).

6.22 Alta recém-nascido

O bloco “Alta recém-nascido” teve o item “patologia” removido pelo fato de
estar contemplado no item “patologias recém-nascido”, no qual constam diversas
patologias, ndo necessitando repeti-lo.

Em atencdo a sugestdo de uma das juizas foi incluido o item “tipo de
aleitamento materno” seguido das op¢odes “exclusivo”, “predominante” e “misto”.

O aleitamento materno exclusivo consiste em a méae oferecer apenas leite
materno ao bebé, seja direto da mama ou proveniente de ordenha. Assim, a mae
podera oferecer xaropes, gotas de remédio, sais de reidratagdo oral, entre outros
medicamentos. O aleitamento materno predominante é caracterizado pelo
aleitamento materno e a administragcdo concomitante de liquidos a base de agua. O
aleitamento misto ou parcial consiste em a mae ofertar o leite materno e outros tipos

de leite (AMARAL et al., 2015).



125

O incentivo ao aleitamento exclusivo deve comecgar no pré-natal com a
explicacdo dos beneficios do aleitamento para a saude da crian¢ca e da mae. Apés o
parto é preconizado que a primeira mamada aconteca na primeira hora de vida, uma
vez gque o leite materno contém todos os nutrientes que o bebé necessita, inclusive
agua. Assim, por ser um alimento completo, o ideal € que seja oferecido como
alimento exclusivo até os seis meses de vida (AMARAL et al., 2015).

Em uma pesquisa produzida em 2008 nas capitais dos estados do Brasil e no
Distrito Federal sobre prevaléncia da amamentacéo constatou-se que o aleitamento
materno exclusivo em bebés de até seis meses de idade equivale a 41%, o que
revela um baixo percentual, uma vez que os bebés que recebem outros alimentos
tendem a ter um desmame precoce (BRASIL, 2009).

E importante salientar que o uso de bicos artificiais como os de mamadeiras
colabora para que o bebé deixe de amamentar, E, quanto as maes, um dos motivos
para 0 desmame precoce € a dor nas mamas, que pode estar relacionada ao
posicionamento inadequado (CAIRES; OLIVEIRA; ARAUJO, 2011).

Conclui-se que na alta do recém-nascido a equipe multiprofissional deve
realizar intervencdes de cunho educativo para que a familia seja capaz de dar
continuidade aos cuidados na residéncia, principalmente em situacées em que a
crianca é portadora de alguma doenca ou condicdo de risco. Dessa forma, a
contrarreferéncia tem potencial para ampliar a comunicacéo e os cuidados em saude

condizentes com uma assisténcia humanizada e de qualidade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa teve como objetivo adaptar uma ficha clinica para consulta de
enfermagem no pré-natal de risco habitual na APS e valida-la como uma tecnologia
para auxiliar as(os) enfermeiras(os) através de um instrumento especifico e
completo.

O instrumento foi elaborado através de uma andlise das fichas clinicas
recomendadas pelo MS do Brasil e do CLAP. Dentre os documentos do MS foram
consultadas as fichas clinicas de pré-natal do Caderno n°® 32 de Atencao ao Pré-
natal de baixo risco, Cadernetas da gestante de 2014 e 2015, PHPN, Protocolo de
atencdo a saude da mulher de 2015 e 2016 e na literatura internacional foi adotado o
instrumento CLAP.

Para definir os itens que deveriam compor a ficha clinica foi necessario
empreender uma extensa revisao bibliogréfica, selecionar as fichas ja publicadas
pelo MS e do CLAP, adaptar o novo instrumento, fazer um esbogo do layout da ficha
no editor de texto Word e, posteriormente, entrega-lo para uma profissional da area
de designer grafico confeccionar a ficha no programa Corel Draw.

Para usar a técnica Délphi na coleta dos dados foi criada uma plataforma no
Google docs com a finalidade de apresentar a ficha e o questionario de validacéo
dos itens.

A validacdo da maioria dos constructos foi alcancada no primeiro painel
através do parecer de quinze docentes vinculados a universidades publicas do Brasil
e pos-graduados em enfermagem obstétrica, sendo dez com titulo de Doutor e cinco
com Pés-Doutorado. A experiéncia na area de ensino minima foi de nove anos e
maxima de trinta e oito anos; a atuacdo minima na area de saude da mulher foi de
guatorze anos e maxima de trinta e oito anos.

A distribuicdo dos peritos por regido do pais foi de: Norte (Acre): 1; Centro-
Oeste (Brasilia, Mato Grosso do Sul): 3; Nordeste (Maranhdo): 1; Sudeste (Sao
Paulo, Rio de Janeiro): 6; Sul (Rio Grande do Sul): 4. Ja no segundo painel foi
realizada a validagéo dos itens que n&o atingiram o indice de 80% no primeiro painel
ou que receberam sugestdes para ser aprimorado no instrumento. Dessa etapa
participaram treze docentes, sendo que apenas dois especialistas ndo responderam

o ultimo questionario.
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Nota-se que a amostra foi constituida por profissionais capacitados para
emitirem parecer sobre a temética e que a técnica Delphi adotada para coletar
dados favoreceu o contato com pessoas de diferentes regibes do pais, através do
envio de convites para acesso a um formulario disponivel em uma plataforma do
Google docs.

Dessa forma, o instrumento final ficou dividido em: Identificagcdo da gestante;
Antecedentes pessoais; Antecedentes familiares; Antecedentes obstétricos;
Antecedentes ginecoldgicos; Histéria de aleitamento; Histéria nutricional; Atividade
fisica; Gestacdo atual; Saude bucal; Mamas; Condigbes obstétricas; Exames;
Consulta de pré-natal; Quadro destinado as consultas de pré-natal; Graficos de
acompanhamento gestacional; Pré-natal do parceiro(a); Exames do parceiro(a);
Parto/Aborto; Recém-nascido; Alta materna do local de parto; Alta recém-nascido.

As subdivisdes contém os itens que foram submetidos na plataforma para
avaliacdo através de uma escala likert, na qual os especialistas deveriam assinalar e
justificar as respostas consideradas inadequadas, irrelevantes e pouco relevantes,
além de possibilitar a apreciacdo geral da ficha, a fim de obter opinides importantes
para o modelo final. Verificou-se que os itens que compuseram o segundo painel e
as sugestdes contribuiram para o delineamento das informag6es imprescindiveis no
contexto do pré-natal e nascimento, como forma de qualificar e humanizar a
assisténcia, além de ter potencial para reduzir a morbimortalidade materna e
neonatal, em acordo com as metas dos objetivos do milénio e com a Agenda
nacional de prioridades em pesquisa.

A inclusdo dos itens respeitou o célculo do CVC adotado de 80% de
concordancia entre os especialistas e a sugestdo de cada docente que, ao discordar
ou solicitar a inclusdo de um item, subsidiaram a sistematizacdo do segundo painel
que originou a ficha final validada.

A segunda rodada reuniu oitenta itens de todas as subdivisdes, exceto de
“‘Antecedentes familiares” que foi validado na primeira etapa. A confec¢céo da verséo
final do trabalho considerou os resultados encontrados nas fases de validacdo e as
sugestdes relacionadas a face e layout, buscando oferecer aos profissionais que a
utilizaram um material organizado, de facil preenchimento e com boa visualizacéo
dos blocos e dos itens.

A nova ficha contemplou patologias que estdo aumentando a incidéncia na

populacdo, como a Zika, varicela e a depressdo, de modo que o profissional
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empregue em suas consultas um material abrangente que forneca subsidio para a
deteccdo precoce de agravos a saude e a realizacdo de encaminhamentos.

Nesse contexto, identificamos que a adaptacdo de um instrumento minucioso
para a consulta de enfermagem no pré-natal na AB vai contribuir com o0 aumento da
qualidade, pois apresenta itens capazes de investigar as condi¢cbes de saude da
gestante, do feto e do(a) parceiro(a).

Além disso, o aperfeicoamento da ficha englobou o acompanhamento do PN
do(a) parceiro(a) escolhido pela gestante, independentemente de ser ele o genitor,
uma vez que respeitou a diversidade de géneros e as novas conformagdes de
familias.

Assim, o(a) companheiro(a) selecionado pela gestante ao ser inserido nas
consultas de pré-natal poderd ampliar os cuidados com a sua saude e compreender
as mudangas que a parceira vivenciara na gravidez, aumentando a cumplicidade
entre o casal. A presenca do(a) companheiro(a) também favorecera a identificacao
de comportamentos e dependéncias que tendem a repercutir na saude materna,
carecendo de abordagem educativa para minimizar a exposicéo a fatores de risco.

Optou-se por apresentara versdo final em folha de tamanho A4 em funcao
das normas que regulamentam a publicacdo de trabalhos cientificos. Entretanto,
para o dia-a-dia do servico recomenda-se a confec¢do em folha tamanho A3, pois
essas acomodam um maior numero de informacdes e reduz o nimero de papéis no
prontuéario da usuéria.

Salienta-se que a maioria dos itens nela apresentados serd preenchida na
primeira consulta e o restante nas consultas subsequentes. Além disso, essa
investigacdo reforca a obrigatoriedade dos registros durante a assisténcia, tanto
como um direito da usuaria, como para respaldo do profissional.

O espaco destinado aos registros das respostas ndo é capaz de contemplar
um namero grandes de informacdes, assim recomenda-se detalhar as anotacfes
relevantes que ndo constam na ficha clinica no prontuario do(a) paciente.

Dentre os obstaculos pode-se citar a dificuldade para selecionar a amostra,
pois foi necesséario fazer uma vasta busca em curriculos da Plataforma Lattes e
posteriormente procurar os e-mails. Entretanto, muitos docentes ndao responderam
ou nao receberam o e-mail e 0 convite para visitar a plataforma. Outras desisténcias
foram justificadas pelo fato de a plataforma exigir muito tempo para completa-la, ndo

permitir que os dados fossem salvos e retomados em momentos distintos e
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apresentar falhas técnicas, como consequéncia da queda do sinal de internet,
podendo levar a perda das informacoes.

Quanto aos beneficios, destaca-se a oportunidade de realizar um estudo com
profissionais de todas as regides do Brasil com liberdade para emitirem opinides e
sugestdes vidveis ao aprimoramento do trabalho mesmo estando distantes das
pesquisadoras.

No decorrer da realizacdo da validacdo da ficha constatou-se o envolvimento,
a satisfacdo e o compromisso das peritas para colaborarem com a pesquisa e
expectativas em relacdo a contribuicdo do resultado final para as (0s) profissionais
que atuam no SUS. Ademais foi ressaltado a importancia da ficha clinica como uma
tecnologia na formacédo dos académicos de enfermagem que poderao utiliza-la nos
atendimentos de pré-natal e em aulas praticas.

Ao final desta investigacdo evidenciou-se que a ficha clinica validada é uma
tecnologia leve-dura passivel de ser utilizada por Enfermeiras(os) e também por
outras categorias profissionais na atencdo primaria, constituindo-se como um
instrumento para a consulta pré-natal as gestantes de risco habitual na perspectiva
de uma assisténcia pré-natal de qualidade, capaz de contribuir para a reducdo da

morbimortalidade materna e fetal no Brasil.
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Agradecemos, desde ja, sua participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores esclarecimentos.

Daniela Aparecida Almeida Duque
Mestranda do Programa de Pds-graduacdo em Enfermagem — UFJF
Contato: danielaalmeidaduque@gmail.com

Betania Maria Fernandes
Prof.2 Doutora do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica —
UFJF
Contato: betaniafernandes@uol.com.br



http://www.ufjf.br/enfermagem/
mailto:danielaalmeidaduque@gmail.com
https://docs.google.com/forms/d/1DXMj_7hL5fHd3uNig3adWOBTXh9vcHCfoNxKIyrXlbo/viewform
https://docs.google.com/forms/d/1DXMj_7hL5fHd3uNig3adWOBTXh9vcHCfoNxKIyrXlbo/viewform
mailto:danielaalmeidaduque@gmail.com
mailto:betaniafernandes@uol.com.br
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APENDICE B

‘“Jf UnNiversipapE FeEperar DE Juiz pe Fora

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar como juiz
da pesquisa “Adaptacdo e validacdo de uma ficha clinica para a consulta de
enfermagem no pré-natal de risco habitual”. Nesta pesquisa objetivamos adaptar um
instrumento para a consulta de enfermagem no pré-natal de risco habitual na
Atencdo Basica a Saude e valida-lo como uma tecnologia para a consulta de
enfermagem. Tal investigacdo justifica-se pelo fato de a adaptacdo de um
instrumento voltado para a assisténcia de enfermagem a gestante na Atencdo
Basica a Saude ser capaz de auxiliar a(o) enfermeira(o) generalista ha execucao da
consulta, possibilitando levantar uma histéria completa, identificar os fatores de
risco, realizar a assisténcia de qualidade sustentada em evidéncia cientificas e
destacar a necessidade de encaminhamentos em tempo habil. Para esta pesquisa a
sua participacdo consistira em avaliar os conteudos presentes na ficha clinica,
expressar opinides e sugestdes para cada item julgado e enviar o questionério
preenchido por correio eletrbnico ao pesquisador responsavel. A presente
investigacdo envolve riscos minimos para sua operacionalizacdo, que s&o
considerados equivalentes aos riscos existentes no desempenho de atividades
rotineiras. Para participar deste estudo o(a) Sr.(a) ndo terA nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso seja identificado e
comprovado danos provenientes desta pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o
direito a indenizacdo. Tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntdria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que é atendido pelo pesquisador, que
tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissdo. O(a) Sr.(a) ndo
sera identificado(a) em nenhuma publicacéo. Este termo de consentimento encontra-
se disponivel na plataforma em respeito as condi¢cfes éticas de pesquisa com seres
humanos, sendo mantido por no minimo 5 anos. Apds esse tempo todo material sera
destruido. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de
sigilo, ou seja, ndo serd mencionado o seu nome, atendendo a legislagédo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informacdes
somente para os fins académicos e cientificos. Eu fui informado(a) dos objetivos da
pesquisa “Adaptacdo e validacdo de uma ficha clinica para a consulta de
enfermagem no pré-natal de risco habitual’, de forma clara, detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Dessa forma:

o. Declaro que concordo em participar



APENDICE C - Questionario disponibilizado através da plataforma para
validacdo dos especialistas

Data de nascimento

Identidade *

Profissao *

profiesfo”

Ocupacéo *

Especializacao *
Enfermagem Obstétrica

Outro:

Ano de conclusdo do mestrado
Ano de conclusdo do doutorado

Ao de cond

Ano de conclusao do pés-doutorado

Anos de atuacdo no ensino

l—

Anos de atuacdo na area da Saude da Mulher *
l—

Anos de atuacdo em pratica de ensino de pré-natal *
l—

Universidade a qual esta vinculado (a) *
|—

Cidade *

l—

Estado *

E mail * *

Fralt
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Ficha clinica de pré-natal

Orientacbes para analise do instrumento: Para realizar a validacdo de
conteudo e forma do instrumento pedimos que avalie o contetdo e o formato (layout)
de cada bloco separadamente, considerando o0s conceitos de clareza e
pertinéncia/representatividade conforme descrito abaixo:

» Clareza: avaliar a redacdo, ou seja, se o0 conteudo pode ser bem
compreendido e se expressa adequadamente 0 que se espera medir;

* Pertinéncia ou representatividade: notar se o item possui relagdo com os
conceitos envolvidos, se € relevante para 0s objetivos e se atinge

adequadamente o que se espera medir.

Apds, avalie o instrumento como um todo, determinando sua abrangéncia:

= Abrangéncia: verificar se cada topico foi adequadamente coberto pelo

conjunto de itens.

Utilize a escala de 1 a 2 na primeira avaliagdo e de 1 a 4 na segunda
avaliacdo para analisar estes critérios, assinalando um X no campo correspondente.
Em cada subdivisdo encontra-se a imagem do bloco e um espaco para que possa
redigir sugestdes ou fazer comentarios. Abaixo apresentamos a ficha completa para
uma visualizacdo geral. Apesar de a ficha ser elaborada em folha tamanho A3 ao
anexa-la na plataforma os itens ficaram menores que o tamanho real, assim para

observar os detalhes da ficha recomendo o aumento da letra através do zoom.

Agradecemos mais uma vez a sua disponibilidade em colaborar!
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Identificac&do da Gestante

FICHA CLINICA DE PRE-NATAL

NOME! ENDERECO: N°. BAIRRO: AREA:
w
b

g COMO GOSTA DE SER CHAMADA. CNS: CIDADE: CEP: PONTO DE REFERENCIA
5 Rural
@
£2] NUMERO SISPRENATAL RG: TEL CEL E-MAIL: Lugar do
=
= prensal
$=4 DATA DE NASCIMENTO |COR/RAGA [ casada AG COMUNITARIO: NATURALIDADE: NACIONALIDADE:! Lugar do
By w0 e - (5 g0 e )
s ) amareia | S soltei Trabaiha fora () M | PROFISSAO/OCUPAGAO: Emelueclo Pai do bebé | MATERNIDADE DE REFERENCIA
g TDADE (anos) parda |55 i de casa: ndo Mae
=] <dets [LDmoam | -/ [NOME DO ACOMPANHANTE DE PARTO: Vizinha NOME TEL

>deds indigena | %G ndo(_) sim Outro

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado

RG

Data de Nascimento

Idade (< 15; > 35)

Cor/Raca (Branca; Amarela; Parda; Negra; Indigena)

Estado Civil (Casada; Unido Estavel; Solteira; Outro). Mora sé.

O|0|0|0|0|0

Instrucdo (Nenhuma; E. Fundamental; E. Médio; Universitario). Anos de
Estudo

Endereco (N°; Bairro; Cidade; CEP; Ponto de Referéncia)

Area (Urbana; Rural)

Tel; Cel; E mail

AG. Comunitario

Naturalidade

Nacionalidade

Lugar do controle pré-natal

Lugar do parto/ Aborto

Maternidade de referéncia

Trabalha fora de casa

Profissdo/ Ocupagdo

Nome do Acompanhante de parto

O|O0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0] O|o|o|o|0|0o

O|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Em situagdo de emergéncia ligar para (Pai do bebé; Mae; Vizinha;
Outro). Nome; Tel

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua
sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Como gosta de ser chamada
CNS
Numero SISPRENATAL
RG

Data de Nascimento

Idade (< 15; > 35)

Cor/Raca (Branca; Amarela; Parda; Negra;
Indigena)

Estado Civil (Casada; Unido Estavel; Solteira;
Outro). Mora sbé.

Instrucdo (Nenhuma; E. Fundamental; E.Médio;
Universitario). Anos de Estudo de maior nivel

ol Ol 0| OoO|o|lojo|o|o|o
ol Ol 0| OoO|o|lojo|o|o|o
Ol Ol 0| OoO|o|ojo|o|o|o
Ol Ol 0| OoO|o|lojo|o|o|o

Endereco (N°; Bairro; Cidade; CEP; Ponto de
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Referéncia)

Area (Urbana; Rural)

Tel; Cel; E mail

AG. Comunitario

Naturalidade

Nacionalidade

Lugar do controle pré-natal

Lugar do parto/ Aborto

Maternidade de referéncia

Trabalha fora de casa

Profissdo/ Ocupagéo

Nome do Acompanhante de parto

Em situagc&o de emergéncia ligar para (Pai do
bebé; Mée; Vizinha; Outro). Nome; Tel

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|0o|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|0o|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|0o|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0o|0o|o

Se vocé respondeu 1 ou 2 na Subdivisdo 1: "ldentificagdo da gestante". Por favor, faca comentarios e

sugestbes abaixo:

Antecedentes Pessoais

ANTECEDENTES PESSOAIS
nao sim néo sim néo sim n&o sim néo sim
Diabetes () () Eclampsia () () Doenga renal () () Infecgdo urinaria () () 0@
Hipertenséo () () Trombose Venosa( ) ()  Tireoidopatias( ) () Hansenfase () ()
Cardiopatias ( ) (") Transfusao de sangue Doengas hepaticas () () 18T ( Rubéol

Pré-eclampsia () () Hemopatias () Doengas Respiratsrias ) () Parceiro comISTou () ()
- - doenta facilforme e talasser - (Asma, DPOC) ™ - HIVIAIDS ™ N

sifis () )

) Sinais de depresséo (

n&o sim
§ Epilepsia () ()
) Transtornos mentais () (_
) Cirurgia abdominal

Neoplasias () () Cinurgia Péivica( ) ()

Cirurgias ()

Ciurgia de mama

n&o sim
Doengas autoimunes () ()

néo sim
() () | Quais?

Quais?
Outras doengas:

nao sim
Alergias () ()

Quais? —
ndo sim

Medicamento de uso eventual ou continuos: () ()

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Diabetes

Hipertenséo

Cardiopatias

Pré-Eclampsia

Eclampsia

Trombose venosa

Transfusdo de sangue

Hemopatias (Inclusive doenca falciforme e Talassemia)

Doenca renal

Tireoidopatias

Doencas respiratdrias (Asma, DPOC)

Infecgcdo Urinéria

Hanseniase

IST

Parceiro com IST ou HIV/ AIDS

Tuberculose

Maléria

Rubéola

Sifilis

Epilepsia

Transtornos mentais

Sinais de depresséo

Neoplasias

Cirurgias

Cirurgia de mama

Cirurgia abdominal

Cirurgia pélvica

Doencas autoimunes (Quais?)

Alergias (Quais?)

O|O|0|0|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|0|0|0|o0|0|o|o|o|o|0] |O|0|0|0|0|0
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Medicamentos de uso eventual ou continuos (Quais?)

O

)

Outras doencas

O

)

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Diabetes

Hipertensao

Cardiopatias

Pré-Eclampsia

Eclampsia

Trombose venosa

Transfusao de sangue

Hemopatias (Inclusive doenca falciforme e
Talassemia)

Doenca renal

Tireoidopatias

Doencas respiratdrias (Asma, DPOC)

Infecg¢do Urinéria

Hanseniase

IST

Parceiro com IST ou HIV/ AIDS

Tuberculose

Malaria

Rubéola

Sifilis

Epilepsia

Transtornos mentais

Sinais de depresséao

Neoplasias

Cirurgias

Cirurgia de mama

Cirurgia abdominal

Cirurgia pélvica

Doencas autoimunes (Quais?)

Alergias (Quais?)

Medicamento de uso eventual ou continuos

(Quais?)

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o|o0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o|0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|0o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|o|o|o|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|o|o|o|o|0|0|0|0|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o

Outras doencas

O

O

O

O

Se vocé respondeu 1 ou 2 na Subdivisdo 2: "Antecedentes Pessoais". Por favor, faga comentérios e

sugestbes abaixo:

Antecedentes Familiares

ANTECEDENTES FAMILIARES

Nnao sim

Diabetes C > C D Eclampsia

Hipertensao C

Prée-eclampsia

N

G
& Hanseniase (
Cardiopatias C > C D Tuberculose C
PR ) Cancer de mama (

ou ovario

com o pai do bebé
Doencas Hereditarias (,, sy

Quais?

Deficiéncia e _

malformacodes

D

D Gemelaridade C
= :—> Grau de parentesco

>

na
-

<

(VAVAVAV)

RTERTERTAN -4
v\/\./\/3




Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
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Iltens

Adequado

N&o
Adequado

Diabetes

Hipertenséo

o|Oo

Cardiopatias

Pré-Eclampsia

Eclampsia

Hanseniase

Tuberculose

Cancer de mama ou ovario

Doencas e malformacdes

Gemelaridade

Grau de parentesco com o pai do bebé

Doencas hereditarias (Quais?)

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

0O|0|0|0|0|0| |Oo|o|o

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Diabetes

Hipertenséo

Cardiopatias

Pré-Eclampsia

Eclampsia

Hanseniase

Tuberculose

Cancer de mama ou ovario

Doencas e malformacdes

Gemelaridade

Grau de parentesco com o pai do bebé

Doencas hereditarias (Quais?)

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|o|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|o|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|0o|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0o|0o|o

Se vocé respondeu 1 ou 2 na Subdivisdo 2: "Antecedentes Familiares ". Por favor, faca comentérios e

sugestbes abaixo:

Antecedentes Obstétricos

ANTECEDENTES OBSTETRICOS ndo sim | FINAL GRAVIDEZ ANTERIOR
néo sim néo sim Gravidez anembrionada ( )@ dia mes ano (
\ Ou ovo cego
Recém-nascido com ictericia ( Malformagdes congénitas . (NG inferior a 1 ano
Neoriats com hisoalicemia € ) . Sindromes hemorragicas em ~= ( Intercorréncias no puerpério | )\ o g . i )
sonalto pogiicemia { \ 4 %aslaqé()an(erlor Quais? GRAVIDEZ PLANEJADA néo( )sim
Obito neotal () pincomes hpwrisoalat em Experiéncias em partos anteriores: Satisfatéria ( 5
PO gestacdo anterior . ol FALHA NA CONTRACEPCAO
Obito pas-natal () ( Mola hidatiforme () () AN !
3 Insatisfatoria () &G @& (
Motivos: uggea barreira  DIU h%r:[‘?o qeéﬁ'é’ﬂa natural
3 Idade 1 pré-termo i £ 5
gest. prévias .., abeios vaginais nascidos vivos , ‘ v
partos } ‘ { ‘ !
, | tormo adl ‘ mortos
°
F | sem.
I ‘ SR gecaregs nascidos I 1~ oo
4 | { mortos || depois
grav. ectopica 2 { 1°
pos-termo | sem
ano PARTOS: ULTIMO PREVIO
nle( <2500q ( 2 cégareas’” i néo sim’
() 09 previas It nao §|m Antecedente
normal () 24000g ( eclampsia \._/\_J | gemelares




Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens Adequado N&o
Adequado
Recém-Nascido com ictericia 0
Neonato com hipoglicemia ®)

Obito neonatal

Obito p6s-neonatal

Malformagfes congénitas

Sindromes hemorragicas em gestacéo anterior

Sindromes hipertensivas em gestacao anterior

Mola hidatiforme

Gravidez anembrionada ou ovo cego

Intercorréncias no puerpério (Quais?)

Experiéncias em partos anteriores (Satisfatéria; Insatisfatéria; Motivos)

Final da gravidez anterior

Gravidez planejada

Falha na contracepcao (Nao usava; Barreira; DIU; Hormonal;
Emergéncia; Natural)

Gest. Prévias

Idade 1° gestacdo

Grav. ectopica (Ano)

Partos: ultimo prévio (N/C; Normal; < 2500g; = 4000g)

Abortos (N°; 3 ou mais consecutivos)

N° de partos

N° de partos vaginais

N° de ceséreas (2 ceséareas prévias)

Parto Pré-Termo

Parto Termo

Parto Pés-Termo

N° nascidos vivos (N ° gue vivem; N° nascidos mortos)

Mortos 12 sem.

Mortos depois da 12 sem.

Pré-eclampsia

Antecedentes gemelares

O|0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0| O|0|0|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|0

O|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|o|o|o|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o| |o|o|o

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Recém-Nascido com ictericia O O O 0]
Neonato com hipoglicemia O O O ®)
Obito neonatal o o 0 0
Obito p6s-neonatal 0 0 0O 0
Malformag®es congénitas O O O ®)
Sindromes hemorragicas em gestacgao anterior ®) ®) ®) 0]
Sindromes hipertensivas em gestac¢ao anterior ®) ®) ®) 0]
Mola hidatiforme ©) ©) ©) 0]
Gravidez anembrionada ou ovo cego ®) ®) ®) 0]
Intercorréncias no puerpério (Quais?) ®) ®) ®) 0]
Experiéncias em partos anteriores ( Satisfatoria; @) @) @) 0]
Insatisfatdria; Motivos)

Final da gravidez anterior O O O ®)
Gravidez planejada O O O ®)
Falha na contracepcao (Nao usava; Barreira, ©) ©) ©) ®)
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DIU; Hormonal; Emergéncia; Natural)

Gest. Prévias

Idade 1° gestacdo

Grav. ectdpica (Ano)

Partos: ultimo prévio (N/C; Normal; < 2500g; =
40009)

Abortos (N°; 3 ou mais consecutivos)

N° de partos

N° de partos vaginais

N° de cesdareas (2 cesareas prévias)

Parto Pré-Termo

Parto Termo

Parto P6s-Termo

N° nascidos vivos (N © que vivem; N° nascidos
mortos)

Mortos 12 sem.

Mortos depois da 12 sem.

Pré-eclampsia

O|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o|l o|o|o|o
O|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o|l o|o|o|o

Antecedentes gemelares

O|0|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o|l o|o|o|o

O|0|0|0] O|O|o|0|0|o|o|0| O|o|o|o

Se vocé respondeu 1 ou 2 na Subdivisdo 4: "Antecedentes Obstétricos”. Por favor, faga comentarios

e sugestdes abaixo:
Antecedentes Ginecoldgicos

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS
N° DIAS Duracao

Infertilidade C
Utero bicorno
’ | ‘ Cirurgias ginecoldgicas e mamarias

Implantes
Ciclos menstruais: Doenca Inflamatdria Pélvica
Resultado do uJultimo exame Papanicolau: Malformacgdes uterinas

Miomas submucosos
Miomas intramurais com mais de
4 cm de diametro ou midltiplos

aVaYaYaVYaVYaYaYa 0n
| Il 3
\VAVAVAVAVAVAVAV

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Ciclos menstruais (N° de dias; duragéo)

Resultado do dltimo papanicolau

Infertilidade

Utero bicorno

Cirurgias ginecoldgicas e mamarias

Doenca inflamatoria pélvica

Malformag®es uterinas

Miomas submucosos

Miomas intramurais com mais de 4 cm de didmetro ou multiplos

Ciclos menstruais (N° de dias; duragéo)

Resultado do dltimo papanicolau

Infertilidade

Utero bicorno

Cirurgias ginecoldgicas e mamarias

Doenca inflamatéria pélvica

Malformag@es uterinas

Miomas submucosos

Miomas intramurais com mais de 4 cm de didmetro ou multiplos

O|0|0O|0|O|0|0|0|O|0|0|0|o|o|0|o|o|o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0o|o|o|o|o|0|0|0

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestéo




Qual o grau de relevancia?
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Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Ciclos menstruais (N° de dias; duracéo)

Resultado do Ultimo papanicolau

Infertilidade

Utero bicorno

Cirurgias ginecoldgicas e mamarias

Doenca inflamatéria pélvica

Malformac®es uterinas

Miomas submucosos

Miomas intramurais com mais de 4 cm de
didmetro ou multiplos

Ciclos menstruais (N° de dias; duragéo)

Resultado do Ultimo papanicolau

Infertilidade

Utero bicorno

Cirurgias ginecol6gicas e mamarias

Doenca inflamatoria pélvica

Malformagdes uterinas

Miomas submucosos

Miomas intramurais com mais de 4 cm de
didmetro ou multiplos

O|0|0|0|0|0|0|0|0| 0O|0|0|0|0|0|0|0o|o

O|0|0|0|0|0|0|0|0| 0O|0|0|0|0|0|0|0o|o

O|0|0|0|0|0|0|0|0| 0O|0|0|0|0|0|0|0o|o

O|O|0|0|0|0|0|0|0| O|0|0|0|0|0|0|0|0o

Sugestdes referentes a questdo anterior Antecedentes Ginecolégicos. Se vocé respondeu 1 ou 2 por

favor faga comentarios e sugestoes:

SAUDE SEXuUuAlL

Saude Sexual

InNnicio da atividade se>xual:

idade

‘ | Desaejo
FPra=er

Dor

Desconforto

Faz= uso de comndddn

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Inicio da atividade sexual (Idade)

Desejo

Prazer

Dor

Desconforto

Faz uso de condon

Inicio da atividade sexual (Idade)

Desejo

Prazer

Dor

Desconforto

Faz uso de condon

O|0|0|0|0|0|0o|0|o|o|0|0

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|o|o
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Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Inicio da atividade sexual (Idade)

Desejo

Prazer

Dor

Desconforto

Faz uso de condoén

Inicio da atividade sexual (Idade)

Desejo

Prazer

Dor

Desconforto

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o

Faz uso de condén

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o

O|O|0|0|O|0|0|0|0|0|0|0

Sugestdes referentes a questao anterior "Antecedentes Sexual". Se vocé respondeu 1 ou 2 por favor

faga comentarios e sugestoes:

Histéria de Aleitamento

HISTORIA DE ALEITAMENTO
AMANMENTACAO PREVIA <
Duracao: / £ )
INntercorréncias em gestacdes anteriores:

DO nao

Deseja amamentar: C DO nao ¢ D sim

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

D sim

Itens Adequado N&o
Adequado
Amamentacdo Prévia 0] O
Duragéo 0] O
Intercorréncias em gestacdes anteriores 0 0]
Deseja amamentar 0 ®)

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Amamentacao Prévia o] o] o] 0
Duracéo ®) ®) ®) 0]
Intercorréncias em gestacdes anteriores ®) ®) ®) 0]
Deseja amamentar ©) ©) ©) 0]

Sugestfes referentes a questao anterior "Historia de Aleitamento Materno". Se vocé respondeu 1 ou 2

por favor fagca comentérios e sugestées:




Historia Nutricional

HISTORIA NUTRICIONAL

nao sim nao sim
Desnutricado C D> C D Transtornos alimentares (. ) ()
Sobrepeso ) C D Caréncias nutricionais ( ) ( )

. — = Historico de crianga com  —— — —
Obesidade <,) ( _;) baixo peso ao nascer <:,:;> (,, )
Cirurgia Bariatrica ( \) C ) ) Uso de substancias toxicas ( ) ( )

para o bebé

Peso antes da

gestagao:

Habitos
alimentares:
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Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Desnutricdo

Sobrepeso

Obesidade

Cirurgia Bariatrica

Transtornos alimentares

Caréncias nutricionais

Historia de crianca com baixo peso ao nascer

Uso de substancias téxicas para o bebé

Peso antes da gestacédo

Habitos alimentares

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0|0|0|o

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante

Pouco

Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Desnutricdo

Sobrepeso

Obesidade

Cirurgia Bariatrica

Transtornos alimentares

Caréncias nutricionais

Historia de criangca com baixo peso ao nascer

Uso de substancias téxicas para o bebé

Peso antes da gestacao

0|0|0|0|0|0|0|0o|0|0

Habitos alimentares

0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0|0o|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Sugestes referentes & questdo anterior "Historia de Nutricional ". Se vocé respondeu 1 ou 2 por favor

faga comentarios e sugestdes:

Atividade Fisica

ATIVIDADE FisSICA

Tipo de atividade fisica:
Grau de esforcgo: Leve C DO Moderado C D

Periodicidade:
Deslocamento para o trabalho ou curso:

Intenso C D




Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens Adequado N&o
Adequado
Tipo de atividade Fisica 0 O
Grau de esfor¢o (Leve; Moderado; Intenso) 0] ®)
Periodicidade 0] 0]
Deslocamento para o trabalho ou curso 0] 0]

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Tipo de atividade Fisica ©) ©) O] 0]
Grau de esfor¢o (Leve; Moderado; Intenso) ©) ©) ©) 6]
Periodicidade ©) O O] 0]
Deslocamento para o trabalho ou curso ©) ©) O] 0]

Sugestdes referentes a questdo anterior "Atividade Fisica". Se vocé respondeu 1 ou 2 por favor faca

comentarios e sugestoes:

Gestacédo Atual 1

rPESOANTERIOR DUM IGCONFIAVEL | Tipo de gravidez
U;\m T T 3% i GRUPO Rh Imunizada FUMAT  FUMPASS DROGAS ALOOOL VIOLENCA
‘ por Eco gemelar bripla ou mais =+ ¢m
Ko DUM <205 nao sim nd0 sim Nn&0 sim N30 sim nd0 Sim | wiome
I L " . .
ALTURA (cm) risco habitural ako fisca ol | 1° trim
| DPP o) | \ ) .
’ da | més T ano = Ygcbulina arti 2°trim
IMC: bt VR e gnorads ) s nic 3° trim
Ho <20 Fe/FOLATOS
<
M indicados 0220 sem
Fe Folatos
L1 L g ma{)nko g
<11.0gidl sim__sim <10gdl )

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

HEPATITEB_ | Dt/dTpa

munizada informe

P dose
2 dose
ol 311}

-

sem informagdes de imunizagles

imunzada ha menos de 5 anos

imunizada ha mais de 5 anos

| Influenza |

Itens Adequado N&o
Adequado

Peso Anterior 0] O
Altura 0] O
IMC O @)
DUM O @)
DPP O @)
IG confiavel por DUM 0

IG confidvel por ECO <20 s 0 o]
Tipo de gravidez (Gemelar; tripla ou mais; Risco habitual; Alto risco; 0] @]
Unica; Ignorada)

Grupo Rh (Negativo; Positivo). Imunizada 0 ®)
Y globulina anti D 0 ®)
Fum. At. (N° de cigarros; 1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 0 ®)
Fum. Pass. (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 0 ®)
Drogas (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 0] ®)
Alcool (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) ) 0
Violéncia (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim) 0] ®)
Hepatite B (Imunizada; 12 dose; 2 @ dose; 3 @ dose) 0] ®)
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Itens 0] 0]
Dt/ dTpa (12 dose; 22 dose; 3 @ dose; Refor¢o). Sem informagdes de 0] O
imunizagdes; Imunizada ha menos de 5 anos; Imunizada h& mais de 5

anos;)

Influenza (Data) 0] O
Fe/ Folatos (Indicado Fe; Indicado Folato). 0] O
Fe/ Folatos (Valor Hb < 20 sem; Valor Hb =20 sem; <11 g/ dl; 11> g/dl) 0] 0]

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Peso Anterior

Altura

IMC

DUM

DPP

IG confiavel por DUM

IG confiavel por ECO< 20 s

Tipo de gravidez (Gemelar; tripla ou mais; Risco
habitual; Alto risco; Unica; Ignorada)

Grupo Rh (Negativo; Positivo). Imunizada

Y globulina anti D

Fum. At. (N° de cigarros; 1° Trim; 2° Trim; 3°
Trim)

Fum. Pass. (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim)

Drogas (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim)

Alcool (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim)

Violéncia (1° Trim; 2° Trim; 3° Trim)

Hepatite B (Imunizada; 12 dose; 2 2 dose; 3 @
dose)

Dt/ dTpa (12 dose; 22 dose; 3 @ dose; Reforco).
Sem informag8es de imunizagBes; Imunizada
h& menos de 5 anos; Imunizada h4 mais de 5
anos;)

O| O|O|0|o|ol 0O|o|o| O|o|o|o|o|0|0o|o

O| O|O|0|o|ol O|o|o| O|o|o|o|o|0|0o|o

O| O|O|0|o|ol O|o|o|] O|o|o|o|o|0|0o|o

Ol O|0|0|0|0| O|o|o| Oo|o|o|o|o|o|o|o

Influenza (Data)

Fe/ Folatos (Indicado Fe; Indicado Folato).

Fe/ Folatos (Valor Hb < 20 sem; Valor Hb =20
sem; <11 g/ dl; 11> g/dl)

)
)
@)

O|0|0

O|0|0

Sugestdes referentes a questdo anterior "Gestacéo Atual 1". Se vocé respondeu 1 ou 2 por favor faca

comentarios e sugestoes:

Gestacdo Atual - Saude Bucal

SAUDE BUCAL .
nao sim
Sangramento gengival C ) C D
Mobiidade dentaria C ) )

DorQO

nao sim

Infecgdes ) D
Pulpites CD (;)
Caries () () outras queixas:

nao sim

Utiliza fio dental (;) C >
Escova os dentes =

O®

apos as refeigoes

_ b= — ) = —
Lesdes na boca (_ ) () Doenca peridontal () (_ ) Data da ultima avaliagao » g
da saude bucal:




Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?
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Iltens

Adequado

N&o
Adequado

Sangramento gengival

Mobilidade dentaria

Dor

Lesbes na boca

Infeccbes

Pulpites

Céries

Doenca Periodontal

Utiliza fio dental

Escova os dentes apds as refeicdes

Outras gueixas

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

0O|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0|o

Sugestdes referentes a questdo anterior "Gestacao Atual - Saude Bucal". Se vocé respondeu 1 ou 2

por favor faca comentérios e sugestdes:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Sangramento gengival

Mobilidade dentaria

Dor

Lesbes na boca

Infeccbes

Pulpites

Caries

Doenca Periodontal

Utiliza fio dental

Escova os dentes ap0s as refeicdes

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0o|o

Outras gueixas

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0o|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0o|o

O|O0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Mamas

MAMAS < = =
nao sim na
Simeétricas C O C D Espessamento da pele ) C D
Alteracdes do contorno ) C D Coloragao normal C_ D) C D
Abaulamento O C_ D Textura normal _
Nédulos ) (D Circulagao venosa normal (D) D

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Tipo de mamilo
Normal C D
Plano C D

Invertido C D
Alongado(_ )

Outras observacodes:

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Simétricas

Altera¢cBes do contorno

Abaulamento

Nodulos

Espessamento da pele

Colora¢do normal

Textura normal

Circulacdo venosa normal

Tipo de mamilo (Normal; Plano; Invertido; Alongado)

Outras observacdes

O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|o
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Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Simétricas

Altera¢des do contorno

Abaulamento

Nédulos

Espessamento da pele

Colora¢&o normal

Textura normal

Circulacdo venosa normal

0|0|0|0|0|0|0|0|0

Tipo de mamilo (Normal; Plano; Invertido;
Alongado)

0|0|0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0

Outras observactes ©)

)

)

O

Sugestdes referentes a questédo anterior "Gestacdo Atual - Mamas ". Se vocé respondeu 1 ou 2 por

favor faga comentarios e sugestoes:

Gestacao Atual - Condicdes Clinicas

é é HIV/AlDS{naq ,s,lr,n: isoimunizagdo Rh ole pré-eclampsia ?ép 0 eclampsia {)éo wl CER\:B:naI anomal "fto Date L S”" DL on Dea_L_L_ o %

HE2 iis()() Oiguroitamio () () QR cadopas () O) | W) O O | BF___Ga|BCR m (B g

olaya & \ e % o
B4\ toxoplasmose ( R”",ﬁ’:nﬂffa“r:f D) posdaismo () () dabetes gestasional ) () [PAP ) /| Placenta: Placenta: Placenta: §

E infecqo urindra ﬂm!ﬂzaré(f;:fu’::( ) () hipertenséo arteria ) (") usoda nsuina \" o corl) Liquido: Liquido: Liquido: g

A . Istmo cenicall ) () Qutrs: _ Outos: Outros: 3

SRR s
T (regido Amazdnica) néo_trepfnégwdco _treyi_onés:ycomC S & - ﬂ;{g im0 | gt ()
o repos - /ne‘gybos 000 10oODIONOO <sem g6 (L)) ~ o~ | locat:

Heterozigoze ( )AS ( )AC data: | | OQdata_1 | QO YL [V MY 2i)0)

Outros: R £/ ‘ ‘ H ‘ H - +"?§.{§‘ o

Heterozigoze ()ss ()SC e VO _LL_O0|sn = ‘f 220sem 196 () () S ()

o as 11 00w 11 00 T [T [T - g [ vosemunigionn

- F | = F S|t g0 ™ It consutalgt ) () () | GRAVIDEZ
; JO00IOK () )
Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
Itens Adequado Néao
Adequado

Nenhuma 0] 0]
1 ou mais 0] 0]
HIV/ AIDS O ®)
Sifilis 0] O
Toxoplasmose 0] 0]
Infecgdo Urindria 0] O
Isoimunizagdo Rh 0] O
Oligo/ Polidrdmnio 0] 0]
Rut. prematura membrana 0] O
Ameaca de parto pré-maturo 0 0]
Pré- Eclampsia 0] O
CIUR 0] O
Pés-Datismo 0] 0]
Hipertenséo Arterial 0] O
Eclampsia 0] O
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Cardiopatia

Diabetes Gestacional

Ultrassonografia (Data; IG DUM; BCF; IG USG; Placenta; Liquido;
Outros.

Eletroforese de Hemoglobina (Padréo A/A; Heterozigoze AS, AC; Outros)

Eletroforese de Hemoglobina (Heterozigoze SS, SC; Outros)

Malaria (Regido Amazonica)

Sifilis - Diagndstico e Tratamento (Nao treponémico < 20 sem; = 20 sem)

Sifilis - Diagndstico e Tratamento (Treponémico < 20 sem; = 20 sem)

Sifilis - Diagnostico e Tratamento (Tratamento < 20 sem; = 20 sem)

HIV <20 Sem (Solicitado; Realizado); = 20 sem (Solicitado; Realizado)

Toxoplasmose (< 20 sem IgG -, +, nao foi feito); = 20 sem IgG (-, +, ndo
foi feito). 12 Consulta IgM (-, +, ndo foi feito)

Hemorragia (1° trim; 2° trim; 3° trim)

Hospitalizacao na gravidez

Transfusao (Data e Local)

O|0|0| O|0O|0|0|0|0|0|o| O|0|0

O|0|0| O|o|o|o|o|o|o|o| ©O|o|o

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Nenhuma
1 ou mais
HIV/ AIDS
Sifilis

Toxoplasmose

Infecgdo Urinéria

Isoimunizagédo Rh

Oligo/ Polidrédmnio

Rut. prematura membrana

Ameaca de parto pré-maturo

Pré- Eclampsia

CIUR

Pés-Datismo

Hipertenséo Arterial

Eclampsia

Cardiopatia

Diabetes Gestacional

Ultrassonografia (Data; IG DUM; BCF; IG USG;
Placenta; Liquido; Outros.

Eletroforese de Hemoglobina (Padrao A/A;
Heterozigoze AS, AC; Outros)

Eletroforese de Hemoglobina (Heterozigoze SS,
SC; Outros)

Malaria (Regido Amazdnica)

Sifilis - Diagnostico e Tratamento (Nao
treponémico < 20 sem; = 20 sem)

Sifilis - Diagn@stico e Tratamento (Treponémico
<20 sem; = 20 sem)

Sifilis - Diagn@stico e Tratamento (Tratamento <
20 sem; = 20 sem)

HIV <20 Sem (Solicitado; Realizado); = 20 sem
(Solicitado; Realizado)

Ol Ol O] Ol 0O|0] Ol O] OoO|ojo|o|o|o|0o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
Ol O O] Ol 0O|0] Ol O] OoO|o|jo|o|o|o|0|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Toxoplasmose (< 20 sem IgG -, +, ndo foi feito);
> 20 sem IgG (-, +, ndo foi feito). 12 Consulta
IgM (-, +, ndo foi feito)

Ol Ol O] Ol 0O|0] Ol O] Oo|jojo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o

Ol Ol Ol Ol Olol O 0O Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
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Hemorragia (1° trim; 2° trim; 3° trim) 0] 0] 0] 0]
Hospitalizacdo na gravidez ®) ®) ®) 0]
Transfusdo (Data e Local) ®) ®) 0] 0]

Sugestbes referentes a questao anterior "Gestagdo Atual - Mamas ". Se vocé respondeu 1 ou 2 por
favor faga comentarios e sugestoes:

Coombs indireto
data:
resultado:

data

resultado:

VDRL

data:

resultado:

data:

resultado:

Exames da Gestacao

Tolerancia & glicose (teste oral)
data: | |

resultado:

data:

resultado:

> Hepatite B e C (teste répido)
data:

resultado:

data:

resultado:

Urina EAS
data:

resultado:

data:

resultado:

HBSAG (t* ¢ 3 Trmestre)
data:

resultado:

Hemoglobina/ Hemdcrito
data:

resultado:

Toxoplasmose
data:

resultado:

Urina-cultura
data:

resultado:

data:

resultado:

data: [ |
resultado:

data:

resultado:

data:
resultado:

data:

resultado:

Glicemia
data:

resultado:

data:

resultado:

data:
resultado:

data:
resultado:

data:

resultado:

HIV/Anti-HIV (teste répido)
data:

resultado:

data:

resultado:

ABO-RH
data.

resultado:

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Coombs Indireto (2 pedidos durante a gestagéo)

VDRL (2 pedidos durante a gestacéo)

Tolerancia a glicose -Teste oral (2 pedidos durante a gestacéo)

Hemoglobina/ Hematécrito (3 pedidos durante a gestacao)

Toxoplasmose (3 pedidos durante a gestacdo)

Urina Cultura (3 pedidos durante a gestacdo)

Glicemia (3 pedidos durante a gestacdo)

Hepatite B e C -Teste rapido (2 pedidos durante a gestacao)

Urina EAS (2 pedidos durante a gestacio)

HBsSAG (1° e 3° Trimestre

HIV / Anti-HIV - Teste rapido (2 pedidos durante a gestacéo)

ABO-Rh (1 pedido)

O|O0|0|0|0|0|0|0|0|0|0|0

O| |0O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Coombs Indireto (2 pedidos durante a
gestacéo)

O

0]

VDRL (2 pedidos durante a gestacéo)

Tolerancia a glicose -Teste oral (2 pedidos
durante a gestacao)

Hemoglobina/ Hematdcrito (3 pedidos durante a
gestacdo)

Toxoplasmose (3 pedidos durante a gestacdo)

Urina Cultura (3 pedidos durante a gestac¢ao)

Glicemia (3 pedidos durante a gestacao)

O|0|0| ©O| 0|0

O|0|0| O 0|0

O|0|0| ©O| 0|0

O|0|o| O] O|0
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Hepatite B e C -Teste rapido (2 pedidos durante
a gestacao)

Urina EAS (2 pedidos durante a gestacao)

HBsSAG (1° e 3° Trimestre

HIV / Anti-HIV - Teste rapido (2 pedidos durante
a gestacéo)

ABO-Rh (1 pedido)

O] O| OoO|o|jo] ©
O] O| 0o|ojo] O

Tolerancia a glicose -Teste oral (2 pedidos
durante a gestacao)

o] O 0| o|o|ol O
o O| O] o|o|ol O

Hemoglobina/ Hematécrito (3 pedidos durante a @) (0]

gestacéo)

Sugestdes referentes a questédo anterior "Gestacdo Atual - Mamas ". Se vocé respondeu 1 ou 2 por
favor faca comentarios e sugestdes:

Consultas de Pré-Natal

CONSULTAS DE PRE-NATAL

Qqe‘rxas: S - g ’ Dore edema de s (i
Néuseas e vomio Obstipacdo e fltuéncia - Corimento Tontura Dorpéhica  Dorlombar — Alstegiesnopadiodesons  ponirosinoiges. DO MaMA U188

T—— Nomd Partcipou de afividade educativa Realizouvisilaémalemidade‘ Preparacdo para o paro. Especiioue:
() ol . — ah
Condut wer L UV )0
ala

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
Nauseas e vomito 0 o]
Obstipacéo e flatuléncia 0] 0]
Corrimento 0] 0]
Tontura O] 0]
Dor pélvica 0 o]
Dor lombar 0] 0]
AlteracBes no padréo de sono 0] 0]
Dor e edema de membros inferiores 0] 0]
Dor maméria 0 o]
Outras queixas 0] 0]
Palpacéo da Tireoide (Normal; Anormal); Conduta 0] 0]
Participou de atividade educativa? O ®)

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua
sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Nauseas e vOmito O O O O
Obstipacao e flatuléncia ®) ®) ®) 6]
Corrimento O] O] O] O
Tontura @) @) @) O
Dor pélvica ®) ®) O ®)
Dor lombar @) @) @) O
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Alteracdes no padréo de sono

Dor e edema de membros inferiores

Dor mamaéria

Outras gueixas

Palpagé&o da Tireoide (Normal; Anormal);
Conduta

0|0|0|0|0

0|0|0|0|0

Participou de atividade educativa?

O

O] O|0o|0o|o|o

)

O| O|0|0|0|0o

Sugestdes referentes a questdo anterior Consultas de Pré-Natal. Se vocé respondeu 1 ou 2 por favor

faca comentarios e sugestfes:

Consulta de Pré-Natal - Quadro destinado as consultas

CONSULTA 1 - 14 3°

DATA

IG

PESO
IMC
Pressao Arterial
Coloragao de mucosas
T° C / Pulso
F. respir.

Altura Uterina
Apresentagao Fetal
BCF / Mov Fetal

Sinais de alarme

Conduta (Ex, tt°, etc)

Assinatura

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Data

IG

Peso

IMC

Pressao Arterial

Coloragéo de mucosas

T ° C/ Pulso

F. Respir.

Altura Uterina

Apresentacéo Feta

BCF/Mov fetal

Sinais de Alarme

Conduta (Ex, tt°, etc)

Assinatura

O|O|0|0|O|0|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0o|0o|o|o|o|0|0

Caso considere gque algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestéo:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Data O O O O
IG O O O O
Peso O O O O
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IMC

Pressao Arterial

Colorag&o de mucosas

T ° C/ Pulso

F. Respir.

Altura Uterina

Apresentacdo Feta

BCF/Mov fetal

Sinais de Alarme

Conduta (Ex, tt°, etc)

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0|o
0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0|o

0|0|0|0|0|0|0|0o|0o|0|o
0|0|0|0|0|0|0|0o|0|0|0

Assinatura

Sugestoes referentes a questao anterior Consultas de Pré-Natal - Quadro destinado as consultas. Se
vocé respondeu 1 ou 2 por favor faga comentarios e sugestoes:

Gréaficos para acompanhamento gestacional

Caso deseje apresentar alguma sugestao para os graficos ou sobre sua localizacdo, utilize o espaco
abaixo:

Pré-Natal do Parceiro - Identificagdo

PRENATALDOPARCERO 0l DNOENWSOMENTO | DAEGes | CORIRAGA . [DGTRUGHD. Pl
oomsom | et E Aot
3 i B, & g
RG: AN ILLIRVL VT Enéft| |
[ 1] L \ o ( e 0 e e Universftén’u‘ﬁ:}
Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?
Itens Adequado N&o
Adequado
Nome O @)
CNS O ©)
RG O ©)
Data de Nascimento (@) @)
Instrucdo (Nenhuma, Ensino Fundamental, Ensino médio, Universitario); 0] O
Anos de estudo de maior nivel

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua
sugestao:




Qual o grau de relevancia?
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Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Nome

CNS

RG

Data de Nascimento

Instru¢cdo (Nenhuma, Ensino Fundamental,
Ensino médio, Universitario); Anos de estudo de
maior nivel

0|0|0|0|0

0|0|0|0|0

0|0|0|0|0

O|0|0|0|O

Sugestdes referentes a questao anterior Consultas de Pré-Natal - Quadro destinado as consultas. Se
vocé respondeu 1 ou 2 por favor faca comentarios e sugestées:

Pré-Natal do Parceiro — Exames

SIFILIS (tese répdo)
(ata:
A resultado:

Fator RH
data:
= resuliado:

VORL
data:
resultado:

Hemograma
data:
resultado:

Anfi-HIV (teste répido)
dala:
resultado: -

Lipidograma
dala:
resultado:

Hepatites Virais B ¢ C (iete répido)
data:
resultado: _

Glicose
data:
resultado:

Tipo Sanguineo
data:
resultado:

Obsenvagdes:

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Sifilis (Teste rapido)

Fator Rh

VDRL

Hemograma

Anti-HIV

Lipidograma

Hepatites Virais B e C (Teste rapido)

Glicose

Tipo sanguineo

O|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Sifilis (Teste rapido)

Fator Rh

VDRL

Hemograma

Anti-HIV

Lipidograma

Hepatites Virais B e C (Teste rapido)

Glicose

Tipo sanguineo

O|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0
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Sugestes referentes a questéo anterior Pré-Natal do Parceiro - Exames. Se vocé respondeu 1 ou 2

por favor faca comentérios e sugestdes:

Parto/Aborto
EINAT0] WLTo:R 00l W IDADE GEST | INCIO |  TERMINAGAO | PARTO . MEDICAGAQ NO PARTO APRESENTAGAO! | TAMANHO POSIGAO PARTO
DATA DE ENTRADA CONSULTAS se::nZsam;ias Sk espont. Episiotomia 50 Anestesia Local Tranquiizante SITUAGAO FETAL senlada deitada
G e w0 NK?/SS indorido | Torceps Laceracdo Anestesia Reg Ociocina Ceféica ADE‘QUADO obooras (_
: total | PI‘W st 9utra Deauit. Espont. ( AnesteSfaGera\ Antiictico Peélvica "50’ HEMORR&GS’QW
ORTE0 Onaol sim \ : Vacuo Placenta comp. | Analgesia Ouira Transversa sim Infecgdo Puerperal
NASCIMENTO hora ' min | dia ' més ' ano | MULTIPLO felos ACOMPANHANTE P P
WO () MORTO anteparto () parto(() o 80ct8() e paso( ) () oo
O=inico familiar ) nenhum|
Este item estda CLARO e COMPREENSIVO?
Itens Adequado N&o
Adequado
Data de entrada; Cartdo (Sim/N&o) 0 ®)
Numero de consultas de Pré-Natal 0] O
Idade Gestacional no parto (por DUM ou ECO) 0 ®)
Inicio (Espontaneo, Induzido, Cesarea programada) 0 0]
Terminacado (Espontanea, Férceps, cesérea, vacuo, outra) 0] 0]
Parto (Episiotomia, laceracéo, dequitacdo espontanea, placenta 0] o
completa)
Medicacdo no parto (Anestesia local, Anestesia Reg, Anestesia geral, 0] @)
Analgesia, Tranquilizante, Ocitocina, Antibiético, outro)
Apresentacdo/ Situacdo (cefalica, pélvica, transversa) 0 O]
Tamanho fetal adequado 0] ®)
Nascimento vivo; Morto (Anteparto, Parto, lgnora momento) 0] ©)
Hora, minuto e data 0 ®)
Multiplo 0 @)
Hemorragia (Pds-parto, infec¢@o puerperal) O ®)
Posicao parto (sentada, deitada, c6coras) O ®)
Acompanhante em trabalho de parto/ parto (parceiro, familiar, outro, 0] 0]
nenhum)

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Data de entrada; Cartdo (Sim/Nao) 6] 6] 6] O
Numero de consultas de pré-natal @) @) @) (6]
Idade Gestacional no parto (por DUM ou ECO) 6] 6] 6] O
Inicio (Espontaneo, Induzido, Cesarea o] o] o] (0]
programada)
Terminacao (Espontanea, Forceps, cesarea, o] o] o] (0]
vacuo, outra)
Parto (Episiotomia, laceragéo, dequitacédo @) o o 0]
espontanea, placenta completa)
Medicacdo no parto (Anestesia local, Anestesia @) @) @) (0]
Reg, Anestesia geral, Analgesia, Tranquilizante,
Ocitocina, Antibi6tico, outro)
Apresentacado/ Situacdo (cefalica, pélvica, @) @) @) (0]
transversa)
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Tamanho fetal adequado

Nascimento vivo; Morto (Anteparto, Parto,
ignora momento)

Hora, minuto e data

Multiplo

Hemorragia (P6s-parto, infeccdo puerperal)

Posicao parto (sentada, deitada, cocoras)

0|0|0|0|0| O|0
0|0|0|0|0| O|0o

Acompanhante em trabalho de parto/ parto
(parceiro, familiar, outro, nenhum)

0|0|0|0|0| O|0

O|0|0|0|0] 0|0

Sugestoes referentes a questéo anterior Pré-Natal do Parceiro - Exames. Se vocé respondeu 1 ou 2

por favor faca comentarios e sugestdes:

Recém-Nascido

PATOLOGUAS DO R

T | O @ais Qs @ v

 JU

TTER IR Il I

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
Sexo (Feminino, masculino, ndo definido) 0] O
Peso ao nascer 0] 0]
Perimetro Cefalico 0] 0]
Altura 0] 0]
Peso para idade gestacional (Adequado, pequeno, grande) 0 ®)
Apgar no 1° minuto, 5°minuto ®) O
Reanimacéo 0] O
Exame fisico imediato (Normal, anormal) 0] O
Encaminhado (Alojamento conjunto, neonatologista, outro hospital) 0 ®)
VDRL (Negativo, positivo) ®) O

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Sexo (Feminino, masculino, ndo definido) o] O o] ®)
Peso ao nascer O O O ®)
Perimetro Cefdlico O] ) O ®)
Altura ) ) O ®)
Peso para idade gestacional (Adequado, @) @) @) 0]
pequeno, grande)

Apgar no 1° minuto, 5°minuto ©) ©) ©) 0]
Reanimacéo ©) ©) ©) 0]
Exame fisico imediato (Normal, anormal) ©) ©) ©) 0]
Encaminhado (Alojamento conjunto, @) @) @) (0]
neonatologista, outro hospital)

VDRL (Negativo, positivo) ©) ©) ®) 6]

Sugestfes referentes a questdo anterior Pré-Natal - Recém-Nascido. Se vocé respondeu 1 ou 2 por

favor faga comentarios e sugestoes:




ALTA M ATERM A

Sadia ) COrientacio

s Contracepgao
Transferida D nac @
Fatologia G sim ()

Alta Materna
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OBITO b
Sravide= an
Parto C
Puerpdérico -

[

DIAS COMPLETOS
DESDE O PARTO

||

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Iltens

Adequado

N&o
Adequado

Sadia

Transferida

Patologia

Orientacdo sobre contracepc¢éo

Obito

Gravidez

Parto

Puerpério

Dias completos desde o parto

O|0|0|0|0|0|0|0|0

0|0|0|0|0|0|0|0|0

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Sadia

Transferida

Patologia

Orientacdo sobre contracepcéo

Obito

Gravidez

Parto

Puerpério

Dias completos desde o parto

O|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0

O|0|0|0|0|0|0|0|0

O|O|0|0|0|0|0|0|0

Sugestdes referentes a questao anterior Pré-Natal-Alta Materna. Se vocé respondeu 1 ou 2 por favor

faga comentarios e sugestoes:

Alta Recém-Nascido

O

: e
e () g [ O Orseo —
Tt [ L

Hoas

PATOLOGUAS DO/RK

) Tehumg

i

§
0 i

.&m '-‘hﬂ .'iﬁrﬂs
O oo @ et @ 0mes




Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens Adequado N&o
Adequado
Sadio 0 0
Transferido 0 0
Patologia ©) ©)
Obito (Fetal, Intraparto, P6s-Parto), dias e horas ©) ©)
Patologias do Recém-Nascido (Nenhuma, apneias, S. asp, Neurol, A (0] @]

cong, M. hial, infeccdo, hemorragias, hiperb, outras SDR)

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Sadio ©) ©) ©) ®)
Transferido ©) ©) ©) ®)
Patologia ©) ©) O] 0]
Obito (Fetal, Intraparto, P6s-Parto), dias e horas ©) ©) ©) 6]
Patologias do Recém-Nascido (Nenhuma, 0] @) @) (0]

apneias, S. asp, Neurol, A cong, M. hial,
infec¢do, hemorragias, hiperb, outras SDR)

Sugestdes referentes a questdo anterior Pré-Natal-Alta Recém-Nascido. Se vocé respondeu 1 ou 2

por favor faga comentérios e sugestées:
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APENDICE D - Questionario 2 para avaliacéo e validac&o dos itens

Identificac&do da Gestante

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado

Em situacdo de emergéncia ligar para - causa duvida por esta informacéao (0] @]
estar proxima ao campo “maternidade de referéncia” o que podera deixar
os profissionais em divida no ato do preenchimento. Assim, adotou-se a
sugestéo de colocar o nome e o telefone da pessoa indicada para ligar
em caso de emergéncia na linha superior e maternidade de referéncia na
linha inferior.
Estado civil - conforme sugestbes sera alterado para “situagao conjugal”, 0] 0]
configurando a presenca ou ndo de companheiro.
Lugar de parto/aborto - apesar de ter sido avaliado com 97 % de clareza 0] @)
e compreensdo e 92 % de relevancia, este serd removido por se tratar de
uma informacao que causou duvidas durante a avaliagdo do bloco
identificacéo.
Itens cartdo nacional do sus, sisprenatal, endereco, ponto de referéncia - 0] 0]
serd acatada a sugestéo referente ao aumento do espaco.
Cor/raca -sera acrescentado a autodeclaragao da gestante: “cor/raca 0] 0]

autodeclarada”.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Pouco
Relevante

Itens Irrelevante

Relevante

Muito
Relevante

Em situac&o de emergéncia ligar para - causa O O
davida por esta informagéo estar proxima ao
campo “maternidade de referéncia” o que
podera deixar os profissionais em davida no ato
do preenchimento. Assim, adotou-se a
sugestdo de colocar o nome e o telefone da
pessoa indicada para ligar em caso de
emergéncia na linha superior e maternidade de
referéncia na linha inferior.

O

o

Estado civil - conforme sugestfes sera alterado 0] o
para “situagao conjugal”, configurando a
presenc¢a ou ndo de companheiro.

Lugar de parto/aborto - apesar de ter sido @) @)
avaliado com 97 % de clareza e compreenséo e
92 % de relevancia, este sera removido por se
tratar de uma informacgédo que causou dividas
durante a avaliag&o do bloco identificag&o.

Itens cartdo nacional do sus, sisprenatal, @) @)
endereco, ponto de referéncia - serd acatada a
sugestao referente ao aumento do espaco.

Cor/raca -sera acrescentado a autodeclaracéo @) @)
da gestante: “cor/raga autodeclarada”.
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Se vocé respondeu irrelevante ou pouco relevante na Subdivisdo 1: "Identificacdo da gestante". Por
favor, faga comentarios e sugestdes abaixo:

Antecedentes Pessoais

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado

Zika-acrescentar devido ao quadro epidemiolégico do Brasil. 0] ®)
Varicela - acrescentar devido ao quadro epidemiolégico do brasil. 0] ®)
Sinais de depresséo - alterado para “depresséo relatada” O 6]
Situacéo de violéncia - acrescentar devido a relevancia. 0] O
Antecedentes de cirurgias mama, abdominal, pélvica - proposto reduzir 0] O

por apenas um item, " cirurgias", e aumentar o espago para especificar o

tipo cirurgia

IST- criar um espaco na ficha para nomear qual (s) o tipo (s) de infeccao 0] 0]

(s) a gestante ja apresentou no decorrer de sua vida

Observagdes gerais - sera acrescentado um espacgo para possibilitar ao 0] 0]
profissional adicionar o que a ficha ndo contemplou no bloco

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua
sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Zika-acrescentar devido ao quadro 0] 0] o 0]

epidemiolégico do Brasil.

Varicela - acrescentar devido ao quadro 0] 0] o 0]
epidemiolégico do brasil.
Sinais de depresséo - alterado para “depressao 0] @) o 0]
relatada”
Situacgdo de violéncia - acrescentar devido a 0] @) @) (0]
relevancia.

O O O (0]

Antecedentes de cirurgias mama, abdominal,
pélvica - proposto reduzir por apenas um item, "
cirurgias”, e aumentar o espaco para especificar
0 tipo cirurgia

IST- criar um espaco na ficha para nomear qual O O O O
(s) o tipo (s) de infeccao (s) a gestante ja
apresentou no decorrer de sua vida

Observagdes gerais - sera acrescentado um @) @) @) (0]
espaco para possibilitar ao profissional
adicionar o que a ficha ndo contemplou no
bloco

Se vocé respondeu irrelevante ou pouco relevante na Subdivisdo 2: "Antecedentes Pessoais " Por
favor, faca comentarios e sugestdes abaixo:




Antecedentes Obstétricos

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens

Adequado

N&o
Adequado

"Recém-nascido com ictericia e neonato com hipoglicemia" - serdo
excluidos por sugestdes dos especialistas por se tratar de uma condicao
neonatal e ndo foi considerado um antecedente obstétrico.

o

O

Obitos neonatais - alterar a denominagéo “mortos na primeira semana”
para 6bito neonatal (0 a 6 dias) e “mortos depois da primeira semana” por
Obhito neonatal tardio (7 a 27 dias).

Gravidez ectdpica - sera inserido uma seta para indicar 0 ano em que
ocorreu, pois foi relatado dividas na disposi¢ado atual.

Experiéncia em partos anteriores - foi sugerido sombrear o0 campo
“insatisfatéria” com a cor cinza.

Local do parto e a categoria profissional que o assistiu-conforme
sugestdes fazer a inclusao.

Numero de abortos - conforme sugestdo poderia existir uma linha para
descrever a causa do aborto e a idade gestacional da gestante.

Prematuridade - foi recomendado uma linha para discriminar a idade
gestacional ao nascer.

Ol O O] O] ©O

O Ol O] ol ©o

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:
Qual o grau de relevancia?

Pouco
Relevante

Itens Irrelevante

Relevante

Muito
Relevante

"Recém-nascido com ictericia e neonato com @] @]
hipoglicemia" - serdo excluidos por sugestfes
dos especialistas por se tratar de uma condi¢éo
neonatal e nao foi considerado um antecedente
obstétrico.

O

o

Obitos neonatais - alterar a denominagao 0] @)
“mortos na primeira semana” para 6bito
neonatal (0 a 6 dias) e “mortos depois da
primeira semana” por 6bito neonatal tardio (7 a
27 dias).

Gravidez ectdpica - sera inserido uma seta para O O
indicar o ano em que ocorreu, pois foi relatado
davidas na disposicao atual.

Experiéncia em partos anteriores - foi sugerido O O
sombrear o campo “insatisfatéria” com a cor
cinza.

Local do parto e a categoria profissional que o @) @)
assistiu-conforme sugestdes fazer a incluséo.

Ndmero de abortos - conforme sugestao @) @)
poderia existir uma linha para descrever a
causa do aborto e a idade gestacional da
gestante.

Prematuridade - foi recomendado uma linha @) @)
para discriminar a idade gestacional ao nascer.

O

Se vocé respondeu irrelevante ou pouco relevante na Subdivisdo 4: "Antecedentes Obstétricos". Por

favor, faga comentarios e sugestdes abaixo:




Antecedentes Ginecologicos

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens Adequado N&o
Adequado

Ciclo menstrual, nUmero de dias e duracao - alterar para “ciclo menstrual (0] @]
regular e irregular e nimero de dias do fluxo menstrual”.
Idade da primeira menstruacao - conforme sugestao acrescentar este (0] @)
item.
Infertilidade - modificar para tratamento de infertilidade. ©) ©)
Implante - serd removido. ©) ©)
Utero bicorno - sera removido por estar contemplado no item de (0] @]
“malformacgdes uterinas”.
Miomas submucosos, miomas intramurais com mais de 4 cm de diametro @) @]
ou multiplos - sera representado por uma Unica patologia “mioma” e sera
acrescentado um espaco para escrever sua localizacao.
Cirurgias ginecoldgicas e mamarias - recomendou-se retirar, pois ja estao 0] O

contemplados em antecedentes pessoais.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Ciclo menstrual, numero de dias e duragéo - @) @) o 0]
alterar para “ciclo menstrual regular e irregular e
numero de dias do fluxo menstrual".
Idade da primeira menstruacao - conforme 0] 0] 0] (0]
sugestdo acrescentar este item.
Infertilidade - modificar para tratamento de 0] @) o 0]
infertilidade.
Implante - sera removido. 6] 6] 6] O
Utero bicorno - ser& removido por estar O O O O
contemplado no item de “malformagdes
uterinas”.
Miomas submucosos, miomas intramurais com @) @) @) 0]
mais de 4 cm de didmetro ou mdltiplos - sera
representado por uma unica patologia “mioma”
e sera acrescentado um espago para escrever
sua localizagéo.
Cirurgias ginecolégicas e mamarias - O O O 0]
recomendou-se retirar, pois ja estdo
contemplados em antecedentes pessoais.

Sugestdes referentes a questdo anterior Antecedentes Ginecoldgicos. Se vocé respondeu irrelevante

ou pouco relevante por favor fagca comentarios e sugestées:




Sexualidade

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens Adequado N&o
Adequado

Inicio da atividade sexual (idade) - ele sera modificado para “primeira (0] @)
relacdo sexual (idade) seguido da classificacdo consensual ou ndo
consensual, quem foi o primeiro parceiro sexual, se esposo, namorado,
conhecido, familiar, outro”.
Uso de conddn - seréa substituido por preservativo com espaco para (0] @)
assinalar se é feminino ou masculino.
Vida sexual atual - seguidos das opgdes de preenchimento “com esposo, (0] @]
namorado, parceiro ocasional, outro”, além da opgéo “consensual ou ndo
consensual”, presenca de “desejo, prazer, dor/desconforto” com
possibilidade de marcar os circulos.
Métodos anticoncepcionais utilizados ao longo da vida - serd adicionado 0 ®)

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Inicio da atividade sexual (idade) - ele sera @] @] 0] (0]
modificado para “primeira relagédo sexual
(idade) seguido da classificagdo consensual ou
néo consensual, quem foi o primeiro parceiro
sexual, se esposo, nhamorado, conhecido,
familiar, outro”.
Uso de conddn - sera substituido por 0] 0] @) (0]
preservativo com espaco para assinalar se
feminino ou masculino.
Vida sexual atual - seguidos das op¢des de 0] @) o 0]
preenchimento “com esposo, namorado,
parceiro ocasional, outro”, além da opgao
“consensual ou nao consensual’, presenga de
“desejo, prazer, dor/desconforto” com
possibilidade de marcar os circulos.
Métodos anticoncepcionais utilizados ao longo O O O O
da vida - seréd adicionado
Historia de Aleitamento
Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
Itens Adequado N&o
Adequado
Duragéo que se refere as amamentagdes prévias - adicionar uma linha 0] 0]
livre precedida de dias/meses/anos.
Intercorréncias em gestacdes anteriores - serd alterado o nome para (@] @]
“intercorréncias no processo de amamentagao anterior”.
Traumas mamilares seguido da classificacdo presenca de: eritema, (0] @)

edemas, fissuras, bolhas, marcas brancas, amarelas ou escuras,
equimoses e mastite - acrescentar os tipos de traumas mamilares.
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Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Duracéo que se refere as amamentacgdes @) @) @) O
prévias - adicionar uma linha livre precedida de
dias/meses/anos.
Intercorréncias em gestacdes anteriores - sera @) @) @) (0]
alterado o nome para “intercorréncias no
processo de amamentagao anterior”.
Traumas mamilares seguido da classificacéo @) @) o 0]

presenca de: eritema, edemas, fissuras, bolhas,
marcas brancas, amarelas ou escuras,
equimoses e mastite - acrescentar os tipos de
traumas mamilares.

Sugestdes referentes a questdo anterior "Histéria de Aleitamento Materno". Se vocé respondeu
irrelevante ou pouco relevante por favor fagca comentérios e sugestées:

Hist6ria Nutricional

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&ao
Adequado
Uso de substancias téxicas - foi removido do bloco por gerar dividas nos (0] @]
avaliadores e pelo fato de suas possiveis respostas estarem presentes
em outros grupos.
Cirurgia bariatrica - conforme sugestao sera removido 0 ®)
Caréncias nutricionais - sera removido 0] O

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Uso de substancias téxicas - foi removido do (@] (@] (@] (e}
bloco por gerar dividas nos avaliadores e pelo
fato de suas possiveis respostas estarem
presentes em outros grupos.
Cirurgia bariatrica - conforme sugestéo sera @) @) @) (0]
removido
Caréncias nutricionais - sera removido O O O O

Sugestfes referentes a questdo anterior "Historia Nutricional ". Se vocé respondeu irrelevante ou
pouco relevante por favor faga comentarios e sugestées:




Atividade Fisica

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens Adequado N&o
Adequado
Tipo de atividade fisica - sera modificado para “ pratica de atividade (0] @)
fisica” com espacgo para assinalar sim ou ndo, em caso de afirmagao
havera espaco para preencher a atividade
Grau de esforco (leve, moderado, intenso) - sera retirado da ficha. ©) ©)
Periodicidade - sera adicionado frequéncia para ser preenchida por (0] @]

agueles que realizam atividade fisica.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Tipo de atividade fisica - sera modificado para * O O O 0]
pratica de atividade fisica” com espacgo para
assinalar sim ou ndo, em caso de afirmagéo
haver4 espaco para preencher a atividade
Grau de esforco (leve, moderado, intenso) - 0] 0] 6] (0]
serd retirado da ficha.
Periodicidade - sera adicionado frequéncia para @] 0] @) (0]
ser preenchida por aqueles que realizam
atividade fisica.

Sugestdes referentes a questdo anterior "Atividade Fisica". Se vocé respondeu irrelevante ou pouco

relevante por favor faca comentérios e sugestdes:

Gestacédo Atual 1

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado

Droga - especificar o tipo de droga. 0 0]
Violéncia - especificar o tipo de violéncia vivenciada. 0 ®)
Duas linhas foram adicionadas abaixo das opc¢des disponiveis para (0] @)
possibilitar ao profissional preencher com as informagdes relevantes -

adicionar conforme solicitacéao.

Informacg®es relevantes - adicionar conforme solicitacéo 0] O

Caso considere gue algum item ndo se encontra claro e compreensivo,
sugestao:

Qual o grau de relevancia?

por favor, acrescente sua

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Droga - especificar o tipo de droga. ©) ©) ®) 0]
Violéncia - especificar o tipo de violéncia O O O ®)
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vivenciada.

Duas linhas foram adicionadas abaixo das
opcdes disponiveis para possibilitar ao
profissional preencher com as informacdes
relevantes - adicionar conforme solicitacéao.

Informacdes relevantes - adicionar conforme
solicitacdo

0]

Sugestdes referentes a questdo anterior "Gestacdo Atual 1". Se vocé respondeu irrelevante ou pouco

relevante por favor faca comentarios e sugestdes:

Gestacdo Atual - Saude Bucal

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
Pulpites - serd removido. 0 ®)
Doenca periodontal - sera removido. 0 ®)
Dentes faltosos - sera incluido. 6] O

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Pulpites - seréa removido. O O O ®)
Doenca periodontal - serd removido. O O O 0]
Dentes faltosos - seré incluido. 6] 6] 6] O

Sugestdes referentes a questdo anterior "Gestacdo Atual - Saude Bucal ". Se vocé respondeu
irrelevante ou pouco relevante, por favor faga comentérios e sugestfes:

Gestacdo Atual — Mamas

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
Tipo de mamilo (normal, plano, invertido, alongado) - havera modificag&o 0] O

na nomenclatura da classificagdo passando para “ protuso, semi-protuso,

plano, invertido, pseudo-invertido”.

Caso considere que o item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Tipo de mamilo (normal, plano, invertido, @) @) @) (0]

alongado) - havera modificagéo na
nomenclatura da classificagdo passando para “
protuso, semi-protuso, plano, invertido, pseudo-
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invertido. | |

|

Sugestfes referentes a questdo anterior "Gestacdo Atual - Mamas ". Se vocé respondeu irrelevante

ou pouco relevante, por favor faga comentarios e sugestoes:

Gestacdo Atual - Condic¢des Clinicas

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado

Condicdes clinicas - terd o nome modificado para gestacéo atual - (0] @]
condicdes obstétricas
Pré-eclampsia, descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, (0] @]
acretismo placentario - serdo acrescentados.
Nenhuma e 1 ou mais - por causar duvidas nos especialistas foi sugerido 0] @)
retira-las da ficha clinica
Cérvix "normal" - especialista sugere substituir por uma sequéncia de 0] o
circulos para: epitelizado; sem ectopias, superficie résea, lisa e brilhante.
Cérvix "anormal" - especialista sugere substituir por uma sequéncia de 0] 0]

circulos para: hiperemiado; presenca de ectopias; rubra. Acrescentar um
circulo cinza com a informacéo "rubras e fridveis".

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Pouco
Relevante

Itens Irrelevante

Relevante

Muito
Relevante

Condig6es clinicas - tera o nome modificado o]

para gestacdo atual - condicdes obstétricas

o

Pré-eclampsia, descolamento prematuro de O
placenta, placenta prévia, acretismo placentario

- serdo acrescentados.

o

Nenhuma e 1 ou mais - por causar duvidas nos
especialistas foi sugerido retira-las da ficha
clinica

Cérvix "normal" - especialista sugere substituir
por uma sequéncia de circulos para:
epitelizado; sem ectdpias, superficie rosea, lisa
e brilhante.

Cérvix "anormal" - especialista sugere substituir
por uma sequéncia de circulos para:
hiperemiado; presenca de ectopias; rubra.
Acrescentar um circulo cinza com a informacao
"rubras e friaveis".

Sugestdes referentes a questdo anterior "Gestagcdo Atual-Condi¢des Clinicas ". Se vocé respondeu

irrelevante ou pouco relevante, por favor faga comentarios e sugestoes:




Exames da Gestacao

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?
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Itens Adequado N&o
Adequado
Sera aprimorado o designer no que tange as separagdes e divisdes de 0] O

cada bloco.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Sera aprimorado o designer no que tange as 0] 0] o 0]
separacdes e divisGes de cada bloco.

Sugestdes referentes & questdo anterior "Exames da gestacdo”. Se vocé respondeu irrelevante ou

pouco relevante, por favor faga comentarios e sugestoes:

Consultas de Pré-Natal

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&ao
Adequado

Palpacéo de tiredide - sera alterada para “palpagéo da tireoide" (sem 0] 0]
alteracdes, aumentada).
Participou de atividade educativa - sera adicionado ao campo dois 0] 0]
espagos para preencher com sim e ndo, de modo a contemplar as datas
mencionadas e padronizar a distribuicdo das informacfes no instrumento.
Preparacao para o parto - tera seu nome modificado para “ preparagéo (0] 0]
fisica e psicoldgica para o parto” seguidos de sim ou ndo, e em caso
afirmativo da atividade realizada o profissional devera especificar no
espaco reservado.
Em acordo com a sugestéo dos especialistas serdo adicionadas mais (0] @)

datas para as gqueixas.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Palpacéo de tiredide - sera alterada para o] o] o] (0]
“palpacao da tireoide" (sem alteragdes,
aumentada).
Participou de atividade educativa - sera @) @) @) (0]
adicionado ao campo dois espacos para
preencher com sim e ndo, de modo a
contemplar as datas mencionadas e padronizar
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a distribuicdo das informacdes no instrumento.

Preparacao para o parto - tera seu nhome
modificado para “ preparagao fisica e
psicoldgica para o parto” seguidos de sim ou
nao, e em caso afirmativo da atividade
realizada o profissional devera especificar no
espaco reservado.

Em acordo com a sugestéo dos especialistas
serdo adicionadas mais datas para as queixas.

0]

Sugestdes referentes a questédo anterior Consultas de Pré-Natal. Se vocé respondeu irrelevante ou
pouco relevante, por favor fagca comentarios e sugestoes:

Consulta de Pré-Natal - Quadro destinado as consultas

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
Assinatura - Recebera o acréscimo do carimbo “assinatura/carimbo” para 0] @)
facilitar a identificacdo do profissional.
Sinais de alarme - Acrescentar sangramento, perda de liquido amniético, 0] @)

auséncia de movimentos fetais, trabalho de parto prematuro.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Assinatura - Recebera o acréscimo do carimbo 0] @) @) (0]
“assinatura/carimbo” para facilitar a
identificacdo do profissional.
Sinais de alarme - Acrescentar sangramento, 6] O O O

perda de liqguido amnidtico, auséncia de
movimentos fetais, trabalho de parto prematuro.

Sugestdes referentes a questao anterior Consultas de Pré-Natal - Quadro destinado as consultas. Se

vocé respondeu irrelevante ou pouco relevante, por favor faca comentéarios e sugestoes:

Pré-Natal do Parceiro — Identificacdo

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
Ocupacao/profissdo do companheiro e salario - Acrescentar 0 ®)
O parceiro é fumante? N° de cigarros ao dia - Acrescentar 0 ®)
Faz uso de algum tipo de droga? Quantas vezes ao dia /semanas - 0] @]

Acrescentar

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor,

acrescente sua sugestao:




Qual o grau de relevancia?
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Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Ocupacao/profissao do companheiro e salario - @) @) @) (0]
Acrescentar

O parceiro é fumante? N° de cigarros ao dia - @) @) @) 0]
Acrescentar

Faz uso de algum tipo de droga? Quantas @) @) @) (0]
vezes ao dia /semanas - Acrescentar

Sugestfes referentes a questdo anterior Pré-Natal do Parceiro- Identificacdo. Se vocé respondeu

irrelevante ou pouco relevante, por favor faca comentarios e sugestdes:

Parto/Aborto

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Apresentacdo/situacéo (cefalica, pélvica, transversa) -Serédo
desmembrados em “apresentagao (cefalica, pélvica, completa,
incompleta, cérmica, acromial) ” e “situacéo (longitudinal, obliqua/
inclinada ou transversa) ”.

Tamanho fetal adequado - Tera a palavra adequada substituida pela
classificagdo do peso de: 3000g a 4000g; < 2500g com circulo cinza;
>4000g circulo cinza.

Hemorragia (pds-parto, infec¢éo puerperal) - Serdo separados de modo a
fornecer informacgdes individuais para “ hemorragia” seguida de sim e ndo
e “infecgao puerperal”, além da opgao outra seguida de qual para
contemplar outras intercorréncias.

Acompanhante em trabalho de parto/ parto (parceiro, familiar, outro,
nenhum) - Sera adicionada a op¢ao para marcar “acompanhou
parcialmente o processo” e “ acompanhou todo o processo”.

@]

o

Nome de quem atendeu/ assistiu o parto - Acrescentar

“Satisfagdo com a experiéncia do parto” com legenda sim e néo -
Acrescentar

Item "parto”- O nome sera modificado para "CONDUTAS NO PARTO"

Laceracgdo - Sera acrescentado espaco para assinalar o grau 1°,2° ou 3°

Posi¢céo do parto - Adicionar a opgéo “outras” seguida de qual, de modo a
especificar a posicdo do nascimento.

Mudltiplo - O nome passara para “multiplo - n° de fetos e ordem” com um
circulo para assinalar e em caso afirmativo havera duas linhas pequenas
para o profissional escrever a resposta.

O| 0O|0|0] 0|0

O| 0O|o|o] 0|0

Terminacao - Substituir por desfecho

0]

O

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:




Qual o grau de relevancia?

188

Itens

Irrelevante

Pouco
Relevante

Relevante

Muito
Relevante

Apresentacao/situacao (cefalica, pélvica,
transversa) -Serdo desmembrados em
“apresentacao (cefalica, pélvica, completa,
incompleta, cérmica, acromial) ” e “situagao
(longitudinal, obliqua/ inclinada ou transversa) .

0]

0]

0]

O

Tamanho fetal adequado - Tera a palavra
adequada substituida pela classificacdo do
peso de: 3000g a 4000g; < 2500g com circulo
cinza; >4000g circulo cinza.

Hemorragia (p6s-parto, infeccdo puerperal) -
Serdo separados de modo a fornecer
informacdes individuais para “ hemorragia”
seguida de sim e ndo e ‘“infeccdo puerperal’,
além da opcdo outra seguida de qual para
contemplar outras intercorréncias.

Acompanhante em trabalho de parto/ parto
(parceiro, familiar, outro, nenhum) - Sera
adicionada a opgao para marcar “acompanhou
parcialmente o processo” e “ acompanhou todo
0 processo”.

Nome de quem atendeu/ assistiu o parto -
Acrescentar

“Satisfagdo com a experiéncia do parto” com
legenda sim e ndo - Acrescentar

Iltem "parto"- O nome serd modificado para
"CONDUTAS NO PARTO"

Laceragdo - Serd acrescentado espaco para
assinalar o grau 1°,2° ou 3°

Posicdo do parto - Adicionar a opgao “outras”
seguida de qual, de modo a especificar a
posi¢do do nascimento.

o Ol O] ol O

o Ol O] ol O

o Ol O] ol O

Ol O O] O] ©O

Multiplo - O nome passara para “multiplo - n° de
fetos e ordem” com um circulo para assinalar e
em caso afirmativo havera duas linhas
pequenas para o profissional escrever a
resposta.

Terminacao - Substituir por desfecho

O

O

O

0]

Sugestfes referentes a questdo anterior Pré-Natal do Parceiro- Identificacdo. Se vocé respondeu
irrelevante ou pouco relevante, por favor faga comentarios e sugestées:

Recém-Nascido

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
O bloco Recém-nascido tera seu designer modificado para linhas com 0] 0]
espaco para preencher, tendo em vista que o modelo apresentado na
primeira versdo da ficha ndo tem espaco para mais de um bebé.
Numero de bebé (s), Sexo (F, M, Nao definido), Peso ao nascer (alerta (0] @)

para <2500g e >4000g), Perimetro cefalico (cm), Perimetro toracico (cm),
Comprimento (cm), Peso para idade gestacional (adequado, pequeno,
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grande), Apgar no 1° e 5° minuto relacionado aos critérios “frequéncia
cardiaca, respiragdo, tbnus muscular, irritabilidade reflexa, cor” circulo
cinza com o valor apgar <6 e circulo branco de 7 a 10, reanimac&o (sim,
ndo) , Realizacdo de procedimentos ao nascimento circulo com sim e
nao (lavagem gastrica, intubacdo, massagem cardiaca, aspiracéo de vias
aéreas, outros-especificar), exame fisico imediato (detalhar os
resultados), encaminhado (alojamento conjunto, neonatologia-mensurar
tempo de permanéncia, outro-especificar), VDRL (quando indicado),
Contato pele a pele (legenda sim , ndo), sugou na primeira hora pés-
parto (legenda sim, ndo), outras observacdes.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Pouco
Relevante

Itens Irrelevante

Relevante

Muito
Relevante

O bloco Recém-nascido tera seu designer @] 0]
modificado para linhas com espago para
preencher, tendo em vista que o modelo
apresentado na primeira versao da ficha ndo
tem espaco para mais de um bebé.

O

0]

Numero de bebé (s), Sexo (F, M, N&o definido), 0] @)
Peso ao nascer (alerta para <2500g e >40009),
Perimetro cefalico (cm), Perimetro toracico
(cm), Comprimento (cm), Peso para idade
gestacional (adequado, pequeno, grande),
Apgar no 1° e 5° minuto relacionado aos
critérios “frequéncia cardiaca, respiragdo, tdbnus
muscular, irritabilidade reflexa, cor” circulo cinza
com o valor apgar <6 e circulo branco de 7 a
10, reanimacdo (sim, ndo) , Realizacdo de
procedimentos ao nascimento circulo com sim e
ndo (lavagem gastrica, intubagdo, massagem
cardiaca, aspiracdo de vias aéreas, outros-
especificar), exame fisico imediato (detalhar os
resultados), encaminhado (alojamento conjunto,
neonatologia-mensurar tempo de permanéncia,
outro-especificar), VDRL (quando indicado),
Contato pele a pele (legenda sim , ndo), sugou
na primeira hora pés-parto (legenda sim, nao),
outras observacoes.

Sugestdes referentes a questdo anterior Pré-Natal - Recém-Nascido. Se vocé respondeu

ou pouco relevante, por favor fagca comentarios e sugestées:
Alta Materna

Este item esta CLARO e COMPREENSIVO?

irrelevante

Itens

Adequado

N&o
Adequado

Titulo alta materna - Alterar para "alta materna do local do parto".

O

Gravidez e parto - Serdo removidos da ficha por causar divida nos

O
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a}valiadores.
Obito e puerpério - Serdo removidos da ficha. 0] O]
Patologia - Sera realizada uma adaptagéo para “ complicagées no (0] 0]

puerpério” e a palavra qual e “transferida” seguida de local.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante

Titulo alta materna - Alterar para "alta materna @) @) @) (0]
do local do parto”.
Gravidez e parto - Serdo removidos da ficha por @) @) @) (0]
causar divida nos avaliadores.
Obito e puerpério - Serdo removidos da ficha. 6] 6] 6] 0]
Patologia - Seré realizada uma adaptagéo para 6] 0] 6] (0]
“ complicagdes no puerpério” e a palavra qual e
“transferida” seguida de local.

Sugestdes referentes & questdo anterior Pré-Natal-Alta Materna. Se vocé respondeu irrelevante ou

pouco relevante, por favor faga comentarios e sugestoes:

Alta Recém-Nascido

Este item estd CLARO e COMPREENSIVO?

Itens Adequado N&o
Adequado
Tipo de aleitamento materno” seguido das opgdes exclusivo, 0] 0]
predominante, misto — Acrescentar
Patologia - Sera removido do instrumento, pois 0s especialistas (0] @)
acreditam que o item pode causas duvidas.
Sera assinalado na cor cinza o item “transferido” presente na ficha para 0] 0]

destacar a condi¢c&o de salde do recém-nascido nho momento da alta.

Caso considere que algum item ndo se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao:

Qual o grau de relevancia?

Itens Irrelevante Pouco Relevante Muito
Relevante Relevante
Tipo de aleitamento materno” seguido das @) @) @) (0]
opcOes exclusivo, predominante, misto —
Acrescentar
Patologia - Sera removido do instrumento, pois @) @) @) (0]
0s especialistas acreditam que o item pode
causas davidas.
Sera assinalado na cor cinza o item @) @) @) (0]

“transferido” presente na ficha para destacar a
condicdo de saude do recém-nascido no
momento da alta.

Caso considere que algum item n&o se encontra claro e compreensivo, por favor, acrescente sua

sugestao
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Nome: Como gosta de ser chamada:
CNS: SISPRENATAL:
RG: Naturalidade: Nacionalidade:
Data de nascimento: Idade (anos): Cor / raca autodeclarada: Situagao conjugal: e Instrugéo:
dia més ano e (") branca (") negra (Oparda| () ca§ada (;\ solteira @ sim{ () nenhuma (") E. Médio
T S - a ) ( b i)
‘ ! ® > e35 | O amarela () nigena O gatavel (I outro () naof O E-Funda- () yriversitario
. Vi 7N\ o 3 an:
Trabalha fora de casa: ()sim (_nao | Profisso / Ocupacao: Ao deastiido dofraioriifvels
Enderego: Ne: Bairro: Cidade:
Ponto de referéncia: CEP: Area: () rural () urbana
Tel: Cel: E-mail:
Agente comunitario: Fm situagéo de emergéncia () Pai do bebé () Vizinha| Nome:
KRR Owme O outro | Tel
Maternidade de Referéncia: ‘ Nome do acompanhante de parto:
ANTECEDENTES PESSOAIS sim nao sim nao sim ndo | Doengas autoimunes ()nao (@) sim
sim  nao Zica . O Varicela . O Sinais de depressao ‘ O Quais?

Diabetes . O Transfus&o de sangue . Q Infecgéo urinria . O Situac@o de violéncia . O
@O

Doenca renal @ O

e Tireoidopatias @ ()
Eciampsia @ O Doengas hepaticas @ ()

Doengas respiratorias () O

" ™ emopatias
Hipertensao . O (Inclusive doenca falciforme

Cardiopatias . O e talassemia)

Pré-eclampsia . O

Trombose venosa .
{Asma, DPOC)

Neoplasias . O
Parceiro com IST
ou HIV/AIDS : 8

IST

Cirurgias . O

Hanseniase . O
Tuberculose . O
Matzria @ O
Eclampsia @ (O Qual(is):

Rubeola @ O
Qual(is):

Alergias () néo (@) sim

()nao @ sim

Quais?
Medicamento de uso
eventual ou continuos:

Quais?

Observacdes gerais:

ANTECEDENTES FAMILIARES
sim néo
Diabetes () O
Hipertensao . O

Cardiopatias . O

Pré-eclampsia

Cancer de mama ou

Deficiéncia ou malformagdes . O

Gemelaridade

Grau de parentesco
com o pai do bebé

sim nao | ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

ovério
O Ciclo menstrual: ) Regular O Irregular
Numero de dias do fluxo menstrual:

Idade da primeira menstruagao:

0]0)

n&o sim
Tratamento de infertiidade () @)

Doenga Inflamatéria Pélvica ()
= o
Matformagdes uterinas () @)

Eclampsia @ O Doengas Hereditarias Resultado do (ilimo exame Papanicolau: Mioma ()
Hanseniase . O Quais? Localizago:
ANTECEDENTES OBSTETRICOS nao sim s ) nao sim | FINAL GRAVIDEZ ANTERIOR
ndosim Placenta prévia/percretalincreta () () Gravidez anembrionada @y | ga  mes a0
; ; TR « e 0uOVO Cego - 4’ -
Recém-nascido com ictericia ) (@) Malformagdes congénitas () . _ N inferiora 1 an
AL . . Intercorréncias no puerpério () @ ‘
Neonato com hipoglicemia () Sindromes hemorragicas em C\ . Quais?
Obito neotal ) @ gestagioanterior W e om partos Satisfatora (| LOCF 0 Part:
Sindromes hipertensivas em Aperiencias.em partos; Satistatona C/

Obito pés-natal ) @
Descolamento prematuro —,
de placenta ™

gestacéo anterior

Q . anteriores:

Insatisfatoria ()

Categoria profissional que o assistiu:

Mola hidatiforme () @)  Motivos:

: idade 1* &
gest. prévias  gwec: Ll predermo vaginais  nascidos vivos e SEXUALIDADE
Numero de parceiros sexuais
1 | paros _{ ‘ no ultimo ano: ndo sim
[] 3 espont ous ermo ‘ i Obito o
consec . . neonatal Desejo \,_2 O
grav eclopica Numero de abortos: | . mortos (026 dias) Prazer () @
ano Causa aborto: postermo  ceséreas Obito Dr O@
Idade gestacional: ‘ . nt;gfftal Desconforto O @
. = I TR, A
PARTOS: Ultimo prévio (7227 dias) Preservativo: () Masculino
3 > Prematuridade nao( ) sim() () Feminino
nlcO 2300 . : - . ( nao sim ndo sim) | Métodos antio;ée ionais usados
nomal ) 240005 @) “ B deporens Pré Antecedente o
(nomal( ) S — previas ectampsia () @ | | “gemelares () a0 longo da vida:
HISTORIA DE ALEITAMENTO Presenca de: HISTORIA NUTRICIONAL n&o sim ndo sim
- o < - L N % —
Amamentagzo prévia: ()néo(sim () ertema () amarelas | peso antes Desnutrigao () @ Transtornos alimentares Q O
Dias: Meses: Anos: C edemas :Q escuras da gestagzo: Sobrepeso () . Caréncias nutricionais () .

Intercorréncias no processo de amamentacao anterior:

s W i T B
Deseja amamentar: {_)néo (_)sim

7\ .

=><' fissuras 'D esquimoses|
\ s .

(__J bolhas '\\) mastite

N 2h .
() marcas brancas Haébitos alimentares:

Obesidade ()
Cirurgia Baridtrica () @)

() Historico de crianga com
baixo peso ao nascer -
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GRAVIDEZ PLANEJADA nao.sin(:) IG CONFIAVEL Tipo de Agravidez‘ T Rh . DtO dTpa O
Eco gemelar tripla ou mais e . informe: sem informagdes de imunizagﬁeso
FALHA NA CONTRACEPCAO DUM <20s |, ; ; . ( nao( ) Todose [ 1 imunizada ha menos de 5 anos ()
( " . |risco ha\bltural alto risco| /| 29 dose ! -/
nAO barreira DU homo e natural nao. O ani:a p— Yglobulina anti D 3dose [ [ imunizada hé mais de § anos ()
) = — [
(O O O O | neo@ sm( e ) | Reforgo L] ’ Influenza _ | |
PESOANTERCR | pym FUMAT. FUM. PASS.  DROGAS ALCOOL | VIOLENCIA | ATIVIDADE FISICA
! dia T més [ ano Mo sim . ndosm ndosm ndosm | ndo sim Prética de atividade fisica: () sim (O nao
ALTURA (cm)g . 1o tim ) @ cigarrosﬁi.) ® 00 \) @ /x) O Qual(is)?
%T 2° trim C) . (_) ‘ (_) . L / head Frequéncia;
3 tim() @ OO0 OO0 O@®| O@ |pesocamento digrio:( )apé () carro
IMC: e Tipo: Tipo: ____| () bicicleta () transporte pblico
O
Fe/FOLATOS SAUDE BUCAL - " néo 2 HEPATITE B imunizada( )
Hb<20sem . . Hb 220 sem ndo sim ndosim  Uiliza fio dental () Informe
— T '"gcaggst Sangramento gengival ( ) O Infecgdes () . Escova os dentes 12 dose I
atos = 0
J nau.m. [ Mobiidade dentaria ( @) . Dentes faltosos ( P . apos as refeicdes ( J . 2dose | |
- Dor /j O Caries ()@ Outras queixas: (1 més apds a 1)
<1.0 gldl. sm(Jsim(_) <t Ogldl. Lesdes naboca () @ . 3% dose -
. Y Data da Ultima avaliagéo da salde bucal: [ !/ (6 meses apos a 1° dose)
§ ELETROFORESEDE | CONDICOES OBSTETRICAS ndo sim . ik shn
= HEMOGLOBINA — 3o sim  isoimunizagéo Rh () () acretismo placentério{ ) eclampsia () @
=g Pacreo (O AIA . fis (9@ Oligo/ Polidramnio () @) cirO@ cardiopatia () @
; sifilis -
E Heterozigoze ( )AS ()AC TS (‘ ® Ruméfnm?aﬂrl]‘;a 0@ pés-datlsmo@ @ (diabetes gestacional () @
il Outros: it - ameaga de parto hipertensao arterial( ) @)~ usodainsulina () @
® H ; infecgéo urinaria ( \) ' O . I
eterozigoze . S8 . SC ) prematuro descolamento pre- — Inc. Istmo cervical ()
Outros: pré-eciampsia () @) placenta prévia ( ) @)  maturo de placenta O®
MAMAS ndo sim ndosim  Tipode mamiloA MALARIA  (regidio Amazonica)
Simétricas () @)  Espessamento da pele () () (3 Protuoso (_J Invertido ieg pos - g pes
Alteragdes do contorno () ) Coloragéo normal () @ () Semi-protuoso(_)Plano | ~ data: N data: || O@
Abaulamento () @) Textura normal () @) () Semi-nvertido data:_ | | (O e
Nédulos () ) Circulagao venosa normal(_) (§)  Outras observagdes: , - ‘
. data: | I O@ data_/ | O@
SIFILIS - Diagnostico e Tratamento G i6 . o
Teste Tratamento Data: DUM: Data: DUM: Data: DUM: s
néo treponémico ue;_)'_onésr;wdicol o o oo | BRE G i 6 . G =
- - nlc | ndo sim i : . . )
- e use UG e USG
000 C000| 0000 =
0 ‘ ‘ ‘ ‘ g ‘ ‘ g | Placenta: Placenta: Placenta: =
2 o (77
sem & & | Liquido: Liquido: Liquido: é
;2'% ‘ ’ { g ‘ ‘ § Outros: Outros: Outros: =
2 ]
- + §d | = + s nc|niosm 54 no | HOSPITALIZAGAONA CARACTERIZAGAO DA CERVIX:
O86 0085 @O sramez @
TOXOPLASMOSE +"56 | HIV e =2sem HEMORRAGIA ndo sim | TRANSFUSAO ndo sim
H 1° "/_\,
— o+ o e . . @ solici "2 solici .5'"\' e | 0@
nsen s @O _ 4o | fado .O fado @) 2imO)@ | deta I
- . reali z SR 3
1°consulta IgM &) . 6 rg%la.( J zado.() Fim() @ local:
TOXOPLASMOSE UROCULTURA GLICEMIA HEMOBLOBINA/HEMATOCRITO
data: _ | | data: | | data: [ | data: | |
resultado: resultado: resultado: resultado:
data: [ ! data: | | data: | | data: | |
resultado: resultado: resultado: resultado:
data; | | data; | [ data: | | data: [ |
resultado: resultado: resultado: resultado:
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COOMBS DIRETO VDRL TOLERANCIA A GLICOSE (teste oral) | HEPATITEBe C
data: [ | data; | | data: [ | data: _ | |
resultado: resultado: resultado: | resultado:
data: | ! data: [ | data: [ | data: [/
resultado: resultado: resultado: resultado:
i
=
%
URINA EAS HBSAG HIV/Anti-HIV (teste rapido)
o ‘ ABO-RH
data: / data: | | data: o
data: [ 1
resultado: resultado: | resultado:
resultado:
data: / data: | | data: [ !
resultado: | resultado: resultado:

CONSULTAS DE PRE-NATAL

QUEIXAS: Obstipagéo e Alteragdes no Dor e edema de
Néuseas e vomito  flatuléncia Corrimento Tontura  padriodesono  Dorlombar  Dorpélvica  Dor mamaria membros inferiores
[ | [ || [ | [ 1 | | I i I | [

[ [ | [, [ [/ [ [ [ | [
| L I - [ || [ | 1 [
Outras: Palpacéo da tiredide: () sem alteragdes | Participou de atividade educativa | Preparagéo fisica e S!m\ %)
= sim  néo i { 1
Conduta: () aumentada data: | O emessnal pam o.pea .
[ { [ M - 3 . )
[ [ [ data: | | ( ) () Atividade:
[ | | | / Realizou visita a maternidade data: _ | | o |
[ { [ sm() nao@  data: | Outras informagdes:
CONSULTA 19 2 3 4° Ly 6° rad 8° 9° 10°
DATA
IG
PESO
IMC
Presséo Arterial
Coloragao de mucosas
T° C/Pulso | i / | / / / / ’ /
F. respir.

Altura Uterina
Apresentacéo Fetal

BCF / Mov Fetal

Sangramento

Perda de liquido
__amniético
Auséncia de
movimentos fetais
Trabalho de parto
prétermo

Conduta (Ex, tt°, etc)

Sinais de alarme

Assinatura

Carimbo
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Grafico de acompanhamento nutricional
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PRE-NATAL DO(A) PARCEIRO(A CNS: data de nascimento:
Nome: dia més  ano
RG: 7 l
Idade (anos): Cor/ raga autode/c\larad:: Instrugéo: nenhuma () | .
. \J-parda E. fundamental () 5 1SS30°
<o | (Ybranca () negea Anos de nall g | Ocupagao/ profissao:
@ s ~ ~ ik estudo de E.médiol ) | Gigarro: Alcool: Drogas:
J () amarela () indigena maior nivel: Universitario( ) ndo( ) sim @ nao) sim @) néo(_) sim @
Resultado de exame da Parceira: Quantos por Quantas vezes por Quantas vezes por
Ultimo Papanicolau: Mamas: dial ? dial ? d ?
Sifilis (teste rapido) VDRL Anti-HIV (teste rapido) Hepatites Virais B e C (teste rapido)
data: [/ data: [ ! data: | | data: [ !/
= resultado: resultado: resultado: resultado:
8
o
&
(=] Fator RH ‘ Hemograma Lipidograma Glicose .
QE( data: _ [ [ data: _ | [ data: | [ data: | [
& resultado: resultado: resultado: resultado:
=
=3
w . . /
Tipo Sanguineo data: [ [ Observagdes:
resultado:
PARTO@  ABORTO IDADE GEST. | INCIO DESFECHO MEDICAGAQ NO PARTO PARTO :
no parto esponténeo . » ~ nao sim
DATA DE ENTRADA COF\#%J;LTAS ——— Tk espont. () Anestesia Local (") Tranquiizante (") Episiotomia (")
di 8 - XA . = S =
ia  més  ano N induzido | forceps @) outra|  AnestesiaReg (")  Ocitocina O Dequit. Espont.@) ()
PR (TR total e viwo@ @ | AnestesiaGeral () Antibidtico () Placenta comp. @) ()
por por Eca ] = - 2ot
- 7 7 Analgesia ) Outra (
CARTAO  @nao( ) sim ’ ‘ O O cesprog @ Ceszria @ - L i) Laceragio () @
APRESENTAGAO! () Cefélica | TAMANHO () Baixopeso<2500g  Hemoragia @ ndo( ) sim | POSIGAO PARTO )
ITUACA P - = p
SITUAGAO © Preévica ZEDE%U apo () Normal >2501g Infecgo Puerperal () nao () sim |(_sentada Qcﬁwas Zgrau ()
@ Transversa () Macrossomico >4001g  Outra: (deitada (_)outras grau ()
| i H | |
NASCIMENTO , . hora ' min | dia ' més ' ano Mltiplo-n® de fetos J
wwo () ignora
() MORTO anteparto . pano. momento u 5 | i
DIAS COMPLETOS ACOMPANHANTE ™ B Atendeu/ assistiu ao parto (nome/profiss&o):
DESDE O PARTO , 2 = A O '
() parceiro () outro ‘-\) ) () Acompanhou parcialmente o processo - —
("\ - ~ . . ‘ O Satisfagdo com a experiéncia do parto:
| (_) familiar () nenhum (__) Acompanhou todo o processo néo . sim (}
RECEM NASCIDO P. CEFALICOcm PESOIDADE | RESULTADO ENCAMINHADO
P Al R
, . ESO AO NASCE GESTACIONAL EXsAé‘S N Alojamento conjunto ()
NUMERO DE BEBE(S): ‘ ‘ Adequado () | FISICO IMEDIA Neonatologia ()
SEXO f m\ i ’agg ’ ; COMPRIMENTOcm Pequeno ‘ Normal O Bio C
Y 2500 400 )
O O e % ‘ ’ ] ‘ Grande (@) Anormal (@) Tempo de permanéncia:
ARGAR SF e o I EROREDNENTOR RESULTADO VDRL (quando indicado)
Tempo FC Respiragéo Tonus muscular | Irritabilidade reflexa o % . i
T mo() sm@ () negativo @) positivo
m'1 °t @5 . <8 ’ <6 ’ =8 Intubagao ngo ) sim@ Contato pele a pele:
o Osrato | O»7ato | (O>7at0 | (O>7at0 Asp. de vias aéreas  ndo( ) sim(@) (nao () sim
Lavagem gastica  nao( ) sm(@)
5° . <6 . <6 . <6 . <6 st néo>> sm@ Sugou na primeira hora pés-parto:
mo | (ys7at0 | (O>7at0 | (O>7at0 (O)>7a10 ~ ‘. b @ ndo () sim
= > = () Outros-especificar: L
ALTA MATERNA DO LOCAL DE PARTO ALTA RN OBITO Dias Tipo de aleitamento
Sadio O Complicagdes no  nao () | Transferida ndo () . . Fetal ‘ | ‘ materno:
Orientagéo Conn;ace 40 e sim . sim O S - O Horas <> Exclusivo
PG Transferida () @ intraparto () Predominant
ndo @) Patologia () ‘ - S
sim () | Qual(is)? Local: @ Ppos-parto () Misto













