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RESUMO

Objetivo: Compreender os conteudos representacionais e suas origens sobre a consulta de enfermagem
em pré-natal e os registros da assisténcia pré-natal realizado por enfermeiros da Atengéo Primaria a
Saude. Método: Abordagem qualitativa alicergada na Teoria das Representagdes Sociais, segundo Abric
e Moscivici. Investigacdo realizada com enfermeiros que atuam na Estratégia Satde da Familia em Minas
Gerais, Brasil. Realizada ambiéncia, entrevista em profundidade desencadeada por questdes norteadoras
com gravagdo de dudio e aplicada técnica de evocagéo livre desencadeadas por termos indutores
(consulta e registro de enfermagem; protocolo assistencial do Ministério da Saude para pré-natal de risco
habitual, prontuério eletrénico e Sisprenatal). Dados discursivos tratados em programa NVivo Pro 11,
segundo analise de conteudo cujo adensamento tedrico foi realizado por valores de Pearson 20,7.
Cognemas evocados tratados pela técnica do dicionario de termos equivalentes e andlise prototipica.
Resultados foram triangulados & luz da Teoria do Sistema de Neuman. Atendidos todos os quesitos
éticos e legais em pesquisa. Resultados e Discussoes: Participaram 81 enfermeiros: mulheres (98,3%)
com um emprego (87,7%); tempo de formado de 10-20 anos (42%); toda com pelo menos uma
especializacdo e tempo de atuacdo na APS de 10 a 20 anos (48,1%). A consulta de enfermagem foi
objetivada pelo cuidado/assisténcia, obtencdo de informagdes, e ancorada no cotidiano, relagdes
interprofissionais, convivéncia com usuarias/companheiros e no protocolo do MS, sendo considerada uma
pratica complexa, de carater técnico que valora a autonomia do exercicio laboral ao enfermeiro conciliar a
praxis com o ideario filosdfico. O protocolo assistencial do Ministério da Salde para o pré natal de risco
habitual foi alicergado em um modelo biologicista, hospitalocéntrica e multiprofissional que prevé como
responsabilidade do enfermeiro a construgdo e estabelecimento de vinculos sem comprometer de forma
explicita outras categorias profissionais. Ele € ancorado no respaldo e na seguranga atribuido & atuagéo
laboral e valorado por uma atuagéo profissional completa e detalhada embora extensa. O registro de
enfermagem foi objetivado pelo carater normativo alicercado nos 6rgéos reguladores e esteve vinculado a
julgamento valorativo que encobre critica velada. Se carater prescritivo ndo é suficiente para assegurar
sua execuidade na pratica clinica. O prontuario eletronico foi objetivado pela documentacao, tecnologia,
tempo de exequibilidade e respaldo que atribui a conduta terapéutica. Sua ancoragem foi encoberta pela
(in)habilidade em manuseé-lo, pela escassez de infraestrutura para viabiliza-lo ou pela a resisténcia para
realiza-lo embora considerado relevante. O Sisprenatal foi objetivado pela coletar de dados, pelo cuidado-
assisténcia e pela criagdo e manuteng&o de vinculos com a gestante/feto com a equipe e unidade, sendo
ancorada na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem e no uso de tecnologias. Consideracoes
finais: Os contelidos simbdlicos sobre consulta e registro de enfermagem, protocolo do Ministério da
Saude, prontuario eletrénico e Sisprenatal permitiu compreender que, embora estejam contextualizados
na pratica profissional de enfermeiros, nem sempre conseguem aplicad-lo na atuagdo profissional.
Recomenda-se a estruturagdo da unidade e a informatizagdo local visando possibilitar o
redimensionamento do tempo profissional e a qualificagéo dos registros realizados.

Palavras-chave: Indicadores Basicos de Saude; Aten¢ao Primaria a Saude; Cuidado Pré-Natal;
Sistemas de Informacdo em Saude; Enfermagem Obstétrica.
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ABSTRACT

Objective: Understanding the representational contents and their origins about the prenatal nursing
consultation and records of prenatal care performed by primary health care nurses (PHC). Method:
Qualitative approach based on the Theory of Social Representations, according to Abric and Moscivici.
Research carried out with nurses who work in the Family Health Strategy in Minas Gerais, Brazil. The
interview was carried out in depth, guided by guiding questions with audio recording and applied free
evocation technique triggered by inductive terms (nursing consultation and register, Ministry of Health
protocol for low-risk prenatal care, electronic medical record and Sisprenatal). Text data treated in
program NVivo Pro 11, according to content analysis whose theoretical densification was performed by
Pearson values =0.7. Evoked cognates treated by the dictionary technique of equivalent terms and
prototypical analysis. Results were triangulated in light of the Neuman System Theory. Meeting all ethical
and legal research questions. Results and discussions: Participated 81 nurses: women (98.3%) with a
job (87.7%); training time of 10-20 years (42%); all with at least one specialization and ten years of service
in the APS of 10 to 20 years (48.1%). The nursing consultation was objectified by the care/assistance,
obtaining information, and anchored in daily life, interprofessional relations, coexistence with
users/companions and in the MS protocol, being considered a complex technical practice that values the
autonomy of the work exercise to the nurse to conciliate the praxis with the philosophical ideology. The
health protocol of the Ministry of Health for the usual prenatal risk was based on a biologicist,
hospitalocentric and multiprofessional model that predicts the responsibility of nurses to build and
establish links without explicitly compromising other professional categories. It is anchored in the backing
and safety attributed to work performance and valued for a thorough and detailed yet extensive
professional performance. The nursing record was objectified by the normative character established by
the regulatory agencies and was linked to a value judgment that covers veiled criticism. If prescriptive
character is not sufficient to ensure its execution in clinical practice. The electronic medical record was
objectified by the documentation, technology, time of feasibility and support that attributes to the
therapeutic conduct. Its anchorage was concealed by the (in) ability to handle it, by the scarcity of
infrastructure to enable it or by the resistance to achieve it although considered relevant. Sisprenatal was
aimed at collecting data, care-assistance and the creation and maintenance of links with the
pregnant/fetus with the team and unit, being anchored in the systematization of nursing care and in the
use of technologies. Final considerations: The symbolic contents about nursing consultation and
registry, protocol of the Ministry of Health, electronic medical record and Sisprenatal allowed to
understand that, although they are contextualized in the professional practice of nurses, they are not
always able to apply it in professional practice. It is recommended the structuring of the unit and the local
computerization in order to make it possible to resize the professional time and the qualification of the
records made.

keywords: Health Status indicators; Nursing records; Primary Health Care; Prenatal Care;
Health Information Systems; Obstetric Nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Comprenda los contenidos representativos y sus origenes sobre la consulta de enfermeria
prenatal y los registros de atencion prenatal realizados por enfermeras de atencién primaria de salud
(APS) y sus origenes sobre la consulta de enfermeria y los registros de atencién prenatal realizados por
las enfermeras de atencion primaria de salud (APS). Método: Enfoque cualitativo basado en la Teoria de
las Representaciones Sociales, segin Abric y Moscivici. Investigacién realizada con enfermeros que
actuan en la Estrategia Salud de la Familia en Minas Gerais, Brasil. Los datos discursivos tratados en el
programa NVivo Pro 11, segun analisis de contenido cuyo adensamiento tedrico fue realizado por valores
de Pearson =0,7. Cognos evocados tratados por la técnica del diccionario de términos equivalentes y
analisis prototipico. Los resultados fueron triangulados a la luz de la Teoria del Sistema de Neuman.
Atendidos todos los requisitos éticos y legales en investigacion. Resultados y discusiones: Participaron
81 enfermeras: mujeres (98.3%) con empleo (87.7%); Tiempo de entrenamiento de 10-20 afios (42%);
todos con al menos una especializacion y diez afios de servicio en el APS de 10 a 20 afios (48.1%). La
consulta de enfermeria fue objetivada por el cuidado/asistencia, la obtencion de informacion y el anclaje
en la vida cotidiana, las relaciones interprofesionales, la convivencia con usuarios/acompanantes y en el
protocolo de EM, siendo considerada una practica técnica compleja que valora la autonomia del ejercicio
laboral. A la enfermera para conciliar la praxis con la ideologia filoséfica. El protocolo de salud del
Ministerio de Salud para el riesgo prenatal habitual se basé en un modelo bidlogo, hospitalocéntrico y
multiprofesional que predice la responsabilidad de las enfermeras para crear y establecer vinculos sin
comprometer explicitamente otras categorias profesionales. Se basa en el respaldo y la seguridad que se
atribuyen al desempefio en el trabajo y se valora para un desempefio profesional exhaustivo y detallado
pero extenso. El registro de enfermeria se objetivd por el caracter normativo establecido por las agencias
reguladoras y se vinculd a un juicio de valor que cubre las criticas veladas. Si el caracter prescriptivo no
es suficiente para garantizar su ejecucién en la practica clinica. El registro médico electrénico fue
objetivado por la documentacion, tecnologia, tiempo de factibilidad y apoyo que atribuye a la conducta
terapéutica. Su anclaje estaba oculto por la (in) capacidad de manejarlo, por la escasez de infraestructura
para habilitarlo o por la resistencia para lograrlo aunque se considerara relevante. Sisprenatal tuvo como
objetivo recopilar datos, asistencia asistida y la creacion y mantenimiento de vinculos con las
embarazadas/fetos con el equipo y la unidad, y se basd en la sistematizaciéon de la atencion de
enfermeria y en el uso de tecnologias. Consideraciones finales: Los contenidos simbodlicos sobre
consulta y registro de enfermeria, protocolo del Ministerio de Salud, prontuario electrénico y Sisprenatal
permitid comprender que, aunque estén contextualizados en la practica profesional de enfermeros, no
siempre logran aplicarlo en la actuacion profesional. Se recomienda la estructuracion de la unidad y la
informatizacion local para posibilitar el redimensionamiento del tiempo profesional y la calificacion de los
registros realizados.

Palabras clave: Indicadores de Salud; Registros de Enfermeria; Atencién Primaria de Salud;
Atencién Prenatal; Sistemas de Informacién em Salud; Enfermeria Obstétrica.
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1 APRESENTAGAO

A experiéncia de inseguranga e medo durante o trabalho de parto relatada por tantas
mulheres em meu convivio social levou-me a questionar muitos aspectos referentes a
maternidade e a assisténcia ao parto, despertando em mim interesse peculiar pela obstetricia.

A partir do quinto periodo da graduagdo em Enfermagem, na disciplina de Saude da
Mulher, comecei a encontrar algumas respostas aos questionamentos que trazia comigo até
entdo. Ainda durante o curso, tive a oportunidade de participar de um grupo de pesquisa e um
projeto de extens@o que me permitiram ter uma aproximagao ainda maior da tematica. Nesse
sentido, meu trabalho de conclusao de curso abordou as percepgdes de gestantes trabalhadoras
de baixa renda sobre suas condi¢des de saude, no municipio de Juiz de Fora.

Durante a especializagdo na modalidade residéncia em Saude da Familia da UFJF
(2015-2017), ao questionar a utilidade do formulario do Sisprenatal no servigo em que atuava,
um colega de trabalho me respondeu que era apenas mais um papel sem utilidade a ser
preenchido. Pouco tempo depois, em uma disciplina do préprio curso de especializagao, foi
discutida a importéncia e as implicagdes do néo preenchimento correto deste formulario.

Ao participar das reunides de geréncia da Atencao Primaria a Saude (APS) no segundo
ano da residéncia, minha compreensao acerca da responsabilidade do registro pelas equipes da
Atencéo Basica (AB) e demais pontos da rede tornou-se ainda maior.

Quando ingressei no Programa de Pés-Graduacao Strito Sensu, optei pela tematica com
0 intuito de ampliar 0 meu entendimento sobre o distanciamento valorativo do Sisprenatal entre
gestdo e assisténcia. Nesse sentido, a minha insercdo no nucleo de pesquisa “Tecnologia,
Cultura e Comunicacdo em Saude e em Enfermagem” — TECCSE, coordenado pelos
professores doutores Cristina Arreguy de Sena e Paulo Ferreira Pinto, deu-se através da linha
de pesquisa “Cultura e Comunicacdo em Saude e Enfermagem”, cuja centralidade das
investigacdes consiste nos determinantes culturais e comunicacionais; relagdes de trabalho e
ensino; modelos conceituais e assistenciais; utilizagdo/avaliagdo de recursos tecnologicos e

procedimentos técnicos.



21

2 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o 6bito de mulher gravida ou até 42
dias de pds-parto, motivado por qualquer fator agravante, inerente ou conduta relacionada a
gestagdo deve ser diagnosticado como morte materna, excetuando-se apenas aqueles
decorrentes de causas acidentais'.

Em 2013, cerca de 40% de todas as gestantes iniciaram o pré-natal apds o primeiro
trimestre de gestagéo e, em 2015, ocorreram aproximadamante 303 mil mortes maternas em
todo 0 mundo: 99% dessas mortes ocorreram em paises que apresentam baixas condi¢des
socioecondmicas, sendo o continente africano responsavel por dois tergos delas?.

A razéo de mortalidade materna (RMM) global apresentou um declinio significativo entre
1990 e 2015, passando de 385 para 216 mortes por 100 mil nascidos vivos, e, para 0 ano de
2030, foi estipulado como meta a ser alcangada RMM inferior a 70 6bitos em 100 mil nascidos
vivos®. Tal RMM esta diretamente relacionada a falta de acesso a assisténcia pré-natal ou a ma
qualidade da assisténcia, motivo pelo qual esse indicador expressa as condigdes de vida e
saude de uma cidade, estado ou pais' .

Dados da OMS indicam que, anualmente, ocorrem cerca de 12,8 milhdes de
nascimentos entre adolescentes de 15 a 19 anos em todo o mundo. Este grupo se encontra
exposto a complicagdes devido ao fator idade, colocando em risco tanto a satide materna quanto
a do concepto?. A atuagdo da equipe na visita domiciliar realizada na primeira semana de
nascimento, quando acompanhada estruturada com vistas ao esclarecimento de duvidas,
orientagdes quanto ao estado de (a)normalidade e avaliagdo do atendimento do recém-nascido
pode contribuir para a redugdo do complicagdes e mortalidade infantil, uma vez que observa-se
entre menores de um ano que eles possuem maior probabilidade de vir a ébito na primeira
semana de vida devido a prematuridade, asfixia, trauma ocasionado durante o parto e sepse*.

Na América Latina e no Caribe, a RMM em 1990 era de 135 mortes maternas para cada
100 mil nascidos vivos e, em 2015, esse numero caiu pela metade. No Brasil, em 2015,
ocorreram 1,3 mil 6bitos, o equivalente a RMM de 44 6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos', refletindo o resultado de politicas publicas direcionadas a saude materno-infantil, visto
que, em 1990, a prematuridade era considerada a terceira causa de morte no Brasil e, em 2016,
passou a décima posigao entre as causas de morte que atingem a popula¢éo em geral®.

No que tange ao uso de registros civis e estatisticas vitais, desde 1990, o pais tem

apresentado um aumento desses registros, chegando em 2013 a 92%, entretanto a
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subnotificagdo e o sub-registro’ ainda representam um desafio quando se trata de morte
materna’.

Assim, a escassez de registros fidedignos tende a comprometer a elaboragéo de perfis
epidemioldgicos e o gerenciamento assistencial adequado através da alocagao de recursos e
estabelecimento de prioridades?3. Diante percepgao dos profissionais acerca da consulta, dos
registros e dos sistemas de informagéo, o objeto da presente investigagdo vai ao encontro de
uma necessidade que se apresenta no campo assistencial/gerencial no cuidado a mulher que se
encontra no periodo pré-natal, haja vista que o registro continuo dos atendimentos feitos pela
equipe multiprofissional é capaz de expressar o tipo de atendimento prestado tanto de forma
quantitativa como qualitativa.

O estudo tem como objeto de investigagdo: a compreensdo dos conteldos
representacionais e suas origens sobre a consulta e os registros no pré-natal realizados por
enfermeiros em suas perspectivas.

A realizagdo da presente investigagdo se justifica alicercada nas seguintes
argumentacdes: 1) dados de 2015 referentes ao preenchimento do Sisprenatal na Geréncia
Regional de Saude (GRS) de Juiz de Fora apontam um sub-registro do nimero minimo de seis
consultas em 92% das gestantes cadastradas no periodo de 2000 a 2010¢; 2) sistemas de
informagdes séo ferramentas administrativas para subsidiar gestores no planejamento e tomada
de decisdo administrativa e constituem critério de repasse de verbas municipais; 3) a
compreensao de comportamentos, atitudes, valores atribuidos ao preenchimento de registros de
informacdes em saude favorece a identificagdo de fragilidades e propicia o direcionamento de
acles educativas, valorativas e administrativas para a realizagdo do realinhado de metas
pactuadas com as praticas profissionais efetivamente realizadas e 4) o conhecimento dos
motivos apontados pelos profissionais que atendem a comunidade de mulheres no periodo pré-
natal para 0 ndo cumprimento de metas pactuadas no municipio pode dar visibilidade as
dificuldades que os mesmos encontram na operacionalizagéo de sua atividade laboral e permitir
identificar os modelos assistenciais implicitos e explicitos utilizados por eles, além de direcionar

o foco para a educacdo permanente.

1 Nota das autoras: Subnotificagdo esta sendo concebido como o ato de registar um fato ocorrido no processo de
cadastro de casos conforme o sistema de agravos de documentagdo compulsdria em quantidade aquém do
esperado e subregistro estd sendo utilizado para referir-se ao ato de documentar contelido quantitativo ou
informativo sobre 0 que o profissional apreende de uma dada realidade objetiva ou subjetiva a diferenga entre a
conduta desejadal/esperada e adotadas num dado momento.



23

3 OBJETIVOS E PRESSUPOSTOS

A segquir, estdo apresentados o objetivo geral, especificos e os pressupostos desta

investigacao.

3.1 OBJETIVO GERAL

Compreender os conteudos representacionais e suas origens sobre a consulta de
enfermagem em pré-natal e os registros da assisténcia pré-natal realizado por enfermeiros da

Atencéo Primaria a Saude.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar os enfermeiros que atuam em unidades com ESF de um municipio mineiro.

Compreender quais sdo o0s elementos simbolicos e a origem das construgdes
socialmente elaboradas e compartilhadas por enfermeiros da APS de um municipio mineiro
sobre a consulta de enfermagem e os registros da assisténcia pré-natal.

Compreender as bases conceituais e filosoficas que emanam do discurso de
enfermeiros da APS ao refletirem sobre a consulta de enfermagem e os registros da assisténcia
pré-natal.

Descrever as implicagdes dos conteudos representacionais de enfermeiros da Atencao
Primaria & Saude (APS) sobre a consulta de enfermagem e os registros da assisténcia pré-natal

para a atuacao laboral do enfermeiro a luz da Teoria dos Sistemas de Neuman.

3.3 PRESSUPOSTOS

Constam, a seguir, 0s pressupostos elaborados para alicergar a presente investigagéo.
O cuidado de enfermagem prestado ao bindmio mée-feto no periodo compreendido entre o pré-
natal e puerpério constitui uma pratica cotidiana operacionalizada pela equipe de saude da
Atencéo Primaria a Saude (APS), e o enfermeiro generalista é o profissional responsavel pela

consulta de enfermagem e pela educagé@o em saude no seu processo de trabalho na APS. Atua
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nessa fase da vida da mulher. Por isso, € possivel afirmar que os enfermeiros que trabalham na
APS, independentemente de sua especialidade, sdo responsaveis pelo atendimento de
gestantes/puérperas e dos conceptos, integram um grupo socialmente, que, em sua atuagéo
laboral, é capaz de ancorar e objetivar o cuidado de enfermagem as mulheres e aos seus
conceptos, 0 uso dos registros desse cuidado, as politicas publicas e o registro do cuidado de

enfermagem na modalidade tradicional em papel ou por meio do prontuério eletronico.
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4 MARCO TEMATICO, TEORICO, CONCEITUAL, METODOLOGICO E
FILOSOFICO

Para a operacionalizagcdo da presente investigagdo, foram identificados conteudos
tematicos, tedricos, conceituais, metodoldgicos e filosoficos a partir dos quais foram estruturadas
as bases para a presente investigacdo. Elas estao apresentadas em trés alicerces, a saber: 1) A
mulher no periodo pré-natal e a rede de atengédo a saude; 2) Teoria dos Sistemas de Neuman e
cuidado de enfermagem a mulher no periodo pré-natal na APS e 3) Teoria da Representagao

Social: abordagem estrutural e processual.

4.1 A MULHER NO PERIODO PRE-NATAL E A REDE DE ATENCAO A SAUDE

Ao direcionar o olhar e reflexdes para o atendimento de mulheres que se encontram em
uma fase especial de sua vida reprodutiva, faz-se necessario conceituar quem sdo essas
mulheres atendidas por enfermeiros e qual é a relagdo que se estabele entre elas e o
enfermeiro.

A mulher, na presente investigacao, esta sendo concebida como uma cidadéa que, por se
encontrar no periodo fértl e com potencialidade reprodutiva e para o exercicio de sua
sexualidade. Possui o direito de buscar no servigo publico no nivel de APS, por livie demanda ou
por busca ativa, cuidados para si e se instrumentalizar para o processo de decisdo a fim de
subsidiar o exercicio de seus direitos sexuais reprodutivos. Além disso, possui o direito de
receber ajuda, quando decide engravidar, se esta gravida ou percebe algo de incomum no seu
corpo ou no seu estado de saude, requerendo da equipe de saude e, em especial do enfermeiro,

um olhar especializado a esse momento de sua vida.

4.1.1 Modificag6es peculiares ao periodo pré-natal e rede de apoio social

O diagndstico de uma gestacdo pode tanto ser motivo de autorrealizagdo quanto gerar
um sentimento de rejeigdo quando preexistem fatores socioecondmicos envolvidos, instabilidade
conjugal ou falha no uso de contraceptivo’, cabendo ao profissional de saude investigar o quanto
a gestacdo foi desejada e planejada pelo casal, para que seja ofertado o apoio necessario a

aceitacdo da gestacao.
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Conhecer a rede de apoio da gestante consiste em um recurso a ser empregado para
que a mulher se sinta segura e encorajada a cuidar de si e do concepto ainda em formagéo,
passando pelas modificagbes fisicas, emocionais e sociais proprias deste periodo8.

Durante os processos fisioldégicos de gestagdo, parturicdo e amamentagéo, 0 corpo
feminino passa por modificagdes anatdbmicas e bioquimicas que alteram o seu funcionamento
orgénico®, e algumas dessas tranformag¢des podem impactar a autoimagem e autoestima da
mulher, como, por exemplo, 0 ganho de peso'0: 11,

No periodo gestacional, ocorrem modificagdes mamaérias e no aparelho genital, bem
como alteragdes hemodinamicas, hematoldgicas, renais, pulmonares, gastrintestinais,
metabdlicas, enddcrinas, osteoarticulares, cuténeas e sensoriais, justificando assim a
necessidade de acompanhamento do estado de saude da mulher durante esse periodo®.

Para além dessas modificagdes organicas, o periodo pré-natal também é marcado pela
labilidade emocional provocada por alteragdes hormonais e situagdes de estresse do cotidiano,
condigdes essas que podem ser aliviadas com auxilio de suporte social e favorecer a adogao de
habitos de vida saudaveis pela mulher nessa fase!2.

Cabe ressaltar a necessidade de a equipe de saude estar atenta ao aspecto emocional
da mulher durante todo esse periodo, especialmente durante o puerpério, devido a maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de depressdo pos-parto. Por isso, a utilizacdo da Escala de
Depresséo Pos-Parto de Edimburgo (EPDS) é uma tecnologia leve-dura em saude '3 possivel de
ser aplicada no contexto da APS, podendo contribuir no diagnéstico precoce e tratamento de
quadros depressivos em tempo oportuno4: 15,

Apesar do acesso a informagdo através dos diferentes meios de comunicagédo, a
gestacdo, o parto e o puerpério sdo marcados por crengas e tabus que sdo transferidos de
geracdo a geragao, fazendo com que as mulheres se sintam inseguras quanto ao seu
autocuidado e o cuidado com o bebé. Por isso a assisténcia pré-natal deve contemplar ndo
somente uma avaliagdo clinica do bindmio mae-bebé mas também dos determinantes de saude
a ele relacionados’s.

O pré-natal consiste numa oportunidade privilegiada de constituicdo de vinculo entre os
profissionais de saude, a gravida, seu companheiro e sua familia, sendo possivel a realizagao de
acOes preventivas e de promog&o, de carater individual ou coletivo. Estas podem ser ofertadas

as gestantes de risco habitual2 ou de alto risco no contexto da APS7.

2 Nota das autoras: Na presente investigagdo, embora o documento do Ministério da Satde intitulado “Caderno de
Atencéo Basica: atengao ao pré-natal de baixo risco” publicado em 2012 tenha adotou a expresséo de pré-natal de
baixo risco, as autoras optaram por utilizar a “pré-natal de risco habitual” em consonéncia com a terminologia
adotada por especialistas do meio cientifico.
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Nesse sentido, a Enfermagem se insere na APS como um componente estratégico das
equipes multiprofissionais, a frente da imunizagao nacional e do papel educativo, articulando o
trabalho em equipe, minimizando a realizagdo de procedimentos iatrogénicos e reforcando o
conceito ampliado de saude.™8

Compreendendo a parturigdo como um processo fisioldgico e defendendo o
protagonismo da mulher no trabalho de parto, enfermeiros(as) generalistas da APS podem se
utilizar da consulta de Enfermagem para orientar sobre tipo e plano de parto, direito de escolha
da maternidade, Lei do Direito ao Acompanhante'?, cuidados com o recém-nascido (RN) e,
durante o puerpério, sinais de intercorréncias obstétricas, amamentagdo e contracepgdo no
puerpério, entre outros esclarecimentos’”: 20 Quando essas duvidas sdo sanadas, o estresse e a
inseguranga podem ser minimizados, permitindo uma vivéncia tranquila desses momentos, além
de escolhas conscientes.

O Ministério da Saude em 2004, ao publicar a Politica Nacional de Atengéo integral a
Saude da Mulher explicitou as diretrizes e principios sobre os quais ela estava alicercada e
evidenciou, como marco politico, uma proposta cuja abordagem enfoca uma concepgao
ampliada da salde sexual e reprodutiva da mulher alicercada na questdo de género,
vulnerabilidade, protagonisto a mulher e as especificidades que envolve o cuidado da mulher em
situagbes peculiares?!, cujo documento foi reeditado em 201122, mantendo-se sua estrutura
basica.

A participacdo do homem no pré-natal possibilita uma paternidade ativa e maior
participacdo masculina nos cuidados com a mulher e o filho, e, portanto, tal estratégia deve ser
incentivada na rotina dos servicos de saude, especialmente na APS. Frente ao movimento de
introdugdo do parceiro em uma perspectiva protagonizadora na saude reprodutiva e criagdo dos
filhos, foi publicado em 2016 pelo Ministério da Saude (MS) o “Guia do Pré-Natal do Parceiro
para Profissionais de Salude”3 como parte das agbes apontadas pela Politica Nacional de
Atencao Integral a Saude do Homem (PNAISH).

A PNAISH mostra-se afinada ao cuidado em saude ofertado pelas equipes de ESF, uma
vez que, nesta modalidade de APS, a familia e a comunidade s&o incorporadas nas agdes
desenvolvidas, buscando compreender os individuos a partir de uma visdo integral e
contextualizada.

Assim como a presenga paterna, o apoio social eficaz ofertado por familiares,
comunidade e profissionais de saude é capaz de contribuir para reducéo do estresse e impactar
favoravelmente a saude materno-infantil, j& que o periodo pré-natal consiste em uma fase de

remodelamento familiar e vivéncia de experiéncias inéditas e também, por vezes, inesperadas.
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Assim, o encorajamento da mulher nessa fase, a oferta de ambiente tranquilo e seguro e a ajuda
na superagdo de situagdes estressoras fazem do suporte social um fator protetor capaz de
promover a salde do bindmio mae-bebé®.

Outra preocupacdo do MS no sentido de garantir a seguranga materno-infantil se
expressa na preocupagdo em reduzir a taxa de cesareas em todo o pais, tendo em vista que
valores superiores a 15% refletem uma indicacdo desnecessaria de intervengéo cirurgica no
nascimento?4. Portanto os riscos de uma cesarea sem indicagdes clinicas deve ser abordado
com as gestantes de servigos de saude tanto publicos quanto privados, como uma forma de

sensibiliza-las para uma escolha consciente e segura?.

4.1.2 Atengao pré-natal e puerperal no contexto da Rede de Atengao a Saude

e da Estratégia Saude da Familia

A atengdo a mulher no periodo do pré-natal e puerperal se enquadra na busca por
assegurar aos cidadaos o direito ao acesso a servigos de saude. Nesse contexto, encontram-se
os determinantes historicos, politicos e sociais que constituem marcos que retratam a trajetoria
de luta e conquistas que ocorreram. Destaca-se a Conferéncia de Alma-Ata, realizada em
setembro de 1978, na Republica do Casaquistdo, promovida pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS) com o intuito de apresentar aos governos dos paises diretrizes assistenciais de
cuidados primarios, apontando a necessidade de uma compreensdo mais ampliada do conceito
saude e de reformulagdes na organizagao dos sistemas de saude, especialmente dos paises em
desenvolvimento®.

Esse evento é um marco histérico no campo da salde, na medida em que elevou ao
campo de discuss@o a necessidade de se investir na Atencao Primaria a Saude (APS) como
forma de ofertar a populagéo uma assisténcia universal, gratuita e preventiva, que contemplasse
os determinantes sociais de saude da populagdo?. E sua relevancia, na presente investigagéo,
se deve ao fato de esse contexto da APS ser o locus no qual se inscreve o cuidado a mulher no
periodo do pré-natal e do puerpério.

Influenciada pelo movimento de Reforma Sanitaria, a Constituicdo Federal?’ brasileira de
1988 é outro ponto de relevancia na historicidade do cuidado a mulher, uma vez que a sintese
da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, foi o alicerce para que, em 1988,
houvesse a sinalizagdo do inicio do periodo de redemocratizagéo do Brasil, justificando o nome
da CF de “Constituicao Cidada"2.
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Cabe mencionar que, nessa ocasido, foram instituidas duas Leis Organicas de Saude
para nortear a operacionalizagdo do sistema de satde brasileiro, denominado de Sistema Unico
de Saude (SUS). Com o SUS, surgiram os subsidios necessarios a definicdo de uma diretriz que
fosse capaz de direcionar as bases de uma politica publica com enfoque na prevengao e
promocdo da saude. A Lei n. 8.080/1990 dispunha sobre as condi¢bes para a promogao,
protecao e recuperagao da saude, bem como a organizagao e o funcionamento dos servigos?® e
a Lein. 8.142/1990, além de tratar do controle social, aborda como esse modelo de assisténcia a
saude seria financiado3°.

Essas foram conquistas que trouxeram no seu bojo a ideologia da universalidade de
acesso ao sistema de salde e a necessidade de um controle social para as agdes direcionadas
a populacdo, a fim de resgatar a ampliagdo do cobertura de atendimento e instituir a concepgéao
de discriminag&o positiva com vistas a atender as necessidades de saude da populagao?.

Nesse contexto, emergiu 0 movimento feminista, trazendo em pauta a Saude da Mulher
como um dos pontos a serem destacados, tendo em vista a especificidade que o periodo fértil
confere e como ele impacta a salde da mulher e de sua familia, e a vulnerabilidade que as
propostas de saude anteriores a deixaram. Assim sendo, a discussdo de suas necessidades
emergiu como algo natural, esperado e necessario e resgatou a necessidade de abordagem de
cuidados de saude para além do recorte a que o periodo gestacional poderia remeter3!.

Diante das discussdes sobre questdes de género, perfil epidemiolégico feminino,
politicas publicas verticalizadas e a luta por direitos, o Ministério da Satde aprovou em 1984 o
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM). Em sua proposta, foram
introduzidos principios norteadores da uma politica direcionada a saude das mulheres.
Constavam também as linhas prioritarias € um conjunto de servigos que foram elencados como
as acdes educativas e de carater preventivo direcionadas a assisténcia pré-natal, ao parto e
puerperal, a assisténcia ginecoldgica, entre outras®'.

A Lei n. 9.263/1996, popularmente conhecida como Lei do Planejamento Familiar,
consiste em um dispositivo legal que assegura o planejamento reprodutiva da pessoa enquanto
direito de todo cidad&o e o seu conjunto de ag¢des deve ser proporcionado a mulher, ao homem e
ao casal na perspectiva da saude integral®2.

Foi a partir dessa lei que foram instituidas a assisténcia a concepgao e contracepcao; a
assisténcia no periodo do pré-natal, puerperal e neonatal; a¢des de prevencao e orientagéo e 0
controle de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Cabe a rede de servigos do SUS
protagonizar o acolhimento, atendimento e direcionamento dessa clientela para as instituicdes de

saude de sua rede ou contratualizadas por ela3?, uma vez que ja havia evidéncia sobre os
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beneficios de se disponibilizar para as mulheres o aconselhamento pré-natal e no pés-parto
imediato. Esta € uma concepgéo até os dias atuais, a exemplo dos beneficios descritos a partir
dos resultados de um estudo realizado em Nova lorque?.

Apoiar a mulher e seu companheiro(a) para que pensem sobre 0 melhor momento de
terem ou ndo um filho e o fagam por meio de um planejamento em conjunto é o que trata a Lei
do Planejamento Familiar. Esta lei determina que, para o exercicio do direito ao planejamento
reprodutivo é necessario que sejam ofertados todos os métodos e técnicas de concepgao e
contracepgao cientificamente aceitos, deixando a cargo do casal a decisdo. Merece mengao o
fato de que, para se decidir e escolher algo, faz-se necessario haver opgdes e ter disponibilidade
e acessibidade as alternativas em tela32.

Apesar de essa lei estar em vigor ha mais de 20 anos, sua operacionalizagao esbarra
na falta de oferta de métodos contraceptivos, e, por vezes, a presenca de lacunas em sua
abordagem pode comprometer a legitimagao de direitos do cidad&o brasileiro com repercussdes
que recaem sobre a vida e as oportunidades que as mulheres de condi¢do socioecondmica
desfavoravel tém. Isso pode comprometer sua autonomia para o exercicio de anticoncepgéo e
para as oportunidades diante da vida quando comparadas as opgdes disponibilizadas pela
sociedade para os homens.

Considerando a diversidade de servigos prestados por instituicdes de saude a populagéo
e visando proporcionar o melhor dimensionamento de recursos materiais € humanos, foi
estruturado um fluxo de atendimento no sentido de auxiliar usuarios e profissionais de saude na
articulagdo do atendimento disponibilizado pelo SUS34:35,

A criagdo desse fluxo visa orientar o usuario sobre a porta de entrada do sistema que
melhor atender as pecualidades e especificidades do processo saude-doenga em que se
encontra®4. Por outro lado, o fluxo de atendimento permite que profissionais de saude sejam
organizados segundo suas competéncias e habilidades por nivel de atengéo, ou seja, é possivel
criar um perfil profissional de acordo com a resolubilidade pretendida por uma dada instituigéo de
saude inserida na rede.

Nesse sentido, a criagdo dos niveis de atengdo em primario, secundario e terciario
constitui metodologia classificatéria na qual estéo estruturados servigos, acdes e recursos para
sua operacionalizagao segundo o grau de resolubilidade pretendido. Este modelo, na perspectiva
da verticalidade, tem sofrido criticas devido a fragmentagéo do cuidado e, por isso, em 2010, foi
publicada a Portaria n. 4.279/20103¢, que definiu a organizagdo do SUS através de Redes de
Atencdo a Saude (RAS).
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A partir dessa portaria, sucederam-se outras com o intuito de operacionalizar a
implantacédo e consolidagdo da Rede Cegonha (RC), da Rede de Atengédo Psicossocial (Raps),
da Rede de Atencdo a Salde de Pessoas com Doengas Crdnicas (RPDC) e da Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE). O documento “Implantacdo das Redes de Atencdo a Saude e
outras estratégias da Secretaria de Atengao a Saude™7, publicado em 2014, contém as diretrizes
para a implantag¢do das cinco redes tematicas priorizadas pelo MS e também apresenta algumas
acoes e estratégias de gestdo da Secretaria de Atencao a Saude.

Desse modo, a APS é tida como porta de entrada preferencial para os usuarios do SUS
quando buscam atendimento na perspectiva da promogéo da saude, na prevengdo de agravos e
no controle de situagdes crénicas ndo agudizadas. No nivel de atencdo secundéria, estdo
disponibilizados atendimentos a estabilizacdo de quadro agudos que ameagam a vida e para
situagbes que requerem investigacdo diagnéstica, sendo porta de entrada preferencial para
situagbes de agravos e exercendo a agdo de conexdo entre o nivel primario e o terciario de
atengéo a saude®.

Quando se pensa em assisténcia a saude da mulher e da crian¢a na perspectiva do
direito sexual e reprodutivo, torna-se evidente a necessidade de os niveis de atengdo estarem
articulados, a fim de assegurar o acompanhamento em qualquer condigdo do continuum saude-
doencga’®. Assim, a Rede Cegonha representa um esforgo do Estado em garantir o acesso a
acles de planejamento reprodutivo, assisténcia pré-natal, puerperal e a salde da crianga no
sentido assegurar a saude materno-infantil no territorio nacional3": %,

Para sintetizar como as mulheres s&o inseridas nas politicas de atengdo a saude
reprodutiva e materno-infantil, consta a seguir um esquema ilustrativo sobre a trajetéria histérica

das principais politicas, programas e tendéncias (Figura 1).



Figura1: Esquema ilustrativo das principais politicas, programas e concepgdes ideoldgicas que influenciaram a trajetéria da abordagem da saude da mulher no periodo gravidico-puerperal.
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Fonte: As autoras (Jul/2019). Baseado em Freitas GL, Vasconcelos CTM, Moura ERF, Pinheiro AKB. Discutindo a politica de atengéo a satde da mulher no contexto da promogao da saude. Rev. Eletr. Enf.
[Internet]. 2009;11(2):424-8. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v11/n2/v11n2a26.htm.
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Diante do exposto, cabe resgatar uma reflexdo a respeito da insergao dos profissionais
de enfermagem como elemento integrante da rede de apoio @ mulher no periodo compreendido
entre a pré-concepgdo até o puerpério. Considerando o recorte pretendido na presente
investigacao, justifica-se dar voz aos enfermeiros para que eles tragam suas perspectivas sobre
como é o atendimento realizado, pretendido e executado que essa categoria faz as mulheres
que se encontram na fase compreendida entre a gravidez e o puerpério, uma vez que essa €
uma categoria profissional que se encontra inserida na APS em tais atividades segundo a
proposta do MS.

Com o intuito de representar o fluxo de atendimento das mulheres em idade fértil no
sistema publico de saude, consta a seguir uma figura ilustrativa da articulagdo dos servigos de

saude (Figura 2).



Figura 2: Fluxo de assisténcia @ mulher no periodo fértil no contexto da Rede de Atenc¢do a Saude.
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Na Figura 2, é possivel identificar a longitudinalidade do cuidado na APS, haja vista que
0 cuidado € ofertado ao longo da vida dos individuos, sendo o vinculo entre o usuério, a familia e
0 servigo de saude uma importante ferramenta nesse tipo de cuidado®.

Nesse sentido, regionalizagdo e hierarquizagao; territorializagdo, populagdo adscrita,
cuidado centrado na pessoa, resolubilidade, longitudinalidade do cuidado e coordenagao do
cuidado séo diretrizes para a pratica profissional das equipes de APS3°,

Esse nivel de atencdo a saude, quando bem estruturado em uma Rede de Atencédo a
Saude (RAS), possui a capacidade de solucionar 85% dos problemas de saude da populacéo,
sendo considerado um nivel de baixa densidade e alta complexidade tecnoldgicas, uma vez que
o desenvolvimento de suas agbes implica a reelaboragdo de comportamentos prejudiciais a
saude e a dimensao relacional e comunicacional entre os diferentes sujeitos®. Desse modo, é
nesse contexto em que a insergdo da saude da mulher se justifica independentemente de estar
ou hao gravida.

Sua insercao na rede deve retratar a continuidade do cuidado que teve desde a infancia
a fase adulta, a ponto de constituir uma trajetéria natural e sem descontinuidade, principalmente
quando se adota o paradigma do cuidado a familia e na concepgéo de saude ampliada34. Assim,
acoes intersetoriais constituem estratégias que favorecem a continuidade do cuidado em saude
nos Varios cenarios em que as pessoas se encontram, sendo o Programa de Saude na Escola
uma parceria Util, factivel e viavel quando se pensa em reduzir a descontinuidade no
atendimento de saude entre as fases da vida*0.

No caso especifico da salde da mulher, foco da presente investigacdo, existem
propostas direcionadas ao periodo fértil, gestacional e do puerpério, havendo uma tendéncia
para ndo excluir os companheiros nesse atendimento?': 42, Um exemplo é o protocolo do
Ministério da Salde de Atengdo ao Pré-Natal de baixo-risco, que prevé que seja realizada a
avaliagdo pré-concepcional, a assisténcia pré-natal, a assisténcia ao parto iminente e ao pds-
parto.!”

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994 como uma nova proposta de
composicao de equipe de salde e organizagéo do processo de trabalho no contexto comunitario.
A ESF, aprovada pela Norma Operacional Basica de 1996, torna o PSF uma estratégia
ininterrupta a ser expandida no pais e que tem como objetivo a promogao da saude, prevengao,
recuperacao, reabilitagdo de doengas e a manutencdo da saude dos individuos, cujo foco recai
sobre a familia e a comunidade*®. Para a sua operacionalizagao foi prevista a composigéo de
equipes de Saude da Familia (eSF) as quais sé@o responsaveis por 2.000 a 3.500 pessoas*. A

composigao da equipe multiprofissional passou por alteragbes que impactam sobre 0 processo
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de trabalho das mesmas. Até a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB) de 2012, a equipe
minima era composta por médico e enfermeiro com formagéo generalista ou especialista em
Saude da Familia; auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, podendo
acrescentar a esta composigdo, como parte da equipe multiprofissional, os profissionais de
saude bucal*. A partir da nova PNAB 2017, a equipe minima preserva o profissional médico,
enfermeiro e técnico/ auxiliar de enfermagem. O agente comunitario de saude e o agente de
endemias tornam -se profissionais complementares da equipe*4.

Cabe mencionar que a terminologia Estratégia Saude da Familia (ESF) seré utilizada na
presente investiga¢do para indicar o plano continuo de agao a ser desenvolvido em um territorio
definido, enquanto uma politica de saude do Estado e que tem como principios a universalidade,
a equidade e a integralidade. A eSF assume a responsabilidade sanitaria de um territério cuja
delimitacdo deve considerar a sua dinamicidade e aspectos ambientais, politicos, sociais,
culturais, de infraestrutura, disposi¢do de recursos comunitarios bem como a exposi¢éo a riscos
e vulnerabilidades que podem levar a comunidade ao adoecimento*4.

Nesse sentido, a territorializagdo deve contar com a participagdo dos diferentes atores
sociais que a envolvem, uma vez que tal processo possui impacto direto sobre o planejamento
das agdes desenvolvidas pelas eSFs no sentido de ofertar uma assisténcia efetiva as
necessidades de sua populagao?6.

Diante do exposto, as unidades de salde que adotaram o modelo ESF foram aqui
denominadas Unidades de Salde da Familia (USF) e aquelas de modelo tradicional
permaneceram intituladas como Unidades Basicas de Saude (UBS), acompanhando a atual
tendéncia das publicagdes cientificas que envolvem a tematica.

Ao direcionar o foco da intervengéo das eSF para a avaliagdo pré-concepcional o que a
politica de saude visa é a identificagéo de fatores de risco ou doengas que possam comprometer
a saude materno-fetal.'”: 33 Com o intuito de favorecer a captagdo precoce das gestantes para
inicio do pré-natal, as UBSs ofertam o exame de sangue dosagem de subunidade beta do
horménio coridnico gonadotréfico (B-hCG) as mulheres com sinais ou sintomas de presungdo
gestacional'”.

Apo6s a constatacdo da gravidez, a mulher pode buscar atendimento por demanda
espontanea na UBS a qual esta vinculada ou o agente comunitatio de salde deve agendar o
primeiro atendimento na UBS. Sendo considerada a porta preferencial de entrada no SUS, a
APS deve acolher a gestante em seu contexto social, dar inicio ao pré-natal precocemente apés
a constatagdo da gestacdo por exame laboratorial, acompanhar a gestagao ofertando servigos

preventivos como imunizagao e educagdo em saude, além de consultas periédicas’’.
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A gestante classificada como de alto risco deve ser encaminhada ao médico obstetra e
acompanhada pela UBS, sendo essa assisténcia prestada simultaneamente denominada
acompanhamento compartilhado. O Ministério da Saude compreende “gestagao de alto risco” a
gravidez que possui fatores inerentes @ salde da gestante ou do concepto, que podem
comprometer a saude materna ou a vitalidade fetal, colocando a saude de um deles ou de
ambos em risco#’.

O pré-natal de risco habitual, também conhecido como pré-natal de risco habitual, &
ofertado pelas equipes de APS; deve contemplar no minimo seis consultas, sendo as mesmas
intercaladas entre os profissionais enfermeiro e médico.

Na abordagem preconizada pelo Ministério da Saude esta prevista a realizagéo de, no
minimo, uma consulta no primeiro trimestre; duas no segundo trimestre e trés no terceiro, sendo
que no ultmo trimestre o atendimento € preconizado para ser realizado pelo profissional médico.

Na primeira consulta, apés a comprovagdo da gravidez, o profissional de salde deve
realizar a primeira consulta e ofertar o cartdo da gestante devidamente preenchido. Caso a
usuaria apresente alguma intercorréncia obstétrica, 0 mesmo deve ser apresentado na
instituicao de referéncia que a acolheu para avaliago clinica'”.

No que tange as categorias profissionais envolvidas no atendimento da gestante, e em
especial da atuagdo do enfermeiro, cabe mencionar que, sendo a consulta de enfermagem uma
oportunidade que possibilita o esclarecimento de duvidas e abordagens de conteudos que se
monstram mais significativos e préximo para a mulher gestante a respeito de seu préprio corpo,
dos cuidados com o recém-nascido e da seguranga/salide de ambos a falta da previsdo de
insercao do profissional enfermeiro nesse contexto mostra-se como uma lacuna e justifica uma
critica a proposta governamental“®. Isso por que por meio da consulta de enfermagem é possivel
inserir o diagnostico para detecgdo precoce de possiveis intercorréncia, inserir intervencoes
terapéutica que visem a promogao de salde e a prevengdo de agravos justificando-se que,
nesse Ultimo trimestre, a atuagéo do enfermeiro integre o atendimento multidisciplinar necessario
ao atendimento da gestante/companheiro/ familiares/pessoa que integre sua rede de apoio
social.

Os exames devem ser realizados por trimestre gestacional, como preconizado pelo MS'7
(Quadro 1).
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Quadro 1: Roteiro para a solicitagdo de exames no pré-natal de risco habitual
Periodo Exames
1? consulta ou 1° trimestre | Hemograma
Tipagem sanguinea e fator Rh
Coombs indireto (se for Rh negativo)
Glicemia em jejum
Teste répido de triagem para sifilis e/fou VDRL/RPR
Teste rapido diagnéstico anti-HIV
Anti-HIV
Toxoplasmose IgM e 1gG
Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Urocultura + urina tipo | (suméario de urina - SU, EQU)
Ultrassonografia obstétrica
Citopatologico de colo de utero (se for necessario)
Exame da secrecao vaginal (se houver indicacao clinica)
Parasitologico de fezes (se houver indicacao clinica)

2° trimestre Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame
preferencialmente entre a 24° e a 28 semana)

Coombs indireto (se for Rh negativo)

3° trimestre Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Repita o exame de toxoplasmose se o IgG nao for reagente

Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU)

Bacterioscopia de secrecac vaginal (a partir de 37 semanas de gestagao)
Fonte: Atencdo ao pré-natal de risco habitual, 2012, p.109-110. Disponivel em:http://bvsms.saude.gov.br/
bvs/publicacoes/cadernos atencao basica 32 prenatal.pdf

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu) pode ser solicitado em situagdes
emergenciais, que coloquem em risco a seguranga e a saude matema efou infantil. Apds
atendimento de urgéncia e emergéncia, a gestante pode ser encaminhada para hospitalizacao,
retornar para casa e retomar seu acompanhamento de rotina na UBS ou ser referenciada pela
UBS ao pré-natal de alto risco®.

Durante 0 acompanhamento gestacional a equipe de saude precisa construir com a
gestante uma proposta de plano de parto que esteja com conformidade com seu desejo,
condigdes de saude do binémio mée-feto e que seja acompanhado por profissional habilitado.
Assim, ao final da gestagao, a mulher ao conceber seu filho, tera a referéncia de profissionais e
instituicdes que podera acessar e cujo vinculo tera conhecimento prévio para que seu parto e
assisténcia puerperal sejam garantidos e lhe preserve a autonomia, seguranga € acesso ao

atendimento em caso de intercorréncias38
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Cabe mencionar que o protocolo de Ministério da Saude para a atengdo pré-natal de
risco habitual reconhece a ocorréncia do parto domiciliar nas regides longiquas no pais (areas
rurais, ribeirinhas, de floresta, em meio as popula¢des quilombolas e indigenas) realizados por
parteiras tradicionais, contudo, o Sistema Unico de Salde nZo oferta as mulheres esta
possibilidade de escolha as mulheres que se encontram em areas de cobertura da RAS".

Deste modo, a atencdo ao parto da mulher brasileira encontra-se estruturado em modelo
hospitalocéntrico prevé que o exercicio do parto seja restrito aos ambientes e institucionais
privando a mulher do direito de escolha e da garantia de assisténcia, quando seu desejo e
condigdes permitam que o parto seja realizado em um ambiente que lhe corresponda aos
desejos, valores e estejam alinhados com sua concepgao de vida e de cuidado que deseja
receber. Do ponto de vista das relagdes interprofissionais, 0 modelo hospitalocéntrico é
hegemdnico para o exercicio da medicina, tende a ser medicalizado e desapropria a mulher e
seu concepto da centralidade e do protagonismo que tém por direito no processo, alegando a
garantia da seguranga para ambos que poderia ser assegurada mesmo quando o parto fosse
realizado em ambiente n&o institucionalizado. A tutela do corpo no ambiente institucional
consiste em uma forma de legitimacdo e manutencdo das relagdes de biopoder que nele se
estabelecem??.

Apos o nascimento é ideal que seja mantido simultaneamente o vinculo da puérpera e
do recém-nascido com a equipe de salde (que acompanhou seu parto e da unidade que é
adstrita), assegurando um processo de transicdo que lhe garanta cobertura e apoio para o
atendimento de necessidades proprias @ mulher enquanto puérpera; do recém-nascido e do
contexto familiar com vistas @ modulagdo de cuidados populares com os profissionais. Esse
periodo de transicao permite a garantia da seguranga e do bem-estar para as pessoas do nucleo
familiar num contexto de amparo emocional, psicologico, social, financeiro, espiritual, fisico e
cultural. Visitar a familia em seu domicilio constitui nesse contexto uma estratégia de
entendimento de possiveis demandas de saude e bem-estar e assegura agdes de prevencao de
agravos a saude e de promogao de saude e de aproximagao da mulher, companheiro e contexto
familiars0,

A visita a familia para avaliagdo do binémio mae-filho, bem como a de triagem neonatal
e de vacinagdo, compde as acbes da “Primeira Semana de Atencdo Integral” propostas pela
Rede Cegonha. A partir disso, o casal pode retornar ao servico quando julgar necessario, para
ter acesso as acles de planejamento reprodutivo e a crianga iniciar as consultas de puericultura
na UBS'.
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Nesse sentido se insere a Politica Nacional de Humanizagéo do SUS que a partir de
2003 busca discutir alternativas para a precarizagdo do processo de trabalho das equipe de
saude, das praticas verticalizadas e que ndo colocam os usuarioso do SUS como empoderados
das situagdes que envolvem seu processo saude-doenga. No caso especifica da humanizagéo
do cuidado no pré-natal e puerpério essa situacdo se mostra mais delicada tendo em vista a
necessidade de se conciliar a privacidade, singularidade, segurancga e a garantia dos direitos da

pessoa em escolher, decidir e integrar o processo terapéutico que lhe é proposto3!: 91

4.2 TEORIA DOS SISTEMAS DE NEUMAN

Betty Neuman nasceu em 1924, em Lowell, nos Estados Unidos da América (EUA).
Influenciada por questdes relacionadas ao seu nucleo familiar, desde cedo, esteve inserida em
um contexto de cuidados de enfermagem. Aos 23 anos, recebeu o diploma em Enfermagem pelo
People’s Hospital School of Nursing e, logo ap6s, o bacharelado. Cursou também psicologia e
saude publica. Em 1966, tornou-se mestra em saude mental e doutora em psicologia clinica em
1985, atuando profissionalmente na assisténcia, no gerenciamento e no ensino em
Enfermagem32,

Ha 40 anos, Neuman tem se dedicado a divulgagdo do modelo tedrico por meio do
ensino, publicagdes, consultorias, eventos locais, foruns nacionais e internacionais. Suas
principais obras, contendo a descri¢do completa do modelo conceitual, encontram-se nos livros
The Neuman Systems Model e The Neuman Systems Model: application to nursing
education and practice. Novas edi¢fes dessas obras estao disponiveis, sendo a mais atual
a versdo 2011 do primeiro livro citado53.52,

No processo de criagdo de seu constructo, Neuman recorreu a diferentes conceitos e
teorias, entre eles: Totalidade nos Sistemas, de Chardin e Cornu; Teoria Geral dos Sistemas de
von Bertalanfy e Lazlo; Teoria do Estresse de Selye e a produgéo cientifica de Lazarus na
abordagem do estresse e enfrentamento3.

O Modelo dos Sistemas proposto por Betty Neuman articula o metaparadigma da
Enfermagem com os conceitos complementares necessarios a compreensao deste constructo
tedrico. Os elementos do metaparadigma preservam a estrutura primordial das Teorias de
Enfermagem, identificando-as no campo cientifico, enquanto que os demais conceitos tornam

este constructo abrangente, podendo ser utilizado por diferentes areas de conhecimento®.
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De acordo com Neuman, o ser humano, o meio ambiente, 0 processo saude-doenga e a
sociedade interagem entre si, mantendo suas caracteristicas inatas de sistema, configurando
assim o aspecto holistico no qual a Enfermagem esta inserida®.

O Modelo de Sistemas foi criado durante a pratica docente de Betty Neuman na
Universidade da Califérnia com vistas a proporcionar uma abordagem holistica do ser humano.
Esse modelo tedrico foi construido em uma perspectiva de sistemas abertos, complexos e
dindmicos que integram: cliente, enfermagem e ambiente52.

Betty Neuman compreende por cliente o individuo, familia, grupo social ou comunidade
e a enfermagem como um sistema cuja potencialidade consiste na capacidade de articular
distintas forgas de seu campo de conhecimento em favor da estabilizagéo do sistema do cliente
em questdo. Nesse sentido, o histérico de enfermagem consiste em uma coleta de dados
minuciosa que subsidia a intervencdo a ser prescrita pelo enfermeiro, tendo em vista a
compreensao e o0 atendimento das peculiaridades de cada cliented4.

O ambiente é retratado pelo meio em que ocorre a interagdo, sendo por isso
considerado complexo, uma vez que o cliente é influenciado de forma positiva ou negativa pelo
mesmo e vice-versa. O processo de regulacdo satisfatério entre cliente e ambiente tende a
resultar em um equilibrio do sistema que proporciona um comportamento de defesa da vida,
manutengao e reabilitagdo da salde. Em contrapartida, o desequilibrio do sistema expde o
cliente ao adoecimento e/ou morted4.

A saude se expressa no nivel de bem-estar do cliente e a harmonia das variaveis
fisioldgicas (fungdes do organismo), psicoldgicas (cogni¢do e humor), socioculturais (aspectos
relacionais e culturais), de desenvolvimento (ciclo de vida) e espirituais do cliente, atuam como
fatores protetores em relagdo aos estressores ambientais internos/externos. Segundo o Modelo
Tedrico de Neuman, os estressores ambientais podem ser de natureza: intrapessoal,
interpessoal ou extrapessoal’“.

Os estressores intrapessoais consistem em forcas inerentes ao sistema do individuo e
podem ser compreendidos como estado de humor, sentimentos e/ou condigdo de salde, seja ela
transitéria ou permanente. Os estressores interpessoais representam forcas ambientais
externas que interagem com o sistema do individuo no ambito da linha proximal, podendo ser
caracterizados por posicdes sociais e relagdes interpessoais. Quando essas forgas ambientais
externas interagem com a linha distal do sistema do individuo, essas for¢as sdo chamadas
estressores extrapessoais e se manifestam por meio de politicas publicas, do modus operandi

das instituigdes, bem como de questdes de cunho financeiro ou social5254,
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No Modelo de Sistemas de Neuman, ha um circulo de forca localizado centralmente que
é representado em seu diagrama como um nucleo que abriga a estrutura basica responsavel
pela preservacao da vida e pode ser retratada a partir de trés anéis concéntricos que protegem o

ser humano (Figura 3).

Figura 3: Esquema ilustrativo demostrando as linhas concéntricas de energia segundo Modelo tedrico de Betty
Neuman.

Modelo tedrico de Betty Neuman SISTEMA PACIENTE/PACIENTE

Composto de variaveis: fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais, de
‘ desenvolvimento e espirituais presentes em todas as LINHAS CONCENTRICAS

ESTRUTURA DO SER HUMANO o

Fatores basicos comuns a todos os organismos LINHAS DE DEFESA FLEXiVEL

LINHA DE DEFESA NORMAL

LINHAS DE RESISTENCIA
I
\ Sistema aberto de forgas

localizada ao redor do paciente que
retrata a auto e inter(infiuenciagao)
energética em qualquer momento.

\ Influéncia
externa

);_— Influéncia
AENCA interna ~
| DOENCA

COHMBiIidade no estado de bem-estar: invasio da
linha normal de defesa pelos estressores

Y -"\'i"‘ \
= Influéncia
= Influéncia externa interna

— Identifica, intervem e

\controfa estressores / “‘

S

'-\’\
Estabilidade ideal do sistema: melhor
estado num determinado momento

Fonte: As autoras (Jun/2019).adaptado de NEUMAN, B.; FAWCETT, J. The Neuman systems model. 2011 para a
tematica da presente investigag&o.
* Nota das autoras: figura da enfermeira, gestante e bebe originadas do Google imagens.

O anel mais externo ao circulo € denominado linha flexivel de defesa e sua fungéo é
proteger a linha normal de defesa. Diante da presenca de estressores, ela tem a capacidade de
expandir-se e defender o sistema de forgas do individuo. Entretanto, caso esta barreira sofra
algum dano irreparavel ou de dificil restauragéo, o sistema torna-se vulneravel a instalagéo de
um processo de adoecimento. A esse movimento de avango e retrocesso da linha flexivel de
defesa é dado o nome efeito de acordedo, uma vez que possui a flexibilidade de
autoajustamento®.

A linha normal de defesa forma-se ao longo da vida de cada individuo a partir de suas
experiéncias e consiste em uma estrutura protetora com vistas a manutengéo do bem-estar ou
equilibrio do sistema, enquanto que a linha de resisténcia estd em contato direto com a
estrutura basica e é composta por fatores de protecdo singulares que visam salvaguardar os

elementos vitais dos individuos4.
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Nesse sentido, a teoria de Neuman propde trés tipos de intervengéo de enfermagem: a
prevengao primaria; a preven¢ao secundaria, e a prevengao terciaria>*. Para exemplifica-las
as mesmas seréo abordadas.

A intervencéo de enfermagem na prevengao primaria que visa promover o bem-estar e

impedir a exposic¢ao do individuo aos estressores esta esquematizada na Figura 4.

Figura 4: Esquema ilustrativo da interveng&o primaria, segundo concepgao de Neuman.

Frevengao primaria:

hed '53MJ '.I decl [ar es(ressores
O ecs alina o et foxvel SISTEMA PACIENTE/PACIENTE possu variavels

que atuam sobre LINHAS CONCENTRICAS:
fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais, de

/\ desenvolvimento e espirituais

EXTRAPESSOAL:

Enfermeiro identifica. ..., i LINHAS DE DEFESA FLEXIVEL
Estressores
Ea pokb ‘ ﬁ LINHA DE DEFESA NORMAL
G Limitadores do Bem-estar 4
De origem
NTRAPESSOAL % LINHAS DE RESISTENCIA
s Estressores | / " ——

(iniciada pelo usuario)

——

Modelo teétit_:o de_ Betty Neuman

INTERVENGOES (antes ou apos impacto sobre as linhas flexiveis) baseada recursos, objetivos, resultados previstos.

Fonte: as autoras (Jun/2019) adaptado de Neuman.
Nota das autoras: figura da enfermeira, gestante e bebe originadas do Google imagens.

A atuacdo dos estressores na intervengdo de prevencao primaria podem ter origem
intrapessoal, interpessoal e extrapessoal e incidira sobre as linhas flexiveis. Em resposta a forca
de reconstituigdo, ou seja, responsavel para reordenagdo do campo energético apds
intervencgdes tenderd estabilizar esse sistema energético no sentido de se atingir um estado de
bem-estar para uma condicdo melhor do ponto de vista comparativo do que aquele vivenciado
anteriormentg®r.6-7,

A concepcdo de forca de reconstituicdo proposta por Neuman alicer¢a-se na
potencialidade do ser humano em desencadear um processo de adaptagdo que se direciona
para uma forma positiva a ponto de contribuir para a recomposicdo e organizagdo de sua

estrutura quando defrontado por adversidades. Ela deriva da capacidade do ser humano em



45

reagir aos estressores retratados na composi¢do do ser humano que € expressa pelas variaveis
fisioldgicas, socioculturais, psicolégicas, espirituais e desenvolvimentais. Tal fato permite explicar
e compreender como se processa 0s niveis de prevengdo das intervengdes de enfermagem
conforme apresentado anteriormente no esquema®.

Um esquema ilustrativo sobre como é articulada a intervengdo de enfermagem na

prevengao secundaria dentro do sistema energético do individuo consta na Figura 5.

Figura 5: Esquema ilustrativo da interveng&o secundaria, de acordo com a concepgéo de Neuman.

Enfermeiro identifica Estressores
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Modelo teérico de Betty Neuman
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Wil | : INTERPESSOAL:
D | o DE RESISTENCIA i
L } EXTRAPESSOAL: w7 e
[T Forca direcionado para reestabelecimento ) (|
do sistema energético
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INTERVENCOES (antes ou apos impacto sobre as linhas de defesa normal) baseada recursos,
objetivos, resultados previstos.

Fonte: as autoras (Jun/2019) adaptado de Neuman.
Nota das autoras: figura da enfermeira, gestante e bebe originadas do Google imagens.

Na prevengao secundaria, que identifica precocemente os individuos expostos e trata
os sintomas identificados, os estressores atuam sobre a linha de defesa normal alterando o
estado de saude e provocando uma resposta que vai das linhas de resisténcia para as linhas
flexiveis 0 que justifica o surgimento de uma reacdo pessoal. O organismo, em resposta,
desencadeia uma reagao diante da influénica de agentes externos que atuam sobre a estrutura
basica do ser humano e que tem sua origem nos fatores intrapessoal, interpessoal e
extrapessoal. O fato de haver uma reagdo do organismo possibilita ao enfermeiro identifica-los
por meio de uma deteccdo precoce das respostas e iniciar o tratamento dos sintomas. Nesse
caso a forca de reconstituicdo sera responsavel pelo reestabelecimento do sistema energético e

sera iniciada pela propria pessoa. A atuagdo do enfermeiro podera ocorrer antes ou ap6s o
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impacto desses estressores sobre as linhas de defesa normal, baseada em recursos, objetivos e

resultados previamente tragados.
Um esquema ilustrativo sobre como se articula a interven¢do de enfermagem na

prevengao terciaria no sistema energético do individuo consta na Figura 6.

Figura 6: Esquema ilustrativo da intervengo terciaria, de acordo com a concepgao de Neuman.
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Fonte: as autoras (Jun/2019) adaptado de Neuman. Nota das autoras: figura da enfermeira, gestante e bebe originadas do
Google imagens.

A prevengao terciaria incentiva a readaptacao, auxilia na manutencdo do equilibrio e
previne exposi¢des futuras. Nesse caso, os estressores atuam nas linhas de resisténcia,
gerando uma reagao que estimula a forga de reconstituicao a se direcionar do interior. O objetivo
dessa forga € mover-se do interior para o exterior no sentido de promover o reestabelecimento
do sistema energético por iniciativa da propria pessoa. Ele pode ocorrer a partir de qualquer grau
de reacdo. Tal fato justifica a potencialidade das intervengdes de prevengéo terciaria impactar
sobre o processo de readaptacdo, manutencdo da estabilidade e prevencdo de futuras
ocorréncias e poder ser acionada antes ou apds o impacto sobre as linhas de resisténcia.

Visando detalhar a proposta de Neuman, constam a seguir os dez pressupostos que dao

sustentagé@o ao seu modelo tedrico:

1) Cada individuo ou grupo é como um sistema aberto e Unico, composto de fatores
conhecidos comuns ou caracteristicas inatas dentro de uma faixa de resposta
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normal, inerente & estrutura basica. 2) O individuo é como um sistema dinamico que
estd em constante troca de energia com o ambiente. 3) No universo, existem muitos
estressores ambientais conhecidos e desconhecidos e cada um deles difere em seu
potencial de perturbar o nivel de estabilidade usual do individuo. As particulares
inter-relagdes  das  variaveis  fisiologicas,  psicologicas,  socioculturais,
desenvolvimentais e espirituais podem afetar o grau em que um individuo é protegido
pela linha flexivel de defesa contra uma possivel reagdo a um ou mais fatores
estressores. 4) Cada individuo ou grupo evoluiu em uma faixa normal de resposta ao
ambiente que é referido como a linha normal de defesa, estado normal de bem-estar
ou estabilidade. A linha normal de defesa representa a mudanga ao longo do tempo
através do enfrentamento de diferentes situacdes de estresse e ela pode ser usada
como um padrdo para medir o desvio de saude. 5) Quando o amortecimento, efeito
pelas linhas flexiveis de defesa ndo é mais capaz de proteger o sistema do individuo
contra um estressor ambiental, o estressor rompe a linha normal de defesa. A
interacdo entre si das variaveis fisiologicas, psicoldgicas, socioculturais,
desenvolvimentais e espirituais determinarao a natureza e grau de reagédo do sistema
ou seja, a possivel reagdo ao estressor. 6) O cliente, seja em um estado de bem-
estar ou doenga, ele é um sistema dinamico da interagdo entre si das variaveis. O
bem-estar consiste em um continuum de energia capaz de manter o sistema em um
estado ideal de estabilidade. 7) Cada sistema possui fatores internos de resisténcia
implicitos, conhecidos como linhas de resisténcia, que estabilizam e retornam o
individuo ao estado normal de bem-estar apds uma reagdo de estresse ambiental. 8)
A prevenc&o primaria refere-se a redugdo ou eliminagdo da exposi¢do a estressores
ambientais reais ou factiveis; seu objetivo € a promogéo da salde. 9) A prevengao
secundaria esta relacionada a ocorréncia de uma exposi¢do a estressores. Seu
objetivo é diagnosticar e intervir precocemente para reduzir os efeitos nocivos. 10) A
prevengao terciaria consiste em um processo de restabelecimento do equilibrio do
sistema e retorno a prevengdo primaria como forma de evitar nova exposigao ao(s)
estressor(es).54p-14

A teoria de Betty Neuman é classificada como uma teoria de médio alcance baseada
nas necessidades humanas, possuindo conceitos amplos, parcialmente abstratos e que séo
passiveis de ser aplicados em uma variedade de situagcbes cujo paradigma consiste na
necessidade de protecdo e bem-estar do individuo, compreendendo-o como um ser
biopsicossocial e que requer um cuidado individualizado. Apesar da impossibilidade de
reproducao total desse modelo tedrico, partes do mesmo tém produzido contribuicbes a pratica
assistencial e docente através da pesquisa em Enfermagem. Assim, a avaliagédo da teoria
permite examina-la a partir deste exame critico, identificando suas potencialidades, limites e
pontos a serem aprimorados®?,

A concepgao de mulher adotada na presente investigagéo prevé que o enfermeiro esteja
articulado no atendimento multiprofissional de uma equipe da ESF e, embora tenha formagéo
generalista, desenvolva habilidades e competéncias que o habilitem a abordar a mulher e
seu(sua) acompanhante no periodo fértil.

Em sua atuacdo laboral, a enfermagem utiliza a consulta de enfermagem, enquanto
tecnologia para o cuidado em situagdo de gestacdo de risco habitual, no intuito de identificar
precocemente as peculiaridades inerentes ao género no contexto fisico, social, emocional,

financeiro e familiar vinculadas ao periodo reprodutivo e/ou periodo pré-natal. Nesse sentido, a
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atuacdo do enfermeiro deve contemplar a promogdo da salde, a prevengdo de agravos, a
reducdo de vulnerabilidades e a resolubilidade de intercorréncias, assegurando o acesso aos
niveis de assisténcia que se fizerem necessarios dentro da RAS.

A finalidade do atendimento de enfermagem visa garantir a seguranga da mulher e de
seu concepto, a resolubilidade do atendimento em tempo habil e a saude do trindmio mae/feto e
familia/acompanhante, identificando estressores de origem intrapessoais, interpessoais e
transpessoais.

A concepgao de servigo de saude inclui uma rede articulada de profissionais de saude,
Servicos e recursos que visam dar suporte a atuagéo laboral, com a finalidade de atendimento
das demandas da mulher, no periodo reprodutivo e/ou periodo pré-natal ou de articular
atendimento adicional quando o nivel de atengé@o a saude requerer sua abordagem terapéutica
em nivel de especialidade ou urgéncia/emergéncia.

Frente ao exposto, a utilizagdo da teoria de Betty Neuman mostra-se aplicavel neste
estudo, uma vez que ela busca contemplar as necessidades de saude de mulheres durante o
periodo gestacional e visa a reducdo de estressores que podem colocar em risco a saude e
seguranga materno-fetal. O enfermeiro possui uma ampla possibilidade de intervengdes e 0 uso
da teoria possibilita-o atuar em seu processo de trabalho de forma sistematizada e

individualizada, de acordo com o contexto em que cada gestante/familia se insere.

4.3 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS: ABORDAGENS ESTRUTURAL
E PROCESSUAL

Compreender o processo de trabalho no sistema publico de saude, independentemente
do nivel de atengdo em questao, requer um entendimento do modus operandi deste sistema e
das construcdes sociais que o permeam. Destaca-se a inclusdo das abordagens estrutural e
processual da Teoria da Representacdo Social (TRS), enquanto alicerce teérico, metodoldgico e
filoséfico para o enfoque da tematica. A Psicologia Social possibilita a compreensédo do processo
comunicacional, explicitando a forma como a comunicagdo é capaz de projetar uma realidade
comum.

Nesse sentido, o conceito de Representacdo Social (RS) proposto por Sérgé Moscovici
constitui contribuicdo no campo da psicologia de relevancia para a abordagem pretendida e foi

divulgado na publicagéo da obra “La Psicanalyse: Son image et son public”, em 196155
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Em sua concepgdo a respeito de Representacdo Social, Moscovici perpassa pela
compreensdo de relagdes sociais flexiveis e dindmicas. Para ele, a representagdo social vai
além de um modo de compreensédo de um objeto em questao; ela expressa a forma como um
dado individuo ou grupo social se liga a esse objeto. Dai a importancia de o individuo/grupo estar
socialmente contextualizado e ter aproximagao com o objeto a ser investigado, para que assim
ele seja capaz de apontar algo que represente 0 senso comum através de suas experiéncias
vivenciadas e de contetidos que sejam compartilhados socialmente no cotidiano®.

Denise Jodelet, discipula de Moscovi, define representacdo social como “uma forma de
conhecimento, socialmente elaborado e compartilhado, que tem um objetivo pratico e concorre
para a constru¢do de uma realidade comum a um conjunto social”®.

A busca por seguranga consiste em uma condigdo presente nos seres humanos que
também se manifesta no campo cognitivo e comunicacional. O homem sente-se seguro ao falar
daquilo que conhece e, portanto, cria meios de tornar conhecido o desconhecido. Na RS, esse
processo de aproximagdo do objeto até entdo desconhecido ocorre por meio dos mecanismos
denominados ancoragem e objetiva¢éo®.

Ancoragem consiste em um mecanismo de categoriza¢do que visa tornar familiar algo
estranho. J& o mecanismo de objetivagdo tem como propdsito converter algo abstrato em real,
quando mentalmente transfere aquilo que esta na mente para 0 mundo concreto®57

Dentro da TRS existem os conceitos de universo reificado e consensual. No universo
reificado, a sociedade é tida como uma estrutura rigida, invariavel e homogénea, expressando
assim o pensamento coletivo, enquanto que, no universo consensual, a sociedade é
compreendida como um grupo de pessoas semelhantes e livres, que expressam por meio do
discurso subjetivo aquilo que € um pensamento de cunho individual®.

A articulagdo do pensamento coletivo com o de cunho individual pode favorecer a
emissdo de contelidos de zona muda. Ela consiste em uma tentativa de omisséo de algo que
socialmente ndo é aceito, quer seja por questdes culturais, morais, éticas, etc. Contudo,
tratando-se de RS, aquilo que ndo é dito também possui relevancia quando se pretente
compreender atitudes e comportamentos.58

No que concerne ao estudo das representagdes sociais, a presente investigacao se
debrugara sobre duas vertentes de apreensdo do conhecimento e crengas dos sujeitos, a saber:
a abordagem estrutural e a abordagem processual.

A abordagem processual segundo Sérge Moscovici visa a captacdo das origens dos
contetidos representacionais identificados no discurso%. Segundo Jodelet, a construcdo de

conhecimento se faz por sujeitos ativos inseridos em um contexto social%, sendo sua
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contribuicdo relevante na continuidade da proposta de Moscovici. Ela possui formagdo em
Filosofia e dedica-se a antropologia cognitiva, cujos estudos corroboram para a compreenséo da
racionalidade dos individuos. Na abordagem processual, € possivel acessar 0s elementos que
compdem uma dada representagdo e compreender qual a origem dos contetudos simbolicos
compartilhados por grupos sociais.

Outra vertente de abordagem da TRS possui como representante Jean-Claude Abric,
que se dedicou ao desenvolvimento de estudos na area de Representacdo Social e propds uma
abordagem que organiza os contetdos consensualizados ou que apresentam dissenso a partir
da compreensao dos processos cognitivos. Nessa abordagem, a RS é interpretada a partir de
um sistema composto por nucleo central e periferias.

Em sua forma explicativa de articulagéo de tais contetdos, ele propds um sistema que
inclui crengas, opinides e atitudes para abordagem explicativa da estrutura das RSs. Em sua
estrutura, € possivel acessar contetdos centrais e periféricos, dai ser conhecida como Teoria do
Nucleo Central (TNC) 6.

Para operacionalizar a abordagem estrutural, é utilizada a técnica de associagao livre de
palavras desencadeada por evocagao quando um dado termo indutor € mencionado e que, apds
processo de tratamento dos dados, serdo alocadas no quadro de quatro casas. Entre os
contetdos centrais e periféricos estdo os intermediarios. Estes possuem frequéncia alta, mas
foram acessados mentalmente mais tardiamente, ou foram mencionados mais prontamente com
menor frequéncia, 0 que permite aloca-los em areas de transi¢do dentro do sistema estrutural
proposto por Abric®.

O conteudo mencionado por um dado grupo social permite também compreender o que
ele contempla e esse fato sera possivel de ser estabelecido por meio da categorizagdo de qual
dimensao ele se refere. Nesse sentido, as palavras ou expressdes mencionadas por um dado
grupo social poderao ser analisadas na perspectiva das dimensdes que retratam, sendo por isso
diferenciadas segundo contelidos comportamentais/atitudinais e sensoriais; informativas e
cognitivas; valorativas e retratando objetos ou pessoas, 0 que permite simbolizar os contetudos
abordados®.

A explicagdo para o nome de TNC se deve a alocagao dos cognemas evocados em um
quadro imaginario, contendo quatro quadrantes; sendo a separagdo de tais conteldos feita a
partir dos critérios de frequéncia e prontiddo em que eles sdo acessados mentalmente por um
grupo social por meio da analise prototipica. Ela permite alocar os cognemas de acordo com o
grau de consenso/dissenso, 0 que se traduz em instaveis e flexiveis ou estabilidade e

inflexibilidade dentro da forma explicativa proposta por Abric%.
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Os contetdos compartilhados por um grupo social na proposta de Abric sdo alocados
em um quadro imaginario contendo quatro quadrantes, sendo a separagdo de tais conteudos
feita a partir dos critérios de frequéncia e prontiddo em que tais conteudos sdo acessados
mentalmente por um grupo social.

Por isso os conteudos dos cognemas periféricos poderdo retratar cinco fungdes:
regulacdo (permite adaptacdo da RS ao longo da histdria), prescricdo de comportamento,
protecdo do nucleo central e personaliza¢do (da forma ao nucleo central, atribuindo a ele uma
identidade)®0.

Os conteudos centrais ficam protegidos e se constituem em estruturas mais estaveis e
passiveis de estabilidade dentro do sistema explicativo proposto por Abric. Na TNC, o conteudo
que se encontra no quadrante superior esquerdo (QSE) do quadro de quatro casas -
considerado o possivel nucleo central da RS - consiste em uma area de estabilidade da
organizagao representacionalf’. Isso equivale a dizer que o nucleo central consiste na expressao
do pensamento social e € influenciado por determinantes histéricos, sociais e ideoldgicos que
podem acarretar modificacdes na RS de um dado objeto ou evento, produzindo assim novas
interpretagdes e significagdes da realidade pelo senso comum>3561,

No quadrante inferior esquerdo (QIE), também conhecido como area de contraste, os
conteudos sdo mencionados mais prontamente pelos participantes e, por isso, traduzem o
pensamento de subgrupos que possuem conteudos consensualizados, mas, por ndo se
traduzirem numa posi¢do de consenso ou de adeséo pela maioria, ndo conseguem ascender ao
QSE, uma vez que ndo possuem quantitativo significativo a ponto de permitir que se integrem
aos conteldos centrais e estaveis. Uma modificagdo somente sera possivel em sua alocagdo
caso obtenham adesdo de um maior nimero de pessoas que compartiihem da(o)
ideia/posicionamento.

Ja os conteldos periféricos suportam contradi¢des e por isso asseguram a estabilidade
do sistema explicativo de Abric. Os cognemas alocados nos quadrantes superior e inferior direito
(QSD e QID) correspondem a primeira e segunda periferia respectivamente.

A utilizagao da abordagem estrutural permite conhecer os elementos representacionais,
sua condicdo hierarquica dentro da TNC e as dimensdes a que correspondem. Ao aproximar a
TRS na abordagem estrutural e processual da tematica da presente investigagdo, o que se
pretende é triangular fonte e conteudos de forma que o acesso ao que compartilha um dado
grupo social possa ser apreendido a ponto de favorecer a compreenséo da tematica enfocada.

Nesse sentido compreender os fendmenos sociais intervenientes no processo salde-

doenga da populagao, assim como aspectos diretamente relacionados ao cuidado desta, tem se
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configurado como uma necessidade, tendo em vista o planejamento de agdes mais efetivas.
Sendo assim, o uso da TRS tem se tornado uma tendéncia crescente no campo da
Enfermagems2.

A utilizagdo da TRS na presente investigagdo mostra-se mais adequada devido a
intencdo de se identificar as principais concepgdes assistenciais e gerenciais no cuidado de
gestantes e puérperas, bem como captar no discurso de enfermeiros possiveis conflitos de
sentidos entre esses aspectos, a fim de promover uma discussdo acerca destes, nortear a
abordagem dos profissionais da APS no processo de educacdo permanente e adogdo de
condutas gerenciais mais eficazes.

Cabe mencionar que a opgé@o pelo uso do duas grandes teorias (Neuman e TRS)
quando aproximadas e utilizando de triangulagdo de métodos e técnicas de coleta de dados
permite a elaboracdo de um diagnosticos sobre as condigdes da mulher no periodo gestacional
numa abordagem pessoal e contemplando o contexto social.

A fim de construir os alicerces da presente investigagdo, apresentam-se a seguir 0s
alicerces conceituais, tedricos e filosdficos que ddo sustentagcdo a presente investigagao
seguidos do mapa conceitual.

Com o intuito de dar visibilidade a articulagdo de como esses conceitos estdo sendo

utilizados na presente investigacéo, consta a seguir o mapa conceitual (Figura 7).
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Figura 7: Mapa Imagético contendo os constructos teéricos e filoséficos utilizados na presente investigacao.
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5 METODOS E TECNICAS

A seguir, esta descrita a trajetéria metodologica e as técnicas utilizadas para a

operacionaliza¢do da presente investigagéo.

5.1 DELINEAMENTO

Pesquisa de cunho qualitativo, delineada nas abordagens estrutural e processual da
Teoria das Representacbes Sociais.

Operacionalmente, a investigagéo foi estruturada em cinco etapas, a saber: 1) ambiéncia
nas USFs; 2) caracterizagéo dos participantes; 3) abordagem estrutural da TRS com enfermeiros
da atengdo basica de saude; 4) abordagem processual da TRS; 5) reflexdes tedrico-conceituais
e filosdficas sobre as implicagbes dos resultados sobre a consulta e os registros de enfermagem
no periodo pré-natal na perspectiva de enfermeiros que atuam na Atengdo Primaria a Saude.

Tais etapas foram representadas de modo sintético na figura a seguir (Figura 8).

Figura 8: Representagdo esquematica das cinco etapas metodoldgicas da investigagao.
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Fonte: As autoras (Jun/2019).

Caracterizagao
sociodemografica e
laboral dos enfermeiros

Ambiéncia

O processo de analise dos dados da presente investigacdo foi realizado a partir da
triangulacéo das abordagens estrutural e processual da TRS com as anotagdes realizadas no
diario de campo durante a realizacdo da ambiéncia e entrevista com os participantes, o que

possibilitou a convergéncia dos resultados e a elaboragado de uma reflexdo tedrica, conceitual e
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filosofica para a area de conhecimento de enfermagem a luz dos referenciais de Neumam e da
Teoria da Representagdes Sociais sobre as concepgdes, as implicagdes sobre a consulta e os
registros de enfermagem para/a respeito do cuidado do binémio mae-filho e do exercicio laboral

da equipe de enfermagem na APS (Figura 9).

Figura 9: llustragdo esquematica das etapas metodoldgicas segundo a abordagem.
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enfermagem APS para o cuidado do bindmio mae-filho

Fonte: As autoras (Jun/2019).

5.2 CENARIO DA INVESTIGAGAO

O cenario da investigagdo foi um municipio que possui area territorial de 1.435,749 km?
(2017), populagdo predominantemente urbana e esgotamento sanitario adequado disponivel a
94,1% de sua populagdo (2010). Cidade universitaria com destaque econdmico no setor
terciario, teve sua populagao estimada para o ano de 2018 em 564.310 habitantes®3.64,

O municipio possui trés servigos publicos de referéncia ao pré-natal de alto risco e trés
maternidades habilitadas pelo Ministério da Saude na Rede Cegonha (modalidade de
atendimento ao pré-natal de risco habitual e/ou alto risco).

Polo de micro e macrorregi@o de saude, esta cidade mineira é referéncia para média e
alta complexidade. Em processo de cria¢do e consolidagao de uma rede de atengéo que articule
a Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria a Saude; o Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (Samu), o Pronto Atendimento Infantil (PAl) e o Hemocentro regional, localizados no
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municipio, também integram a rede no plano de redugdo da mortalidade materno-infantil
proposta pela Rede Cegonha.

Em 1996, foi implantado o Comité de Prevencdo a Mortalidade Materna (CMPMM),
composto por representantes do Departamento de Vigilancia Epidemiolégica e Ambiental,
Departamento de Saude da Mulher, Conselho Regional de Enfermagem (Coren), Secretaria de
Atencéo Primaria a Saude e Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do municipio.
O CMPMM reune-se mensalmente para investigar obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49
anos).

A relevancia do contexto social para a compreenséo da percep¢ao dos profissionais de
enfermagem que atuam na APS fez com que o processo de ambiéncia buscasse detalhar o meio
social em que tais enfermeiros atuam.

Nesse sentido buscou-se, a partir de informagdes obtidas e registradas em diario de
campo durante a realizagdo da ambiéncia apreender e descrever melhor o cenério da
investigacdo. Foi possivel aproximar as caracteristicas do local, das agdes profissionais, assim
como com a taxa de mortabilidade materna com o intuito de subsidiar a compreensao do leitor
para a influéncia do cenario da investigacao sobre as atividades € o desempenho laboral dos
profissionais, apreendendo a percepgdo de enfermeiros sobre a consulta e o registro de
enfermagem do pré-natal e puerpério.

O municipio possui 42 unidades de modelo ESF, 20 unidades de modelo tradicional e 1
unidades do tipo mista (modelo ESF e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde). Cabe
mencionar que o0 modelo Estratégia Salude da Familia foi implantado em 1995 e gradativamente
foi se expandindo no cenario de investigagao.

A partir da realizagdo da ambiéncia foi possivel identificar trés padrées de horarios de
funcionamento da UBS, a saber: 1) das 07:00 as 11:00 horas e das 13:00 as 17:00 horas - esse
padrao foi identificado em 36 USF (85,7%), sendo considerado o horario de funcionamento
tradicional; 2) das 08:00 as 11:30 horas e das 12:30 as 15:00 horas - esse padréo foi identificado
em cinco USF (11,9%) localizadas em éreas distritais ou com caracteristicas rurais e 3) das
07:00 as 12:00 horas e de 13:00 as 16:00 horas - esse padrédo foi identificado em uma USF
(2,3%) que esté situada distante cerca de uma hora do centro urbano usando transporte coletivo,
embora ndo tenha sido classificada como area rural. Os horérios especiais adotados nas areas
com caracteristicas geograficas peculiares, favorecem o acesso da populagéo e da equipe de
trabalho ao local de servigo.

No cenario da investigagao foram identificados cinco tipos de prontuérios, a saber: 1)

prontuario em papel localizado em arquivo por nome da familia; 2) prontuario em papel com a
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localizagdo da ficha pelo nome da pessoa; 3) prontuario eletrénico em que os registros séo
realizados em tempo real com 0 momento do atendimento; 4) prontuario misto nos quais ha uma
convivéncia entre as duas formas de documentagcdo do atendimento as gestantes; e 5)
prontudrio em papel com documentag@o complementar de informagdes dada pela digitalizagéo
dos conteudos impressos para a ficha do Sisprenatal. Foi identificado também em alguns
cenarios de investigacdo a presenga de um livro de registro de controle da unidade das
gestantes.

No que tange a forma de documentacdo ela podera ser realizada: concomitantemente
com a realizagdo da consulta; imediatamente ap6s a realizagdo da mesmas ou de forma a
conjugar as duas modalidades e ocorrer de forma cursiva, em prontuario eletronico ou
transitoriamente realizada em prontuario impresso e posteriormente redigitada em prontuario
eletronico. Cabe mencionar que essa Ultima forma de registro possibilita viés de digitacdo. Nos
cenarios de investigacao foram identificadas todas essas modalidades de registros segundo
documentagao de diario de campo.

As USFs possuem de uma a cinco equipes. Ao observar a infraestrutura desses servigos
de saude, nota-se de modo geral, a intencionalidade de padronizagédo da estrutura fisica das
mesmas, embora algumas USF ainda funcionem em espagos adaptados temporariamente ou em
locais cuja construgao necessita de reforma, ampliagéo e/ou adaptacéo da estrutura fisica.

Durante o processo de coleta de dados, foi possivel observar a heterogeneidade do
municipio quanto ao contingente e perfil populacional atendido, infraestrutura das UBS e acesso
a servigos de saude. As unidades que passaram por reforma recentemente, possuem salas para
atendimentos individual e grupal adequados as necessidades do processo de trabalho das
equipes e foram projetadas levando em consideragao o quesito acessibilidade.

A consulta de enfermagem consiste em uma pratica respaldada na APS pelo protocolo
assistencial de enfermagem do municipio. Tal protocolo tem suas condutas clinicas alicercadas
nas diretrizes do MS para o cuidado nas diferentes fases do ciclo de vida, contemplando a
puericultura, a assisténcia pré-natal e a salde sexual e reprodutiva. Cabe mencionar que as
secretarias municipais de satde possuem liberdade para adequar o Protocolo do MS para sua
realidade pactuando no nivel municipal os procedimentos prioritarios, desde que respeite 0s
componentes basicos do protocolo ministerial .

Dados de um levantamento de dados realizado no cenario de investigagao apontam que,
no periodo de 1996 a 2008, foram contabilizados 81 dbitos maternos, sendo que, de 1996 a
2001 e de 2002 a 2007, as Razdes de Mortalidade Materna médias foram de 98,5 e 77,8 4bitos

maternos por 100 mil nascidos vivos e, segundo esse mesmo estudo, 64% das mortes foram
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consideradas evitaveis®, sendo dados disponiveis que referem aos anos de 2016 e 2017,

respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1: Dados materno-infantis referentes ao cenario da investigacéo no periodo 2016 e 2017.

Indicadores de mortalidade, parto e gravidez 2016 2017
Taxa de Mortalidade neonatal precoce 6,55 6,10
Taxa de Mortalidade neonatal tardia 1,92 2,14
Taxa de Mortalidade pds-neonatal 3,83 2,31
Proporgéo de gravidez na adolescéncia (10 a 19 anos) (%) 13,18 14,68
Proporgao de parto normal (%) 42,68 43,93
Razao de Morte Materna 63,9 30,35

Fonte: Base de dados municipais em saude. Disponivel em:http://saude.mg.gov.br/cidadao/sala-de-situacao-

municipal .

53 PARTICIPANTES, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO,
DELINEAMENTO AMOSTRAL E RECRUTAMENTO

Integraram a investigagdo enfermeiros que atuam na atengdo primaria a saude cujo
delineamento amostral foi do tipo censitario.

Foram considerados critérios de elebigilidade: enfermeiros que desempenhavam atividades
como tal e/ou em concomitancia com a geréncia na (USF) e cuja aquiescéncia em participar
tenha sido documentada pela assinatura do TCLE.

Foram critérios de exclusao: profissionais que estavam de licenca, férias ou afastamento
durante o periodo de coleta de dados; que se recusaram a participar ou ndo foram encontrados
ou postergaram a realizagdo da entrevista apos trés tentativas de contato.

Os enfermeiros foram recrutados por convite individual a participar de uma entrevista por
contato telefonico, e-mail ou contato pessoal realizado nas Unidades de Saude da Familia e
informados sobre 0s objetivos da pesquisa e, conforme a disponibilidade dos mesmos, a
entrevista foi realizada, apds leitura e assinatura do TCLE (ANEXO 1). O fluxo de participantes e

perdas consta da Figura 10.
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Figura 10: Fluxograma de participantes e perdas.
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Fonte: As autoras (Jun/2019).

5.4 INSTRUMENTO, COLETA DE DADOS E ANALISE DOS RESULTADOS

O instrumento de coleta de dados destinado a abordagem estrutural e processual da
TRS que teve os enfermeiros como participantes foi estruturado em cinco etapas, a saber: 1)
didrio de campo para documentacdo da ambiéncia e impressdo da entrevistadora; 2)
caracterizacdo dos participantes; 3) perfil profissional e institucional; 4) abordagem estrutural da
TRS, utilizando a técnica de associagao livre de palavras desencadeadas por termos indutores e
5) abordagem processual da TRS por meio de entrevista individual.

O diario de campo foi previsto para documentar as especificidades identificadas no
contexto social e caracterizar o perfil do grupo de enfermeiros em seu ambiente e contexto
institucional.

Foram variaveis de interesse para a caracterizagdo dos participantes: sexo, idade, cor
da pele declarada e estado civil. No perfil profissional e institucional, foram variaveis: vinculo
empregaticio, numero de empregos/ocupagdes formais e informais; tempo de formado, de
atuagéo na APS, de atuagéo como profissional na area e curso(s) de especializagéo realizado(s).
No perfil da instituicdo ou local de atuagéo, foram variaveis: modelo assistencial da APS, horério
de funcionamento da unidade e localizagéo da USF.

As variaveis eram fechadas e semiabertas. Todos os dados anteriormente mencionados
foram coletadas com o apoio do Software Open Data Kit (ODK)®, utilizando aparelho androide
que dispensa a transcricdo de dados, reduzindo viés de digitacdo. Eles foram tratados segundo

estatistica descritiva e correlacional com suporte do Programa SPSS versao 24.
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Para a abordagem estrutural, o processo de coleta de dados foi operacionalizado por
meio da técnica de associagao livre de palavras, utilizando a técnica de evocagédo desencadeada
por termo indutor. Essa técnica consiste em solicitar aos participantes que digam as cinco
primeiras palavras que Ihes vém & mente quando cada termo indutor for mencionado. Os termos
indutores foram: consulta de enfermagem, protocolo do Ministério da Saude para pré-natal de
risco habitual, registros de enfermagem no prontuério, prontuario eletronico e Sisprenatal.

Tempo de evocacgéo superior a trés minutos foi desconsiderado por envolver o processo
de racionalizagdo e comprometer o acesso a informagdes no campo mental de forma
espontanea.

Na abordagem Estrutural, foi utilizado o referencial da Teoria do Nucleo Central proposto
por Abric®% 67, Os cognemas evocados passaram por tratamento, sendo empregada a técnica do
dicionario de termos equivalentes, que possibilitou agrupar cognemas evocados, utilizando como
critério a analise lexicografica e semanticat®,

Para operacionalizagdo dessa etapa, foram reunidas as palavras-expressdes evocadas
num arquivo do Word for Windons em trés colunas. Na coluna do meio, foram registradas todas
as variagdes de cognemas reunidos sobre um mesmo nome. Na coluna a esquerda, foram
explicitadas as palavras que melhor representavam o grupo consensualizado, utilizando para
isso o critério da frequéncia e representatividade. E, na coluna & direita, foi registrado o nimero
de opgdes que foram consensualizadas para um mesmo cognema.

Apés a consensualizagdo dos cognemas, foi realizada a substituicdo dos termos
consensualizados pelas suas variagdes segundo o participante que os mencionou e mantendo-
se a ordem em que foram mencionados. O processamento desses dados foi realizado no
programa Excel for Windows e o corpus final, estruturado em trés agrupamentos de informagoes
sequenciais (1- numero sequencial atribuido a cada participante, contendo 0 mesmo quantitativo
de casas; 2- grupo de informagdes de caracterizagdo dos participantes expressas por variaveis
dicotdmicas ou com até trés categorias e 3- palavras evocadas ap6s substituigéo, realizada pela
técnica do dicionario, antecedidas por um numero que retrata a ordem em que foram
mencionadas por cada participante).

Cabe acrescentar que, quando o cognema foi retratado por mais de uma palavra, foi
utilizado um trago para conecta-las e foram excluidos sinais como cedilha, acentuagéo e til. A
organizagao dessas informagdes possibilitou que cada participante fosse representado por uma
linha, a qual se encontra exemplificada a seguir: “01;1;2;2;2;2;1;1;2 1 importante-necessario 2

informacao-sistema_informacao 3 saude 4 conteudo_registro 5 economico”.
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Figura 11: Técnica do dicionario de termos equivalente (acima) e layout requerido no programa EVOC (abaixo).

etapa de substituicdo dos termos na lista original - termo indutor: protocolo ministério da satde

protocolomsl

protocoloms?2

protocoloms3

protocolomsé

protocolomss

grupo_b-b17 grupo_b-b18 grupo_h-h19 grupo_h-b20
importante-
necessario-
conhecimento faz diferenca tempo-pressa normatizacag-apropriacan funcionamento
(in)disponibilizado-
desconhecido-
(des)atualizado naotemos_naousamos | tira_duvida informacao-fluxograma
informacao-fluxograma diretriz- conduta respaldo eficaz
diretriz- conduta respaldo exames avaliacao diretriz- conduta
tira_duvida facilidade_amparo conhecimento pesquisa
importante-
Necessario- aporte_cientifico-
diretriz- conduta faz_diferenca sistematizado seguranca

longo-detalhado-

importante- necessrio-

conhecimento completo informacao-fluxograma | treinamento-capacitacao faz_diferenca
importante- necessario-
faz_diferenca divulgacao (des)atualizado pratico-operacional treinamento-capacitacao

pratico

(des)atualizado

nermatizacao-apropriacag

aporte_cientifico-

importante- necessario- faz_diferenca

seguranca

diretriz- conduta sistematizado normatizacag-apropriacao | avaliacao
importante-
necessario-
normatizacao-apropriacao faz_diferenca diretriz- conduta qualidade
indispensavel seguranca conhecimento pratico-operacional
nao_temos nao(uso) treinamento-capacitacao | (desjatualizado volume _de_trabalho
importante- necessario-
normatizacao-apropriacao diretriz- conduta faz_diferenca (des)atualizado
diretriz- conduta nao(uso) pratico humanizacag conduta_terapeutica
enfermagem-equipe bebe cuidado_autocuidado exames diretriz- conduta
conduta terapeutica consulta diretriz- conduta
longo-detalhado-completo | (des)atualizado cansativo informacao-fluxograma

Fonte: materiais elaborados pelas autoras (Jun/2019).

01;1;2;2;2;2;1;1;2 1 conhecimento 2 importante- necess rio- faz_diferenca 3 tempo-pressa 4 normatizacao-apropriacao 5 funcionamento
82;1;1;2;1;1;1;1;2 1 (des)atualizado 2 (in)disponibilizado-desconhecido-naotemos_naousamos 3 tira_duvida 4 informacao-fluxograma 5
03;1;2;2,1,2;2;2;1 1 informacao-fluxograma 2 diretriz- conduta 3 respaldo 4 eficaz 5
04,1;1;1;1;2;1;2;2 1 diretriz- conduta 2 respaldo 3 exames 4 avaliacao 5 diretriz- conduta
85;1;1;2;2;1,1;1;2 1 tira_duvida 2 facilidede_amparc 3 conhecimento 4 pesquisa 5
86,1;2;1;1;2;2;2;1 1 diretriz- conduta 2 importante- necess rio- faz_diferenca 3 aporte_cientifico-sistematizado 4 seguranca 5

07;1;1;2;1,1;2;1;1 1 conhecimento 2 longo-detalhado-completo 3 informacao-fluxograma 4 treinamento-capacitacao 5 importante- necess rio- faz_diferenca
88;1;2;2;1;2;2;2;1 1 importante- necess rio- faz_diferenca 2 divulgacao 3 (des)atualizado 4 pratico-operacional 5 treinamento-capacitacao
89;1;2;2;1;2;2;1;1 1 pratico 2 (des)atualizado 3 normatizacao-apropriacao 4 importante- necess rio- faz_diferenca 5 seguranca
10;1;2;2;1;1;2;2;1 1 diretriz- conduta 2 aporte_cientifico-sistematizado 3 normatizacao-apropriacao 4 avaliacao 5
11;1;2;1;1,2;2;1;2 1 normatizacao-apropriacao 2 importante- necess rio- faz_diferenca 3 diretriz- conduta 4 qualidade 5
12;1;1;2;1;2;1;1;1 1 indispensavel 2 seguranca 3 conhecimento 4 pratico-operacional 5

13;1;2;2;1;1;2;1;1 1 nao_temos 2 nao(uso) 3 treinamento-capacitacao 4 (des)atualizado 5 volume_de_trabalho
14;1;2;2;1;2;2;2;1 1 normatizacao-apropriacao 2 diretriz- conduta 3 importante- necess rio- faz diferenca 4 (des)atualizado 5
15;1;1;2;1;2;2;2;1 1 diretriz- conduta 2 nao(uso) 3 pratico 4 humanizacao 5 conduta_terapeutica

16;1;1;1;2;2;1;1;1 1 enfermagem-equipe 2 bebe 3 cuidado autocuidade 4 exames 5 diretriz- conduta

17;1;1;1;2;2;2;1;2 1 conduta_terapeutica 2 consulta 3 diretriz- conduta 4 5
18;1;1;1;2;2;1;2;2 1 longo-detalhado-completo 2 (des)atualizado 3 cansativo 4 informacao-fluxograma 5
19;1;2;2;1;2;2;1;1 1 pratico-operacional 2 diretriz- conduta 3 consulta 4 facilidade_amparo 5 (in)disponibilizade-desconhecido-naotemos_naousamos
20;1;2;2,1;2,2;1;2 1 exames 2 conduta_terapeutica 3 4 5

21,1;2;2;1;1;2;2;1 1 aporte_cientifico-sistematizado 2 ser_regionalizado 3 autonomia 4 respaldo 5 qualidade
22;1;2;2,1;2;2;1;1 1 conduta 2 normatizacao-apropriacao 3 respalde 4 diretriz- conduta 5

23;1;2;2;2;1;1;1;1 1 normatizacao-apropriacao 2 baixa_mortalidade 3 seguranca 4 diretriz- conduta 5
24;1;2;1;1;2;2;2;1 1 ser_regionalizado 2 seguranca 3 longo-detalhado-completo 4 ser_flexivel 5 diretriz- conduta
25;1;1;2;1;2;2;2;1 1 informacao-fluxograma 2 diretriz- conduta 3 uso-cotidiano 4 nao(uso) 5 complementacao
26;1;1;1;1;2;1;2;2 1 consulta 2 facilidade_amparo 3 facil 4 diretriz- conduta 5
27;1;2;2;1;2;2;1;1 1 nao(uso) 2 tempo-pressa 3 tira_duvida 4 renovacao 5
28;1;2;2,1,2;2;2;1 1 normatizacao-apropriacao 2 avaliacao 3 autonomia 4 enfermagem-equipe 5 registro
29;1;1;2;2;2;1;2;2 1 informacao-fluxograma 2 conhecimento 3 cuidado_autocuidado 4 elaboracao 5
30;2;2;2;1,2,2;1;1 1 normatizacao-apropriacao 2 conduta_terapeutica 3 trimestres 4 exame 5 pre-natal_puerperio
31;1;2;2;1;2;2;2;1 1 normatizacao-apropriacao 2 cuidado autocuidade 3 enfermagem-equipe 4 tranquilidade 5
32;1;1;2;1,2;2;2;1 1 pratico 2 gosto 3 facilidade_amparo 4 explicativo 5 longo-detalhado-completo
33;1;1;1;2;2;13;152 1 saude 2 3 405
34;1;1;2;1;2;1;1;1 1 longo-detalhado-completo 2 objetivo 3 autonomia 4 respaldo 5 conduta
35;1;1;2;1;2;2;1;2 1 informacao-fluxograma 2 registro 3 (des)atualizado 4 normatizacao-apropriacao 5
36;1;1;1;1;2;1;1;2 1 importante- necess rio- faz_diferenca 2 diretriz- conduta 3 tira_duvida 4 (in)disponibilizado-desconhecido-naotemos_naousamos 5 facilidade_amparo
37;1;2;1;1;2;2;2;2 1 informacao-fluxograma 2 treinamento-capacitacae 3 diretriz- conduta 4 pratice-operacional 5 instrumento
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Tal estrutura permitiu que o corpus composto por palavras evocadas fosse
compatibilizado com sua entrada no Programa EVOC (2000). Esse programa realiza o quadro de
quatro casas, utilizando como critério a Lei de Zipf69.

O critério utilizado para a composigao do quadro de quatro casas foi a analise prototipica
para cada termo indutor e foi baseado em sua localizagdo, nas dimensdes representacionais
identificadas e na ligacéo entre os dados obtidos.

Foram paréametros para a realizacdo da analise prototipica realizada com 81
participantes segundo os respectivos termos indutores: 1) ‘registro de enfermagem no
prontuario’- os participantes evocaram 360 palavras/expressdes, sendo 87 delas distintas cuja
andlise prototipica utilizou os seguintes parametros: rang 2,7; frequéncia minima de dez e
frequéncia média igual a 21. Foi utilizado 52,8% do corpus; 2) “prontuério eletrénico’™ os
participantes evocaram 348 palavras, sendo 60 palavras distintas. Foram critérios adotados na
andlise prototipica: rang 2,7; frequéncia minima igual a dez e frequéncia média igual a 21. Foi
utilizado 77,9% do corpus; 3) “consulta de enfermagem”- houve 81 participantes que evocaram
379 palavras, sendo 74 delas distintas. Os critérios para a analise prototipica adotados foram:
rang 2,5; frequéncia minima igual a dez e frequéncia média igual a 19. Foi utilizado 54,4% do
corpus; 4) “protocolo do Ministério da Satude para pré-natal de baixo risco™ os participantes
evocaram 380 palavras, sendo 91 palavras distintas. Foram critérios adotados na analise
prototipica: rang 2,7; frequéncia minima igual a dez e frequéncia média igual a 19. Foi utilizado
52,9% do corpus e 5) “Sisprenatal’- os participantes evocaram 362 palavras, sendo 64 delas
distintas. Os parametros adotados na estruturagdo da analise prototipica foram: rang 2,5;
frequéncia minima igual a dez e frequéncia média igual a 19. Foi utilizado 51,7% do corpus.

O quadro de quatro casas consiste em uma ordenagdo dos dados utilizando como
critérios: a frequéncia dos cognemas evocados e da ordem média de evocagao (OME), ou seja,
a posigao de maior ou menor prontidao com que eles foram mencionados pelo participante. Isso
possibilitou a alocagdo dos termos num eixo imaginario de abscissas e ordenadas cuja
interpretacdo permitiu inferir sobre o sistema hierarquico das representagdes segundo o nivel de

consenso ou dissenso (Figura 12).
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Figura 12: Quadro de quatro casas com indicacdo de sua localizag&o, perfil de coghemas que alocam e critérios
que estruturam a analise prototipica.

®
QSE QsD
Cognemas evocados com maior E £ 1 Cognemas evocados com maior frequéncia £
frequéncia e mais prontamente g § e com menor prontid&o E
TERMO EVOCADO FREQ OME § =  TERMOEVOCADO FREQ OME £
23 2
Cognemas evocados g & = Cognemas evocados
Rang < valor utilizado TERMO INDUTOR: Rang 2 valor utilizado
8
QIE QiD .
Cognemas evocados em menor 5 g Cognemas evocados em menor frequéncia “%
a . o i s o
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5 O =
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Cognemas evocados g - Cognemas evocados

Fonte: As autoras (Jun/2019) baseado em proposta de Abric50.

No Quadrante Superior Esquerdo - QSE, estd o possivel nucleo central. Nesse
quadrante, estdo reunidos os cognemas de maior frequéncia e menor rang (ou seja,
mencionados com maior prontidao), sendo o local em que se encontram os possiveis elementos
que compdem o nucleo central.

No Quadrante Superior Direito, podem ser alocados os elementos representacionais
comparativamente com os conteudos alocados nos demais quadrantes, a ponto de caracterizar a
integralidade do sistema de elementos representacionais e a organicidade da estrutura
hierarquica.

A abordagem processual foi adotada segundo a proposta por Moscovici’®, sendo o
processo de coleta de dados realizado por meio de entrevistas individuais em ambiente com o
méaximo de privacidade possivel e o minimo de interrupcdo. As falas dos participantes foram
transformadas em conteldos discursivos e captadas por gravacdo do audio, tendo sido
desencadeadas a partir de questdes norteadoras a respeito de: 1) consulta de enfermagem:
Como ¢ para vocé a consulta de enfermagem de pré-natal? Se vocé estivesse conversando com
alguém e precisasse representa-la para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha
vivido, ouvido ou presenciado sobre a consulta de enfermagem de pré-natal; 2) Protocolo do
Ministério da Saude para pré-natal de baixo risco: Como é para vocé o protocolo do
Ministério da saude para pré-natal de risco habitual na UBS? Se vocé estivesse conversando

com alguém e precisasse representa-lo para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé
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tenha vivido, ouvido ou tenha presenciado sobre o protocolo do MS; 3) registro de
enfermagem: Como € para vocé o registro de enfermagem? Se vocé estivesse conversando
com alguém e precisasse representa-lo para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé
tenha vivido, ouvido ou tenha presenciado sobre o registro de enfermagem; 4) prontuario
eletrénico: Como é para vocé o prontuario eletrénico? Se vocé estivesse conversando com
alguém e precisasse representa-lo para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha
vivido, ouvido ou tenha presenciado sobre o prontuario eletrénico; 5) Sisprenatal: Como € para
vocé o Sisprenatal? Se vocé estivesse conversando com alguém e precisasse representa-lo
para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha vivido, ouvido ou tenha
presenciado sobre o Sisprenatal. (Apéndice 1).

Os contetidos dos audios foram transcritos na integra em programa Word for Windows e
esse conteldo foi visitado por varias vezes a partir de leitura flutuante, e aprofundado visando
permitir a compreensdo de seu conteldo e a articulagdo das falas, sendo tratado segundo
analise de conteudo de Minayo’".

Tal anélise de contetdo contempla trés processos: pré-analise, explora¢do do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Na pré-andlise: Leitura flutuante,
constituicdo do corpus e (re)formulagéo das hipoteses e dos objetivos. Na etapa exploratoria, é
feita uma busca por categorias. O processo de criagdo de categorias & denominado
categorizagdo. E, no tratamento dos resultados, inferéncias e interpretacdo, foi realizado
tratamento estatistico dos dados™".

Foi realizada a preparacdo das informagfes, a unitarizagdo ou transformagdo do
contelido em unidades; a categorizagdo ou classificagdo das unidades em categorias e a
descricdo de como o fendbmeno da investigagdo foi apreendido e interpretado. O contetdo foi
transcrito pela técnica da anélise de conteudo, apds leitura compreensiva, que permitiu significar
os contetidos discursivos.

Para operacionalizar a anélise de contéudo, utilizou-se o Programa NVivo Pro11® com
estabelecimento de categorias a priori, para captar as dimensdes representacionais
(comportamental/atitudinal, informativa/cognitiva, objetival e valorativa). Para determinar as
origens dos contetidos simbdlicos, foram utilizadas categorias emergentes. Em ambos os casos,
utilizou-se, para identificar o adensamento teérico, a correlagdo de Pearson, com valores =0,70,
tendo sido a construgéo das categorias norteada pelos valores de Pearson.

Para identificar a ocorréncia do adensamento teérico nos contetudos envolvendo os
consulta de enfermagem e protocolo assistencial do Ministério da Saude na atengéo prenatal de

risco habitual foi utilizado o Coeficiente de correlagdo de Pearson que obteve os seguintes
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valores: 1) para as dimensdes representacionais envolvendo consulta de enfermagem e o
protocolo do Ministério da Saude: 0,94 a 0,73; 2) para as dimensGes representacionais da
consulta de enfermagem; 3) para as dimensdes representacionais da consulta de enfermagem:
0,92 a 0,82; 4) para as dimensdes e origem representacionais da consulta de enfermagem: 0,98
a 0,77; 5) para as dimensdes representacionais do protocolo do Ministério da Saude: 0,92 a 0,73
(excluindo a dimensao valorativa); e 6) para as dimensdes e origem representacionais do
protocolo do Ministério da Saude: 0,95 a 0,73, excluindo dimensao valorativa e a origem de rede
de atengéo a saude.

Para identificar a ocorréncia do adensamento tedrico nos contetidos envolvendo os
registros de enfermagem, o prontuario eletrénico e o SISPRENTAL foi utilizado o Coeficiente de
correlagao de Pearson que obteve os seguintes valores: 1) Para as dimens6es representacionais
envolvendo os registros de enfermagem, o prontuario eletrénico e o SISPRENTAL: 0,96 a 0,75;
2) para as dimensdes representacionais do registro de enfermagem: 0,92 a 0,83; 3) para as
dimensdes e origem representacionais do registro de enfermagem: 0,99 a 0,76; 4) para as
dimensdes representacionais do prontuério eletrénico: 0,92 a 0,76; 5) para as dimensdes e
origem representacionais do prontuério eletrénico: 0,98 a 0,69; 6) para as dimensbes
representacionais do Sisprenatal: 0,96 a 0,81; 7) para as dimensdes e origens representacionais
do Sisprenatal: 0,99 a 0,77.

Os parametros identificados para a confirmagéo do adensamento teérico na analise dos
estressores foram: 0,89 a 0,73 e quando analisado comparativamente foram obtidos os
seguintes parametros: 1) estressores com consulta de enfermagem: 0,92 a 0,59; 2) estressores
com protocolo assistencial do MS: 0,92 a 0,37; 3) estressores com registro de enfermagem: 0,92
a 0,98; 4) estressores com prontuario eletrénico: 0,92 a 0,52; e 5) estressores e Sisprenatal: 0,96
a 0,54.

Por se tratar de um estudo de abordagen qualitativa que combina a abordagem
estrutural e processual da TRS de forma complementar para fins de contextualizagéo foi utilizado
o diario de campo para triangular os resultados e favorecer a compreenséo dos objetos desta
investigacao.

Para a obtengéo da inferéncia do modelo assistencial implicito nos fragmentos de
discursos e no quadro de quatro casas para as situagdes que envolvem a consulta de
enfermagem, os registros de enfermagem impressos ou por via eletrdnica, a respeito do
protocolo do MS para pré-natal de risco habitual e para o Sisprenatal, sera utilizado o método
dedutivo com aproximag&o dos resultados para as abordagens conceituais. Busca-se aproxima-

los dos modelos tedricos, conceituais e filosoficos de enfermagem, sendo posteriormente
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analisados tais conteudos a luz das bases conceituais e filosoficas (teoria de enfermagem
segundo Neuman) adotadas na presente investigagdo e discutidas para o contexto de atuacéo

laboral de enfermeiros que atuam na APS.

5.5 ASPECTOS ETICOS

Foram atendidos todos os critérios éticos e legais de pesquisa envolvendo seres
humanos de acordo com a Resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares e atendidos os principios éticos de ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e
equidade’?,

Este projeto de pesquisa foi cadastrado na Plataforma Brasil e submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora. Esta previsto o cumprimento de
todos os quesitos éticos e legais estabelecidos pelas Resolugdes n. 466/201272, n. 510/201673 e
suas complementares, constando em anexo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) Pés-Informado e o parecer de aprovacéo do projeto no Comité de Etica (ANEXO 1 e 2).

Esta investigacdo é classificada como de risco minimo, uma vez que 0s riscos sao
compativeis com os de atividades da vida cotidiana, ndo sendo prevista a realizagdo de
nenhuma intervengéo que comprometa a integridade fisica dos participantes. Ainda assim, foram
adotadas estratégias para garantia do anonimato, bem como de possiveis desconfortos
provocados pela realizagdo da entrevista com os enfermeiros (utilizagdo de estratégias
comunicacionais, interpessoais e relacionais).

Ha previséo de divulgacdo dos resultados em manuscritos e/ou eventos cientificos,
sendo utilizado cognomes para os participantes representados por codigos (E01 a E81), com
vistas a assegurar-lhes o anonimato. Embora, no presente projeto submetido na plataforma
Brasil tenha sido citado o nome do municipio, esta prevista a caracterizagdo do mesmo, sem a
men¢ado do nome no intuito de assegurar 0 anonimato e preservagéo da imagem institucional.

A presente investigacdo trard como beneficios: 1) preencher a lacuna sobre qual é a
percepcdo elaborada por enfermeiros da APS sobre a consulta de enfermagem, prontuario
eletrnico, protocolo do MS para pré-natal de risco habitual e registros de enfermagem
realizados em formularios impressos e no Sisprenatal; 2) identificar as concepgdes implicitas e
explicitas sobre o cuidado de enfermagem de mulheres gestantes e puérperas; 3) identificar
lacunas sobre a pratica laboral de enfermeiros que atuam na ESF com gestantes e puérperas e

4) gerar reflexdes sobre os limites, as possibilidades e a necessidade de
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alinhamento/redirecionamento de metas/diretrizes administrativas/operacionais tragadas no
municipio a respeito da assisténcia de pré-natal e no periodo do puerpério.

Como, na presente investigagao, nao foi previsto nenhum tipo de apoio financeiro para
sua operacionalizagao, ela foi custeada com recursos das proprias pesquisadoras, estando sua

previsao orgamentaria discriminada conforme Apéndice 2.



68

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir constam dados da ambiéncia; de caracterizacdo dos participantes quanto as
variaveis sociodemografica e perfil laboral; resultados das abordagens estrutural e processual da
TRS e implicagdes dos resultados para o cuidado e a pratica de enfermeiros que atuam na APS

a luz da Teoria de Betty Neuman.

6.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes foram caracterizados segundo variaveis sociodemografica e perfil

profissional.

6.1.1 Caracterizagao sociodemografica dos participantes
A caracterizacdo segundo variaveis sociodemograficas (género, cor da pele, estado civil,
religido/pratica religiosa, idade, presenca ou néo de filhos e o quantitativo para quem os tém)

consta da (Tabela 2) .

Tabela 2: Caracterizagdo sociodemografica dos enfermeiros que atuam na APS segundo género, idade, cor da
pele, estado civil, religifo e quantidade de filhos (n=81).

Variaveis N % Variaveis N % Md£DP (max-min)
Género Idade
Feminino 78 96,3 251---35 12 14,8
Masculino 3 3,7 351---45 31 38,3
Total 81 100 45 |---55 22 27,2 43,00£9,256
Cor de pele 255 |--- 16 19,8 (25-61)
Branca 56 69,1 Total 81 100
Parda 19 23,5 Possuifilhos
Negra 6 74 sim 57 70,4
Total 81 100 néo 24 29,6
Estado Civil Total 81 100

Casado 52 64,2
Solteiro 18 22,2  Numero de Filhos

Unido estavel 5 6,2 Nenhum 24 29,6 1,00 + 0,930
Divorciado 5 6,2 1 31 38,3 (0-4)

Total 81 100 2 21 259

Religido 3 4 49

Catolico 48 59,3 4 1 1,2

Espirita 13 16 Total 81 100
Evanggélico ou protestante 9 11,1
Agnostico 6 74
Budista 2 2,5
Espirita umbandista 2 2,5
Né&o respondeu 1 1,2

Total 81 100

Fonte: Elaborada pelas autoras (Jun/2019).
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A caracterizagéo dos 81 participantes apontou um perfil de mulheres (96,3%), brancas
(69,1%), casadas (64,2%), catdlicas (59,3%), com idade compreendida entre 35 e 44 anos
(38,3%) e que possuia filho (70,4%).

A pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, uma iniciativa do COFEn em parceria com o
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), realizada entre 2012 e 2013, é considerada o mais amplo
inquérito realizado na América Latina, devido a extensao territorial do cenério brasileiro. Tal
investigacao foi organizada em seis blocos: identificagdo socioeconémica, formagéo profissional,
acesso a informagao, mercado de trabalho e condigdes de trabalho na perspectiva de auxiliares
e técnicos, enfermeiros e equipe de enfermagem.4

A identificacdo socioecondmica desta pesquisa nacional aponta um perfil de
enfermeiros do sexo feminino (86,2%), pele branca (57,9%), estado civil casado (43,6%) e com
idade compreendida entre 36 e 45 anos (25%).74 Embora haja uma variagéo percentual entre os
valores encontrados nesta pesquisa, € possivel afirmar que os dados da presente investigacéo
foram corroborados pelos achados deste levantamento, uma vez que os cenarios nacional e
municipal possuem perfis sociodemograficos semelhantes. Nesse sentido, é possivel afirmar
que a enfermagem possui um perfil profissional definido que se expressa pela aproximagéo

comparativa destes dois cenarios.

6.1.2 Perfil profissional dos participantes

Tabela 3: Caracterizagao laboral e de formagao dos enfermeiros que atuam na APS segundo vinculo empregaticio,
numero de empregos, tempo de formados, formag&o profissional, tempo de atuagéo profissional e de APS e area de
formagéo (n= 81).

Variaveis N % Variaveis N % Md+DP
(max-min)

Emprego adicional (***) Tempo de formado(a) (em anos)
\ET 71 87,7 1l--10 10 12,3
Sim 10 12,3 10l-----20 34 42

Total 81 100 20I----30 20 24,7 18,009,160

>30 anos 17 21 (3-37)

Formagao profissional (*) Total 81 100
Graduacéo 1 1,4
Residéncia 4 54 Tempo Atuagao profissional (em anos)
Especializagdo Lato Sensu 81 100 1110 17 21
Mestrado 4 54 10l-----20 29 358 18,00+ 9,456
Doutorado 1 14 201---30 18 22,2 (2-38)
Licenciatura 2 2,7 230anos 17 21

Total 81 100

Continua
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Continuagéo

Area de formagdo

Saulde da Familia 58 78,6  Tempo Atuagao APS (em anos)

UTl adulto 26 352  0,08l----10 28 34,6 13,5047,268
UTI neonatal 16 21,5  10----20 39 48,1 (0,12-32)
Saude do Trabalhador 12 16,3 201----30 12 14,8

—
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2 2,5

Saude ou Politicas publicas :
Total 81 100

Gestao ou Auditoria
Administragéo e Gestao

oo
—_
o
o)

Obstetricia 10,9  Vinculo na APS

Preceptoria do SUS 6,8 Estatutario 67 82,7
Licenciatura ou Educacéo 41  Contrato 14 17,3
Estomaterapia Total 81 100
Residéncia 41

Mestrado e/ou doutorado
Saude do Adulto, Idoso e/ou DCD
Centro Cirargico ou CCIH

Saude da Crianga

Cardiologia ou Hemodinamica

S NN WWWWOoLoo N
M~
—

N
N
~

Nota das autoras: (*) Devido a possibilidade de um participante ter mais de uma opgao, o quantitativo foi superior
ao numero de participantes.

(**) DCD: doengas cronico-degenerativas.

(***) Atividades desenvolvidas: artesé (1), odontologa (1); enfermeira clinica (2), enfermeira pediatrica, enfermeira
obstétrica, professora (1), enfermeira UPA(1), professora pds-graduagéo (1), atuagéo informal (1).

A caracterizagdo dos participantes evidenciou um perfil profissional de enfermeiros com
um emprego (87,7%) e vinculo estatutério (82,7%) .Tempo de formado, atuagéo profissional e
atuacdo na APS entre 10 e 20 anos (42%, 35,8% e 48,1%) respectivamente. No que tange a
formacao profissional, todos informaram ter pelo menos uma pés-graduagéo Lato Sensu, sendo
(78,6%) em Saude da Familia, (35,2%) em UTI adulto, (10,9%) em Obstetricia e (1,4%) em
saude da crianca.

De acordo com o levantamento nacional realizado, a caracterizagdo aponta um perfil
profissional de enfermeiros com tempo de formado entre 2 e 10 anos (59,2%), p6s-graduagéo
(80,1%), sendo a pds-graduagdo na modalidade Lato Sensu (72,8%), seguida do mestrado
académico (10,9%)7.

A comparagdo dos resultados da presente investigagdo com os achados da pesquisa
nacional, evidencia o predominio de profissionais que cursaram pés-graduagéo Lafo Sensu em
ambos 0s cenarios’™.

O perfil de profissionais com vinculo estatutario consiste em uma especificidade do
cenario uma vez que o tempo de formado, atuagdo profissional e atuagdo na APS s&o

equivalentes’.
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6.2 ABORDAGENS ESTRUTURAL E PROCESSUAL DA TEORIA DA
REPRESENTACAO SOCIAL: CONSULTA DE ENFERMAGEM E PROTOCOLO
DO MINISTERIO DA SAUDE

A seguir, estdo apresentadas e discutidas as representacdes sociais obtidas a partir das
abordagens estrutural e processual para as situagdes vinculadas a consulta e aos registros de

enfermagem no atendimento de pré-natal e puerpério de mulheres adstritas a 42 USFs.

6.2.1 Abordagem estrutural e processual da TRS sobre a consulta de

enfermagem

Os conteudos obtidos a partir de 81 entrevistas individuais realizadas com os
profissionais da atengdo primaria a saude, utilizando a abordagem processual a respeito da
consulta de enfermagem estao retratados por meio de dendograma e gréfico de circulo na

Figura 13.

Figura 13: Dendograma e gréfico de circulo construidos a partir dos fragmentos de discurso dos participantes ao
abordar a consulta de enfermagem.

Nos em cluster por similaridade de palavra

— Valor CEnf

— Objetival CEnf

— InforConhec CEnf

— Rede CEnf

— Minist Saude CEnf

Profissionais CEnf
CompAtitudinal CEnf

— Pessoal CEnf
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Legenda:
1: Dimenséo comportamental e atitudinal
2: Dimens&o informativa e cognitiva
3: Origem Ministério da Saude
4: Dimensao objetival
5: Origem pessoal
6: Origem profissional
7: Origem da rede de saude
8: Dimensé&o valorativa

Fonte: Programa NVivoPro 11® (Jun/2019).

Os conteudos obtidos com a abordagem estrutural a respeito da consulta de
enfermagem s&o apresentados a seguir (Figura 14).



Figura 14: Quadro de quatro casas referente ao termo indutor “Consulta de Enfermagem”.

/

.

QSE =\
TERMO EVOCADO FREQ OME §
Avaliagdo-anamnese-exame 35 2,466 §
Cuidado-assisténcia 23 2,391 é
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Rang <2,5 Termo indutor: CONSULTA DE ENFERMAGEM
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Adoro-fazer
Complexa-completa
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9
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Fonte: Programa Evoc elaborado pelas autoras (Jun/2019).
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A realizagéo da analise prototipica permitiu acessar e interpretar os cognemas alocados
nos quadrantes do quadro de quatro casas e interpreta-los segundo o nivel de
consensualizacdo/individualizagdo que representam para o grupo socialmente investigado.

No QSE, local em que pode estar alocado o possivel nicleo central, foram identificadas
duas expressdes, a saber: “cuidado-assisténcia” e “avaliagdo-anamnese-exame”. Em ambas as
expressoes, esta retratada a dimenséo objetival, que expressa como os enfermeiros objetivaram
a consulta de enfermagem a partir do cuidado, da assisténcia e da obtengédo de informagdes
realizadas pela avaliagéo, pela anamnese e pelo exame. Essas foram expressfes mencionadas
que conciliaram maior frequéncia de meng¢do com sua emissdo mais prontamente pelos
participantes.

No QIE, area de contraste, foram identificados trés tipos de cognemas, a saber: “adoro-
fazer’, “complexa-completa” e ‘“valorizagdo-autonomia-profissionalismo”. Esses cognemas
retratam o posicionamento de subgrupos, uma vez que foram mencionados mais prontamente e
com menor frequéncia quando comparados aos contetdos do QSE.

Os componentes alocados no QIE foram consensualizados em subgrupo(s) e retratam
duas dimensdes: 1) Valorativa — representada pelas expressdes “adoro-fazer” e “‘complexa-
completa”, que exprimem uma apreciagdo de carater prazeirosa por se aplicar a consulta de
enfermagem na pratica laboral e um julgamento sobre a forma como o participante interpreta a
operacionalizacdo da consulta, ou seja, como algo que precisa ser realizado de forma completa
ou detalhada e que envolve tecnologia laboral considerada complexa e 2) Objetival — explicitada
pela expressdo “avaliagdo-anamnese-exame”, ou seja, acdes profissionais que permitem
viabilizar a consulta de enfermagem por meio da obtencdo de informagbes (avaliagdo-
anamnese) junto aos usuarios e pela possibilidade de se solicitar/indicar/avaliar resultados de
exames.

No QSD, primeira periferia, estdo alocados dois grupos de cognemas, a saber: 1)
“Vinculos-afeto-humanizagédo-acolhimento®, que exprimem a forma como alguns participantes
retratam a relagdo que buscam construir com usuarias/feto/companheiro e as estratégias
utilizadas para acessar as mulheres no periodo gravido puerperal e 2) A expressao “orientacdo-
esclarecimento”, que retrata as agdes terapéuticas que utilizam. Nos dois grupos de cognemas,
constam elementos que objetivam a consulta de enfermagem por meio de agdes educativas e de
orientacdo e pela construgdo de uma relagdo empatica.

No QID, ou segunda periferia, estdo alocados os cognemas que retratam expressdes
individuais. Esses cognemas retratam as seguintes dimensfes: valorativa - “importancia”

atribuida a realizagdo da consulta de enfermagem; e objetival - “registro”, “responsabilidade”,
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‘prevenc@o” e “conhecimento-informagéo”, que retratam a documentagédo legal do cuidado
prestado (registro); a finalidade da consulta (agbes de prevengdo e compartilhamento de
conhecimento-informagéo) e a dimensdo legal (responsabilidade) decorrente do exercicio
profissional.

As evocagdes que emergiram a partir do termo indutor “consulta de enfermagem” foram
corroboradas com fragmentos dos discursos dos participantes na etapa da abordagem

processual da TRS, conforme exemplificado a seguir:

AVALIACAO-ANAMNESE-EXAME: Entdo a gente faz todo o Sisprenatal,
toda a avaliagéo, todo o registro. E10

CUIDADO-ASSISTENCIA: [...] o cuidado com ela [..] o cuidado com a
amamentacéo [...]. E47

ADORO-FAZER: [...] a consulta de enfermagem de pré-natal é uma das que
eu mais gosto de fazer, né. E43

COMPLEXA-COMPLETA: [...] é uma consulta mais complexa. E44
VALORIZAGAO-AUTONOMIA-PROFISSIONALISMO: [..] é um trabalho
bonito de se ver, fazer e valorizag&o de profissional. E§1
VINCULO-AFETO-HUMANIZAGAO-ACOLHIMENTO: |...] Entéo, o vinculo e
a confianga sdo muito grandes aqui. ES3
ORIENTAGAOQ-ESCLARECIMENTO: [...] Quando ela tem alguma duvida, ela
pergunta. E64

IMPORTANCIA: A consulta de pré-natal é importante para vocé estar com
ela, a gestante [...] E66

REGISTRO: Fago o registro mais o cartdo da gestante, todas as
orientagdes, todos os encaminhamentos, escrevo tudo isso |[...]. E48
RESPONSABILIDADE: E um trabalho de muita responsabilidade |[...]. E70
PREVENGAO: [...] é a prevencdo de complicagdes |[..]. E65
CONHECIMENTO-INFORMAGAO: Entdo, no inicio, é um desafio porque é
um aprendizado [...]. E73

Os conteudos mencionados pelos participantes na abordagem processual da TRS a
respeito da consulta de enfermagem no que tange a classificagdo das dimensbes
representacionais e da origem estdo exemplificados com fragmentos de discursos e constam no
Quadro 2.
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Quadro 2: Dimensdes e origem de contelidos representacionais segundo fontes, quantitativo e fragmentos exemplificativos sobre a concepcdo de “consulta de enfermagem” (n=78).

Eixos

Fontes

*

Fragmentos de discursos exemplificativos

Dimensdes comportamen-
tal e atitudinal

67

332

E a enfermagem na assisténcia! E32. Entdo eu vejo que, na consulta de pré-natal, o enfermeiro tem um jeito melhor de estar fazendo a parte
educativa, a parte de orientagéo e a criagdo do vinculo principalmente. E34. (...) é vocé acompanhar e vocé prevenir as doengas. E47 Entéo, a
gente vé um lado todo sub/et/vo E48. E na consulta de enfermagem que a gente cria o vinculo, que a gente /nvest/ga porque, muitas vezes, a
queixa desse paciente ndo é so fisica: tem a queixa social, tem a queixa psicolégica. E55. E muito mais do que s6 passar I4 a vitamina, 0s
exames e ta tudo normal. E60. Uma oportunidade que a gente tem. Uma independéncia que eu acho que a gente tem poder estar fazendo a
consulta do pré-natal. E67. (...) enfermeiro tem grande oportunidade de contribuir para a saude (...) com essa visdo mais da prevengéo, de
promogéo da satide E68. Pena que a gente tem menos tempo, pouco tempo para poder estar colocando tudo em prética, porque a gente tem
sobrecarga de servi¢o é grande, principalmente, quando a gente é supervisora. E69. E um trabalho de muita responsabilidade. E70. Olha, para
mim que esta comecando agora, eu acho chato a consulta porque demanda muito tempo. E66.

Dimensdes cognitiva e
informativa

21

39

Entéo, inclui tudo nessa primeira consulta que seria a avaliagdo da gestante, 0s riscos que ela tem, as comorbidades anteriores, as comorbidades
atuais, as gestagdes prévias, como esta a gestagado atual, nisso a gente pede todos os exames preconizados pelo protocolo do Ministério. E04.
Geralmente a primeira consulta, isso ja vem dentro do protocolo de enfermagem que isso é fungdo do enfermeiro. E06. Momento algum porque
encaminhou, deixou de ser nosso. Isso é algo que, enquanto supervisora, eu friso muito. N&o é a realidade em outras unidades, mas aqui a gente
faz o atendimento compartilhado e eu acho que é o preconizado [..]. Isso, quando a gente trabalha em Estratégia Satide da Familia, é muito
nitido. Muito nitido. Queixa que trouxe a unidade, nem sempre é a queixa principal esta. Foi aquilo que ele tinha como “aceitavel” para conseguir
uma consulta. (risos) E20. Tudo o que eu falo aqui, se vocé perguntar pra elas hoje, elas véo te informar: ela mandou tomar seis a oito copos de
agua por dia, ela falou que eu tenho que beber bastante liquido, que eu tenho que tomar suco de laranja, que eu tenho que tomar sol até as
10h. Elas sabem tudo. Elas saem daqui sabendo E48. (...) para o pré-natal, eu acho que faz muita falta um profissional que fale de cuidado para a
gestante e eu acho que por isso que muitas gestantes hoje preferem passar pelo posto de satde que tem profissional enfermeiro do que ir para 0s
planos de satde porque la as consultas sdo muito objetivas. ESS.

**Dimens&o objetival

52

173

(...) eu acho que é muito papel para a gente estar preenchendo na primeira consulta. E04. E um momento, assim, bom... porque a gente cria um
vinculo com a paciente e elas pegam confianga na gente. E18. A gente conseque fazer o acompanhamento mais completo da gestante. E27 Eu,
assim, eu acho que é uma conquista. E31. Tem muita folha, muito cadastro para fazer, muito exame para pedir. E46. Representa uma satisfagdo
enquanto profissional de estar tendo essa autonomia (.. ) cul cuidado com essa gestante (...)Tem seus Qrob/ema s, suas dificuldades, mas é regado de
muito amor (...) E a prevencéo. E47. “Oh, primeira consulta vem com tempo que eu quero conhecer vocé de no minimo quarenta minutos a uma
hora” (...)Ela tinha na gente como uma sequranca para ela, entendeu? E48. Eu fago a consulta de enfermagem, eu tento seguir 0s protocolos.
E54

Dimensao valorativa

43

67

Para mim, ja € uma rotina tranquila, apesar de néo gostar de fazer, por ndo ser da area que eu gosto.E18 S6 nesse periodo mesmo que eu tive
esse contato, entdo, no inicio, eu tive bastante dificuldade porque eu néo estava acostumada a fazer consulta de enfermagem para a gestante,
mas eu acho muito importante o vinculo que a gente tem de conversar, de dar as orientagbes necessarias e eu acho, pelo menos com as minhas
gestantes, eu acho que elas se sentem mais confortaveis de estar conversando. E30 Eu acho importantissimo porque é no pré-natal que vocé vai
conseguir dar a melhor satide para aquele ser humano, né, quando ele nascer, quando ele crescer, entdo eu sou apaixonada! E34 Para mim, é
muito gratificante eu estar estudando e estar ajudando, estar acompanhando aquela gestagéo, identificando qualquer risco para aquela gestante.
Eu me sinto, profissionalmente falando, feliz de estar fazendo meu trabalho e com qualidade. Eu gosto muito da atengéo basica, PSF eu sempre
gostei muito E35. Para mim a consulta de enfermagem de pré-natal é muito importante. Até porque eu acho que é um dos momentos que a gente
tem maior poder de resolugéo, de envolvimento. E42




continuacdo

7

Eixos

Fontes

Fragmentos de discursos exemplificativos

Origem Pessoal

67

265

(...) acho que a primeira consulta realmente € uma consulta mais demorada. Justamente porque, além da anamnese e do exame fisico, vocé tem
que fazer todos esses registros, né? E02. Entdo, eu acho assim, que esse primeiro contato, esse registro do pré-natal, ele eu acho que é a
consulta mais importante do pré-natal. EQ7. E tranquilo porque a gente geralmente marca um horario, enfdo vocé se disponibiliza naquele
momento a dar atengdo a gestante, fazer todas as orientagbes e o registro é simples, ndo tem muito...né? E mais o cadastro pessoal, exame
fisico basico, ndo tem muita dificuldade ndo. E14. Atualmente eu estou acompanhando trés gestantes somente aqui na unidade, as outras estao
no pré-natal de alto risco ou na saude da crianga e do adolescente; e para mim é uma rotina tranquila. E18. E a gente teve um médico anterior
muito problematico, muito problematico mesmo. E ai elas ndo confiavam nele de jeito nenhum. Elas falavam que queriam fazer pré-natal sé
comigo, hdo queriam com ele. E muitas, quando vinham nele, ndo queriam mais voltar. E68

em na experiéncia
‘como/com os
profissionais de salde

Orig

39

70

A Enfermagem é mais cuidadosa. Normalmente, a enfermagem anota mais, ela é mais cuidadosa. Os médicos, as vezes, fazem uma consulta
muito rapida. E15. Outras pessoas falam ndo... as gestantes devem vir so na consulta. Nao, eu ndo penso assim...ela tem que ter sempre a
referéncia nos aqui na unidade (...) E20. A gente conseque sempre ter uma sala disponivel para poder estar acolhendo essa gestante. A gente
consegue trazer na sala, realizar o exame fisico, olhar cartdo de vacina, orientar no que for necessario. E27. Muitas vezes ¢ atraves dos agentes:
eles falam, marcam na agenda uma consulta para iniciar o Sisprenatal, alias, para iniciar o pré-natal e ai a gente acolhe a paciente no dia que ela
chega. Dai a gente ja deixa agendadas as proximas consultas. E29. A gente passa por treinamento, tem curso e tudo mais e tem a experiéncia de
vida diaria. E41. A de primeira consulta ela demora mais porque ndo é so fazer registro do Sisprenatal ao contrario do que muitos médicos e
enfermeiros pqnsgg?g 44. E eu acho que isso também é bom para a paciente porque ela é mais abrangente. O enfermeiro, geralmente, eles séo
mais acessiveis. E59.

Origem a partir da
Saude

14

28

Inclusive, nesse dia, ela vai trazer para mim o NIS dela, que é o numero de inscricdo dela na saude, se ela recebe bolsa familia, porque a gente
interliga com a assisténcia social nesse primeiro atendimento. E20. (...) a pessoa comega o pré-natal com vocé e tenta para fazer em outro lugar,
por motivo dela mesmo né? E29. (...) eles jogam muitas coisas para cima da enfermagem. Eu estou aqui te atendendo e ja estou com mil e uma
coisas na cabega que eu tenho que fazer. E40. Entdo ja aconteceu uns dois ou trés casos dessas adolescentes ndo terem nenhum fator de risco,
né. Elas continuam sendo baixo risco, mas o fator idade, por elas serem adolescentes, a gente tem que estar encaminhando para as
especialidades, por exemplo, o departamento de adolescéncia, entre outros. E elas alegam para a gente o seguinte: “Eu ndo quero ir nao”. Ai a
gente explica o motivo de estar encaminhando, e elas falam “Eu gostaria de continuar aqui com vocés porque a gente é muito bem assistida.
Quando a gente vai Ia, as vezes, as pessoas ndo tratam a gente, nao olham ou ndo observam, ndo tém a mesma atencao que tem aqui (...)". E48

Origem em documentos e
Saude

pronunciamento do Ministério da| Rede de Atengéo a

42

152

No pré-natal, a gente trabalha com a verificagdo do risco em cada consulta. A tomada de decisdo se baseia mais nisso: na sua conduta ali
naquele momento, avaliando o0s riscos preexistentes e oS riscos a cada consulta. E19. Entdo, inclui tudo nessa primeira consulta que seria a
avaliagdo da gestante, os riscos que ela tem, as comorbidades anteriores, as comorbidades atuais, as gestagdes prévias, como esta a gestacéo
atual, nisso a gente pede todos os exames preconizados pelo protocolo do Ministerio. E04. (...) Eu falo um pouquinho de cada sintoma, o que que
é comum sentir, mesmo que ela ndo esteja sentindo aquilo, mas para que ela se sinta mais segura, mais preparada, né.(...) Entdo eu fago a
receita, a gente faz os pedidos de exame, a gente faz 0 exame fisico da gestante, vé historia vacinal, vé a questdo de historia de patologia,
preenche cartéo, faz todas aquelas orientagdes de sinais de alerta, o que jue ¢ importante ela observar, as orientagbes com o cuidado da pele,
as orientagdes iniciais mesmo do pré-natal. E43. Eu estou com uma de 14 anos, que ta no departamento da satde e do adolescente, mas que
vem muito mais comigo do que la porque, as vezes, ndo tem vale-transporte para ir, entdo a gente faz esse acolhimento.(...) E20. Quando ela
voltar aqui comigo, vai ser daqui a dois meses porque ela vem contigo no sequndo e vem comigo no terceiro, entdo eu quero saber se ela tomou
as éacine’z:_slt éodas porque eu pedi ela pra trazer o cartdo. Entéo, os remédios que eu prescrevo para ela. Retorno para consulta em 30 dias com a
médica.

Nota das autoras: Quadro elaborado pelas autoras (Jun/2019) a partir de dados extraidos do tratamento de dados do programa NVivo Pro 11.
* Numero de Fragmentos de discursos alocados segundo eixo.
**Grifo das autoras destacando as expressdes objetivadas.
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Os conteudos discursivos dos participantes corroboram com 0s cognemas que constam
da abordagem estrutural da TRS para a consulta de enfermagem e permitiram compreender o
contexto em que foram emitidos, alicercados na analise dos resultados, o que justifica sua
discussao de forma concomitante.

A consulta de enfermagem no periodo gestacional esta sendo concebida como o
atendimento profissional envolvendo consultas, solicitagdo de exames, realizagéo de estratégias
peculiares ao perfil de atendimento da mulher e seu concepto no periodo pré-natal, envolvendo o
reconhecimento de necessidades de saude e o acolhimento, de forma a favorecer o atendimento
e 0 estabelecimento de vinculos da gestante/seu acompanhante com a equipe de saude.

De acordo com um estudo trasnversal brasileiro realizado com dados disponiveis no
banco de dados do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos, foram feitos testes de
associagdo por meio da analise de regressdao multinomial simples e mdiltipla e a analise da
distribuicdo espacial do nimero de consultas por municipios. Os achados desta investigagao
apontam que disparidades de acesso estao relacionadas a aspectos geograficos, demograficos
e socioecondmicos das gestantes’.

Em um estudo retrospectivo realizado em um hospital em Vitdria, Espirito Santo, que
tracou o perfil das gestantes atendidas na consulta pré-natal de enfermagem, foi possivel
identificar sete diagndsticos de enfermagem que tiveram frequéncia superior a 30%. Isso
possibilitou vincula-los com intervengbes segundo o sistema taxondmico da Classificagdo
Internacional para as Praticas de Enfermagem-CIPE/Versdo1.0. O estudo concluiu que essa
classificagdo, ao propor uma linguagem especifica para a categoria, contribui para a
consolida¢do da autonomia da enfermagem no planejamento de agbes de cuidados’®.

Outra investigacao de carater reflexivo abordou a estrutura do cuidado obstétrico a luz
da Teoria de Kristen Swanson, tendo sido possivel identificar que a concepgao de cuidado se
baseou em: manutengao de crengas, conhecimento, o ato de estar com, fazer por e possibilitar
uma pratica assistencial ao binémio mae-feto’”. A representagéo de cuidado de enfermagem no
periodo puerperal foi ancorada no puerpério como cuidados desenvolvidos ao recém-nascido,
priorizando a consulta de puericultura em detrimento da puerperal em um estudo de
representacdo social realizado com 31 enfermeiros que atuavam na ESF em Mossord, Rio
Grande do Norte, e que teve a analise textual via Programa Alcest’s,

Em um estudo realizado com 134 gestantes que objetivou “verificar as agdes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem na assisténcia as gestantes em Unidades de
Atencéo Priméaria @ Saude em um municipio do Sul de Minas Gerais”, foi observado, a partir dos

parametros de um roteiro aplicado na modalidade de check-list contendo as melhores evidéncias
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cientificas para subsidiar a pratica obstétrica, que houve fragmentagdo do cuidado, com
predominio das agGes como: afericdo da pressao arterial (97,7%) e orientagbes sobre o
aleitamento materno (30,5%) e o teste do pezinho (74,35%)7°.

A fragmentacdo do cuidado também foi descrita na categoria intitulada “consulta de
enfermagem” de um estudo realizado no Huambo (Angola) delineado na Teoria Fundamentada
nos Dados, no qual participaram 22 pessoas (profissionais de enfermagem, gestantes e
estudantes de enfermagem). O atendimento foi realizado por profissionais distintos em acgoes
sequenciais que incluiram: 1) medigdes antropométricas e registro de dados pessoais; 2) exame
fisico obstétrico e 3) prescricdo e orientagdo de medicamentos segundo protocolo nacional
adotado). Essas etapas foram conectadas pelo uso de estratégias comunicacionais®.

Em uma revisdo integrativa realizada na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude - LILACS, Base de dados de Enfermagem — BDENF e Scientific Electronic
Library Online-Scielo, utilizando o acrénomo PICo (P = Paciente, | = Fendmeno de Interesse e
Co = Contexto) realizada a partir de um recorte temporal compreendido entre 2013 a 2017,
foram elegiveis oito artigos. Nestes, foi constatado que a assisténcia de enfermagem é
direcionada para a identificacdo de “fatores de riscos para a gestagdo e a prevengdo da
morbimortalidade materna e neonatal” e operacionalizada por meio de agdes como: “aferi¢do da
pressdo, medicdo do fundo uterino, ausculta dos batimentos fetais, cardiacos, medidas
antropométricas, alimentacdo saudavel e solicitagdes de exames laboratoriais”8!:p-171,

A consulta de enfermagem, enquanto atividade laboral realizada pelo enfermeiro em
qualquer ambiente em que sua atuagdo profissional ocorra, nos varios niveis de atencéo
operacionalizados nas instituicdes de saude, no domicilio, em escolas ou em empresas, constitui
uma atribuicdo exclusiva do exercicio profissional de enfermeiros e, ao realiza-la, um subgrupo
dos participantes se sente identificado com tal atividade a ponto de atribuir julgamento valorativo
de gosto®. Ela é regulamentada pela Resolugdo n° 358/2009 do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEn, que determina a necessidade de se sistematizar a assisténcia de
enfermagem e recomenda que sua operacionalizacéo deve ocorrer de forma “sistematica inter-
relacionada, interdependente e recorrente”, pela utilizagdo de cinco etapas sequenciais e
executadas com intencionalidade pelo profissional83r-2,

Segundo a Resolugdo n° 564/2017- COFEN, que aprova o novo Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, o enfermeiro possui respaldo legal para desenvolver o Processo
de Enfermagem para planejar, implementar, avaliar e documentar o cuidado a pessoa, familia e
comunidade, promovendo a qualidade de vida em todas as fases do ciclo vital e esta proibido de

delegar agdes privativas a outros membros da equipe de saude. Desse modo, a consulta de
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enfermagem é um procedimento privativo do enfermeiro. E sabido que esta adquire um carater
compulsorio que se sobrepde a disposi¢ao valorativa do profissional para executa-la ou nao84.

A expressdo composta pelos cognemas “avaliagdo-anamnese-exame” contempla a
primeira e quinta etapas do processo laboral do exercicio da enfermagem segundo recomendado
pelo COFEN33, A primeira etapa foi nomeada pelo cognema “anamnese” e remete ao processo
de coleta de dados de enfermagem, também conhecido como histérico de enfermagem. Essa
etapa consiste na obtencao de informacgdes a respeito da pessoa que estd sendo cuidada com
vista a subsidiar a identificacdo de necessidades e demandas a partir da analise comparativa
entre a normalidade e desvios da mesma. Na busca por informagdes, o enfermeiro pode recorrer
a varias técnicas e métodos, o que justifica a presenga do cognema “exame”, ou seja, uma
atribuicdo que é pactuada na APS para ser executada pelo enfermeiro desde que conste dos
protocolos locaiss?.

A quinta etapa do processo laboral do enfermeiro diz respeito a avaliagdo das condigbes
de saude da usuaria, apos serem implementadas ou recomendadas as condutas terapéuticas no
que tange a ocorréncia ou ndo de mudangas no seu estado de saude em dire¢éo ao controle,
melhora ou busca de bem-estards.

O estabelecimento de uma relagéo terapéutica para Peplau € uma manifestacdo de arte
que se inscreve a partir de um processo relacional, que disponibiliza espago para uma interagédo
entre duas ou mais pessoas, que convergem para um objetivo comum, disponibilizando a ela o
espago para que seja ouvida, vista, atendida no contexto de uma interpessoalidade alicer¢ada
em respeito mutuo®.

Embora os enfermeiros participantes da presente investigagdo reproduzam o discurso
de que cada gestante possui especificidades e necessidades que a induvidualizam, observa-se
na pratica que o cuidado sistematizado, pautado na identificacdo de situagbes de risco
maternoinfantil, os distancia de uma pratica criativa e auténtica que possibilite a gestante, ao
companheiro e/ou familiares dela um cuidado de enfermagem humanistico. Nesse sentido, a
concepgdo ampliada de cuidado proposta por Jean Watson busca interligar corpo, mente e alma
e resgatar a energia feminina capaz de agir nos sistemas de cura e ressignificar a pratica dos

enfermeiros no cuidado a mulher no ciclo pré-natal 86:87:88,
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6.2.2 Abordagem estrutural e processual da TRS sobre o protocolo do
Ministério da Saude na Atengao ao pré-natal de risco habitual

Os conteldos obtidos a partir de 78 entrevistas individuais realizadas com os
profissionais da atencdo primaria a salde, utilizando a abordagem processual a respeito do
protocolo do Ministério da Saude na atengdo ao pré-natal de risco habitual estdo retratados
por meio de dendograma e grafico de circulo na Figura 15.

Figura 15: Representacdo por dendograma e grafico de circulo dos fragmentos de discurso dos participantes a
respeito do Protocolo Assistencial do Ministério da Saude.
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Fonte: Programa NVivoPro 11® (Jun/2019).

Os conteudos obtidos com as abordagens estrutural a respeito da consulta de

enfermagem constam a seguir (Figura 16).



Figura 16: Quadro de quatro casas referente ao termo indutor “Protocolo do Ministério da Saude para atengao pré-natal de risco habitual”.
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Na perspectiva da analise prototipica do quadro de quatro casas, os quadrantes
permitiram acessar 0s cognemas evocados e compreender quais foram os elementos que
retratam conteudos consensualizados (centralidade no processo) ou individualizados (conteudos
periféricos no processo).

No QSE, area do possivel nucleo central, houve duas expressdes advindas dos
contetdos evocados a partir da expressao indutora “protocolo do Ministério da Saude para pré-
natal de risco habitual”. Elas foram: “diretriz-conduta” e “normatizacdo-apropriacéo” e retratam
conteudos objetivados quando se considera o criterio de dimensdo do conteldo
representacional. Considerando a extensdo territorial do Brasil e a necessidade de
regulamentagéo da prética dos profissionais de saude no que se refere ao cuidado da mulher e
do concepto no periodo gravidico puerperal, o protocolo proposto pelo MS apresenta diretrizes
amplas e gerais passiveis de ser implementadas em todo o seu territorio. Isso justifica a
necessidade de adequacgéo de pontos especificos desde que mantidas as diretrizes gerais.

No QIE, &rea de contraste, foram alocados trés grupos de cognemas cuja andlise
utilizando o critério da dimensdo representacional traduz: 1) objetival para “informagéo-
fluxograma” e para “consulta” e 2) valorativa para a expresséo “longo-detalhado-completo”.

A expressdo ‘informagéo-fluxograma” significa que um conjunto de conteldos é
apresentado numa légica hierarquica; a presenca do cognema “consulta” vincula o protocolo
assistencial de pré-natal de risco habitual como uma diretriz-normatizagao-conduta para o
exercicio profissional na modalidade de consulta de enfermagem e a expressdo ‘“longo-
detalhado-completo” faz mengdo a um julgamento de valor sobre o fato de o protocolo conter
todas as informagdes consideradas pertinentes/necessarias a ponto de ser considerado
completo. Isso pode justificar o fato de ele ser extenso, merecendo a adjetivagao de ser longo.

Na primeira periferia, QSD, consta o cognema “(des)atualizado”, congregando posi¢des
distintas que adjetivam o protocolo do Ministério da Saude na atengao pré-natal de risco habitual,
sendo mencionado por um mesmo quantitativo de pessoas. Isso caracteriza a dimenséo
cognitiva de como se deu a apreensao do protocolo a partir de dimensdes valorativas distintas a
ponto de remeter a incompatibilidade para que o mesmo seja cumprido na pratica clinica. A
mengao a desatualizagdo pode ser entendida como uso de mecanismo de defesa por meio de
depreciagao do protocolo, visando justificar o desuso do mesmo. Caso oposto ocorreu com a
meng¢do do termo “respaldo-seguranga”, que remete ao amparo legal que o protocolo atribui a
pratica de profissionais de saude que o aplicam e a dimensao afetiva da representagéo advinda

da vivéncia profissional.
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O fato de o protocolo ser alvo de posicionamentos distintos entre os enfermeiros diz a
respeito do nivel de reflexdo feito por profissionais, percebendo limitagdes e necessidades de
ajustamento do mesmo, para que ele seja aplicado com éxito em sua pratica laboral como pode
ser observado nos fragmentos de discurso da abordagem processual:

[...] na minha opinido, eu acho o que manual estd meio desatualizado |[..].
Comentério da participante E24 documentado em nota de diario de campo
mencionado ap6s o término da gravagédo do audio. )

[...] Acho sim que é importante vocé ter o seu conhecimento técnico. E muito
importante vocé entender e seguir os protocolos. E29

[...] As vezes, o protocolo ndo chega para a gente. A gente ndo tem acesso. Eu sei
que hoje, com a internet, vocé tem acesso a muita coisa; vocé pode buscar, mas a
coisa fisica, as vezes, na unidade de satide vocé ndo acha ou entao, as vezes, acha
desatualizado |[...]. E54

E a presenga dos cognemas “respaldo-seguranga-amparo” remete simultaneamente ao
amparo legal para que os profissionais de enfermagem fagam algumas atividades, como solicitar
exames quando da articulagdo entre profissionais que atuam na area de saude, a luz de
atividades elencadas no Protocolo assistencial proposto pelo MS.

No QSD, a mengdo ao cognema “(des)atualizado”, como anteriormente apontado,
remete a avaliagdo de ele ndo ser considerado como capaz de contemplar integralmente o
norteamento necessario para o exercicio da pratica laboral daqueles que o mencionaram (n=36).
Esse fato foi percebido com frequéncia de menos da metade dos participantes, porém numa
ordem de evocagao que nao pode ser considerada prioritaria (rang=3,231), caracterizando um
subgrupo no qual o posicionamento pode ser categorizado como periférico no sistema
hierarquico, embora mereca detalhamento.

Na segunda periferia, QID, ficam alocados cognemas que retratam posi¢des individuais,
sendo identificados trés grupos de cognemas cuja anélise da dimensdo que retratam é: 1)
valorativa - expressa por ‘importante-necessario-faz-diferenga”; “pratico-operacional’ e 2)
objetiva - expressa pelo cognema “facilidade”. Esses conteudos retratam cognemas cuja analise
da dimens&o representacional retratada foi valorativa e objetival respectivamente.

As evocagdes geradas a partir do termo indutor “Protocolo do Ministério para atengéo
pré-natal de baixo risco” foram corroboradas com fragmentos dos discursos dos participantes

quando aproximada da abordagem processual da TRS, conforme exemplificado a seguir:

DIRETRIZ-CONDUTA: [...] Pedir exames, orientar e, assim, na época o Sisprenatal
estava funcionando; a gente pediu os dados dela para pedir o Sisprenatal. E65
NORMATIZAGAO-APROPRIAGAO: |[...] porque a gente néo conseguiu cumprir todo
o protocolo de atendimento, de nimero de pré-natal realizado na unidade. E68
INFORMAGAO-FLUXOGRAMA: [...] L4 eles atendem, mas o fluxo mais fcil para
essa paciente é a unidade de satide porque esta perto da casa dela. E71



85

LONGO-DETALHADO-COMPLETO: [...] as vezes, se exige do profissional que ele
siga os protocolos, mas muitas vezes esse profissional tem uma estrutura que néo
favorece; tempo que ndo favorece; é complexo seguir isso. As vezes, vocé néo
consegue. E54

CONSULTA: [...] venho de um plant&o, vou para o outro (...) vocé acaba néo tendo
(...) pegar para estudar, para estar dando uma olhada e aprender no dia a dia. E77
(DES)ATUALIZADO: [...] O manual sendo atualizado é uma forma do profissional
também estar reciclando |[...]. E59

IMPORTANTE-NECESSARIO-FAZ DIFERENGA: [..] A gente vai vendo o que é
importante, 0 que é necessario para que Seja um pré-natal sem intercorréncias, sem
riscos para a gestante, sem riscos para a crianga que vai hascer. ET9
PRATICO-OPERACIONAL: [.] E muito importante vocé entender e seguir os
protocolos. E29

FACILIDADE-AMPARQO: [...] para mim é uma das linhas guias que eu trabalho com
muita facilidade aqui, entendeu? E48

Outros fragmentos de discurso extraidos do conteido textual exemplificam e
complementam o entendimento de como o grupo socialmente contextualizado que integrou a

investigagao concebe o protocolo do MS e constam do Quadro 3.
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Quadro 3: Dimensdes e origem de conteudos representacionais segundo fontes, quantitativo e fragmentos exemplificativos sobre a concepgéo de “Protocolo do Ministério da Salde na atengéo pré-natal de risco
habitual (n=78).

Eixos | Fontes | * Fragmentos de discursos exemplificativos

A gente segue o protocolo do municipio, né, que eu acho bem interessante porque a gente tem uma autonomia melhor do que somente pelo
Ministério da Satide, né? E é isso, para mim é uma rotina tranquila. E18. (...) Semana passada aconteceu isso: uma moga quer engravidar. Ai eu
ja prescrevi o acido folico, pedi os exames. Ela teve sifilis, entao eu falei com ela: “Vamos ver como é que estéo os seus exames”. Ai eu orientei
sobre os métodos (...) E37. Entéo ela ja vem e atendem comigo, logo que eu consigo receber o BHCG positivo, eu fago todo o protocolo do preé-
31 74 | natal. E48. Eu acho, assim, a importancia primeiro da captacdo dessa gestante porque, as vezes, se vocé também néo tiver o Sseu agente de
satde muito inserido na comunidade, as vezes, vocé ndo tem acesso a essa gestante. E54. O manual sendo atualizado, é uma forma do
profissional também estar reciclando, evoluindo, acompanhando aquele manual. E§9. Eu sou meio contra metas, eu penso mais na qualidade,
mas, uma vez que vocé tem gestante na area, vocé tem que ser responsavel por ela.(...) mesmo que elas ndo fagam o pré-natal aqui, eu acho
que vocé tem que disponibilizar o servigo E68.

Dimensdes comportamental e
atitudinal

Entéo, inclui tudo nessa primeira consulta que seria a avaliagdo da gestante, 0s riscos que ela tem, as comorbidades anteriores, as comorbidades
atuais, as gestagdes prévias, como esta a gestacao atual, nisso a gente pede todos 0s exames preconizados pelo protocolo do Ministério. Dentre
0S exames no caso, é o hemograma completo, glicemia em jejum, EAS com PHQ, se, no caso, se ela tiver histérico de infecgdo urinaria
recorrente, a gente ja pede urocultura com antibiograma, ai tem anti-HIV, tem a sifilis, hepatite B, a gente pede hepatite C que é o HCV, o anti-
21 95 | HBs para ver a resposta a vacina da hepatite B e a questao da ultrassom obstétrica, na questao de pedidos. E04. Quando, as vezes, é uma
paciente mais grave, de alto risco, a gente tem que continuar acompanhando. E64. (...) em matéria do cadastro (...) quem preenche o cadastro do
Sisprenatal € sempre o0 enfermeiro aqui, invariavelmente de onde e quando vai fazer o pré-natal e com quem EG68. (...) ndo é sé a consulta em si,
existem outras demandas que elas podem usar na unidade: vacinagdo, grupos educativos, medicamentos, né, que a gente acaba fornecendo,
exames. E68

Dimensdes cognitiva e
informativa

(...) @ gente pede todos os_exames preconizados pelo protocolo do Ministério. E04. As vezes, o protocolo néo chega para a gente. A gente néo
8 33 | tem acesso. E54. Na primeira consulta, a gente ja faz a classificacdo dessa gestante. Risco habitual ou se néo, se ja tem algum fator de risco
ES8. (...) através desses manuais, dessas linhas guias, é uma forma dela estar reciclando ES89. O nosso interesse é esse: ter um pré-natal para
ter qualidade no parto e o principal que é ter a saude da mée e do bebé. E63

a0

Dimens
objetival

(...) € um pouco trabalhoso de fazer por ser a primeira consulta muita coisa que a gente tem que fazer, mas é essencial porque ali tem todos 0s
dados que a gente precisa saber da gestante. E04
Eu acho muito importante, mas eu acho mais importante vocé ter boa vontade. E29

Dlmengéo *
valorativa

N

N

Continua
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Saude

Imediatamente, até encaminhamos e eles liberaram logo a vaga, tudo certinho, esse problema nao tem, mas acabou porque depois, assim, ela
esta tratando 1&; esta cuidando 14, mas essa troca aqui conosco ndo tem. E60. Entao, ela fazia o pré-natal em todos os lugares sem ninguém ter o

Eixos | Fontes | * Fragmentos de discursos exemplificativos
3%’ Geralmente a primeira consulta, isso ja vem dentro do protocolo de enfermagem que isso é fungdo do enfermeiro. E06. A gente acompanha
o . . . . p p . , Py ~
35 aquela coisa todinha preconizada muito além do que é... a gente termina um pre-natal com 12/15 consultas. E19. Vocé ndo conhece a gestante,
o2 entdo vocé tem que fazer uma evolugdo muito detalhada; uma anamnese muito bem detalhada. E um momento em que vocé esta solicitando os
g % § 30 90 | primeiros exames, fazendo orientagbes, prescrevendo as primeiras vitaminas e ainda vocé tem aquele monte de ficha para vocé preencher. E34.
‘© gc‘n“ Fiz uma visita domiciliar; orientei ela com relag&o ao loquio; amamentagéo, a importancia da amamentagéo; nenenzinho, a vacina, perguntei se ja
e . . . ;e 1y . . . .y .
= § havia tomado a vacina; pegar o sol por causa da ictericia e ja passei para ela o sulfato ferroso. Orientei ela a tomar o sulfato ferroso e ja agendei
52 uma puericultura e uma consulta com a medica da unidade. E57
O o
[&)

_ Mesmo que ela, as vezes, pelo protocolo ela deveria ser encaminhada para o alto risco, a gente continua com ela porque a referéncia é nossa e a
§j§ 14 27 | gente conhece toda aquela familia. E20. Eu fago a consulta de enfermagem, eu tento sequir os protocolos. {...) As vezes, o protocolo néo chega
S § para a gente. A gente ndo tem acesso. Eu sei que hoje, com a internet, vocé tem acesso a muita coisa; vocé pode buscar, mas a coisa fisica, as

vezes, na unidade de salide vocé ndo acha ou entdo, as vezes, acha desatualizado. E54

£§ Até pouco tempo, houve um rompimento que o enfermeiro ndo podia pedir mais nada e ai que a gente viu o0 quanto que a gente esta sendo
S.2 importante, o quanto a gente tem modificado a realidade, né. E49. Tem gestante que conta pra gente que foi a consulta de pré-natal e que o
§%§ médico néo viu a presséo dela, altura uterina (...). Olha que sério é isso! Por que que esse profissional também néo esta fazendo? Sera que ele
g gg 8 13 | também néo ests sobrecarregado? “Ah, mais nada justifica ele fazer isso”. Olha, sinceramente eu acho que justifica sim porque somos seres
EE 3 humanos. E§3. Entéo, ela veio aqui até semana passada “Ah, que vacina que eu tenho que tomar?”, ai eu falei “Traz 0s exames para a gente dar
S 3 ) " APV e : . . RN .
232 uma olhadinha, para a gente ver o cartdo de vacina.” Ai vocé néo sabe: la orientou alguma coisa de vacina? Sinceramente, eu néo sei. Eu sei que
S5 € " ~ o . ) . ’
°s ela chegou aqui e a sensagdo que eu tive é que néo tinha sido falado nada de vacina. E60.

o A gente segue o protocolo do municipio, né, que eu acho bem interessante porque a gente tem uma autonomia melhor do que somente pelo

§ Ministério da Saude, né? E é isso, para mim € uma rotina tranquila. E18. Ela deveria ter sido encaminhada porque questado de abuso, sefia

2 9 16 | encaminhada;, mas eles ndo tém condi¢do econdmica para poder consultar em outros servigos da rede. (...) Entdo, a gente encaminhou ela.

(5]

©

(5]

o

@

Origem a partir da

controle desse nimero. E uma falha, né, mas tem direito, a gente faz o qué? E63

Nota das autoras: Quadro elaborado pelas autoras (Jun/2019) a partir de dados extraidos do tratamento de dados do programa NVivo Pro 11.
* Numero de Fragmentos de discursos alocados segundo eixo.
**Grifo das autoras.
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Ao analisar o contelido mencionado no QSD, buscou-se na abordagem processual a
compreensdo do conteudo subentendido no posicionamento dos participantes. A participante
E81 faz mencéo a esse conteldo e esclarece a lacuna identificada no protocolo, ao dizer que:
“‘Eu acho que, se vocé pensa em gestédo de pré-natal, vocé tem que pensar na humanizagdo
desse atendimento. Acesso aos direitos da gestante, da puérpera.”

Cabe ressaltar que, no que tange ao aspecto mencionado pela participante E81, o
Ministério da Saude dispde de um politica expressa pelo Programa de Humanizagéo no Pré-
Natal e Nascimento (PHPN) e a Rede Cegonha, cujas diretrizes abordam e destacam a
necessidade do acolhimento da gestante, do uso da escuta ativa para assegurar espago para
que ela e seu companheiro expressem suas necessidades humanas nessa fase do ciclo da vida.
Espera-se que os profissionais possam lhes fornecer as informagdes, os esclarecimentos e ter
uma conduta profissional que atenda ndo somente aspectos biologicos e biomédicos, mas que
sejam capazes de integrar condutas terapéuticas com o atendimento de necessidades
psicossociais, emocionais, culturais, afetivas e de crengas e valores8?: 0,

A necessidade de se conciliar o cuidado cultural, ou seja, aquele exercido por grupos
sociais, com o cuidado profissional é foco da abordagem da Teoria transcultural do cuidado de
Leininger, cujos alicerces foram langados na década de 50, nos Estados Unidos da América,
quando ela percebeu em suas a¢des uma lacuna cultural que distanciava o profissional da area
de saude daqueles que eram atendidos por eles devido a influéncia de interpretagdo do cuidado
profissional no viés de valores, crengas, habitos e culturas de grupos sociais distintos. A
proposta de Leininger de se buscar um corpo de conhecimento cientifico e humanizado capaz de
responder as demandas da pratica vivenciadas por enfermeiro € corroborada pelos contetidos
mencionados pela participante E36: “Entdo, para mim, é um momento em que eu tenho todo o
respeito, todo o cuidado com aquela mulher que eu procuro contextualizar a vida dela. As
orientagbes que eu tento dar é dentro da realidade dela”. A participante busca fornecer um
cuidado amplo fundamentado em alicerces culturalmente congruentes com o perfil dos
usuarios.?

Essa lacuna justificou um movimento de enfermeiros por cursos de especializagdo na
area da antropologia, 0 que, ao longo do tempo, consolidou uma area de saber da etnografia na
enfermagem, explicando o motivo de, no periodo de 1975 a 1983, terem sido criados “dois
programas de doutorado na Universidade de Utah e Wayne State University e 20% das escolas
de enfermagem reconhecidas pela National League for Nursing ofereceram cursos de graduagao
com enfoque cultural”. Em sua proposta, Leininger busca realizar uma “analise comparativa de

diferentes culturas ou subculturas, no que diz respeito ao comportamento relativo ao cuidado em
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geral, ao cuidado de enfermagem, assim como aos valores, crencas e padroes de
comportamento relacionados a saude e doenga™": 92,

A preocupacao em prover um cuidado de qualidade externada pela busca de entender o
quanto o que esta sendo realizado na préatica clinica se expressa por uma inquietagédo das
participantes advindas de reflexdes que fizeram sobre a forma como ocorre a atuagao
profissional mostra-se vélida na medida em que traduz uma preocupagédo de como 0S Servicos
estdo sendo disponibilizados aos usuarios do SUS. Essa preocupagao também motivou outros
estudos, a saber: 1) estudo transversal do tipo avaliativo normativo realizado sobre o cuidado
pré-natal que é realizado no contexto de uma ESF e cuja abordagem teve alcance para o que
ocorre no Brasil com énfase na Regido Norte. Nesse estudo, foram identificadas importantes
dificuldades organizacionais no que tange ao acesso dos usuarios ao servico, a “qualidade do
cuidado ofertado pelas equipes de saude” e “insuficiéncia das agdes de gestdo voltadas ao
aprimoramento do acesso e da qualidade do cuidado pré-natal’®3r11 e 2) estudo delineado na
abordagem compreensiva utilizando como referencial tedrico o Empowerment realizado no
Maranh&o, e nas contribui¢des do enfermeiro no pré-natal para o incentivo a0 empoderamento
feminino no processo de parturicdo natural, sob a 6tica da gestante. Identificou que o que ocorre
nas ESFs foi considerado como “praticas fragmentadas, refletindo auséncia de dialogo entre
gestante e profissional e ndo oferecendo o conhecimento suficiente para o preparo do exercicio
da autonomia feminina®4.

Os cognemas alocados no QID retratam uma apreciagdo valorativa atribuida ao
protocolo do MS na atengdo ao pré-natal de risco habitual, reafirmando sua importéncia, sua
necessidade e a “facilidade” com que norteia a atuagao profissional, mostrando-se operacional e
pratico ao ser aplicado a prética clinica a ponto de fornecer “respaldo”, “seguranga” e “amparo”,
reafirmados pelos cognemas do QSD.

Em uma reviséo integrativa realizada nas bases de dados LILACS, MEDLINE, BDENF,
SciELO, PubMED e Redalyc, cuja pergunta de investigagao foi “Qual a percepgao das gestantes
quanto a assisténcia pré-natal prestada pelo enfermeiro?”, identificaram-se como pontos
positivos: 0 acolhimento, o esclarecimento de duvidas e o estabelecimento de vinculo com os
enfermeiros e como pontos negativos: a demora nas consultas e a presenga de salas de espera

inadequadas para a acomodagao das gestantes®.
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6.2.3 Atendimento de enfermagem no pré-natal de risco habitual na
perspectiva do enfermeiro: consulta e protocolo assistencial do Ministério da

Saude

Os conteudos obtidos a partir de 81 entrevistas individuais realizadas com os
profissionais da atencdo primaria & salde, reunindo a concepgdo sobre a consulta de
enfermagem e o protocolo assistencial proposto pelo MS para direcionar a ateng¢do ao pré-natal
de risco habitual, com a utilizagdo da abordagem processual, permitiram identificar uma
categoria que se encontra expressa no dendograma e gréafico de circulo na Figura 17.

Figura 17: Representagdo por dendograma e gréfico de circulo dos fragmentos de discurso dos participantes a
respeito da Consulta de Enfermagem e do Protocolo Assistencial do Ministério da Saude.

Nos em cluster por similaridade de palavra

Objetival ProtMS

— Pessoal ProtMS

— Rede ProtMS

— Profissionais ProtMS

— InforConhec ProtMS

Minist Saude CEnf

CompAtitudinal ProtMSt
Minist Saude ProtMS

— Objetival CEnf

— Rede CEnf

— InforConhec CEnf

Profissionais CEnf

CompAtitudinal CEnf
Pessoal CEnf

— Valor CEnf
— Valor ProtMS
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Legenda
1: Dimensao comportamental e atitudinal Consulta de enfermagem
2: Dimensdo comportamental e atitudinal Protocolo do MS
3: Dimenséo informativa e cognitiva Consulta de enfermagem
4: Dimensao informativa e cognitiva Protocolo do MS
5: Origem do Ministério da Saude Consulta de enfermagem
6: Origem do Ministério da Saude Protocolo do MS
7: Dimens&o objetival Consulta de enfermagem
8: Dimensé&o objetival Protocolo do MS
9: Origem Pessoal Consulta de enfermagem
10: Origem Pessoal Protocolo do MS
11: Origem Profissional Consulta de enfermagem
12: Origem Profissional Protocolo do MS
13: Origem da rede Consulta de enfermagem
14: Origem da rede Protocolo do MS
15: Dimensao valorativa Consulta de enfermagem

16: Dimensao valorativa Protocolo do MS
Fonte: Programa NVivoPro 11® (Jun/2019).

Com base na percepgao dos enfermeiros sobre a consulta de enfermagem e o protocolo
assistencial de pré-natal de baixo risico a partir dos contetdos discursivos, foi possivel identificar

duas categorias, a saber: 1) Protocolo assistencial de pré-natal de risco habitual: ferramenta de
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padronizagao de conduta multidisciplinar e 2) Consulta de pré-natal como espago de atuagéo do

enfermeiro e subjetivagao do cuidado & mulher no ciclo gravidico puerperal (Figura18).

Figura 18 : Categorias emergentes a partir da percepcéo de enfermeiros a respeito da consulta de enfermagem e
do uso de protocolo assistencial para pré-natal de risco habitual.

InforConhec ProtMS

Protocolo assistencial de pré-natal de Minist Saude CEnf
risco habitual: ferramenta de conduta e _ _
padronizacio multidisciplinar CompAtitudinal ProtMSt

Minist Saude ProtMS

Objetival CEnf
— Rede CEnf
Consulta pré-natal como espago de | — InforConhec CEnf
atuacdo do enfermeiro e subjetivagdo do e _
cuidado a mulher no periodo gestacional Profissionais CEnf

CompAtitudinal CEnf
Pessoal CEnf

Fonte: Dendograma extraido do programa NVivo Pro 11 adaptado pelas autoras para a identificagédo dos contetdos
emergentes (Jun/2019).

Na categoria intitulada “Protocolo assistencial de pré-natal de risco habitual:
ferramenta de conduta e padronizagao multidisciplinar’, discute-se a proposta do MS
enquanto diretriz capaz de ordenar a atuagéo das categorias profissionais em torno de agdes
programaticas para o atendimento a mulher gestante, sem priorizar nenhuma categoria
profissional, mas alicercada numa abordagem biomédica. Para exemplificar tais conteudos,

constam a seguir fragmentos de discursos:

E muito bom a questéo da gente ter esse protocolo da enfermeira pegar a primeira consulta
porque ali ela vai olhar vacina. E44

O acesso da usudria: chegou, positivou, esta gravida mesmo, a gente ja faz uma consulta de
enfermagem e nessa consulta é fornecido o cartdo, a primeira rotina e o Sisprenatal. E53
Na nossa equipe, trabalha-se assim: é uma consulta comigo e, na préxima, com a médica.
E60

[...] quando eu disse no inicio que eu vou estar classificando, eu inclusive vou saber se ela
vai ter 0 suporte dos pais, Se vai ter suporte do parceiro, como que é essa gestante, como
que essa gestagdo caiu para essa gestante. Entéo, vai ser onde eu vou ta identificando qual
abordagem diferenciada eu vou estar usando com ela. [...] Esse diagnéstico até social e vou
estar tendo uma visdo de como abordar durante a gestagdo essa paciente.|[...] Entdo a gente
tenta fazer essa abordagem multidisciplinar o maximo que a gente consegue, sempre
baseado na escuta e pegar os dados que ela traz para mim, esses dados fisicos até de
documentagéo, para fazer uma leitura panorama dessa paciente. E20

[...] Encaminhei ela pra fazer um acompanhamento psicolégico. Também caminhei ela para
fazer a caminhada [...] duas vezes por semana, que uma das agentes acompanha com
educador fisico. [...] Encaminhamos também para o CRAS daqui de cima [...] porque ela
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perdeu o trabalho dela. Entdo, a gente arrumou uma cesta basica pra ela e nds contamos
ndo somente com a rede de apoio, mas ai eu chamei também a irma dela mais velha e falei
"Oh, ela esta passando por dificuldades ndo s6 financeira, mas também de apoio do
familiares envolvidos". E46

Diante do exposto e tendo por base os resultados do quadro de quatro casas (n=81) e
os fragmentos de discursos dos participantes (n= 78), foi possivel compreender que a
representagao social sobre “Protocolo do Ministério da Saude na Atengao pré-natal de baixo
risco” foi objetivada por dois eixos complementares. Em um desses eixos, estdo as agdes
normativas das praticas sociais exercidas por enfermeiros, cujo processo de ancoragem ocorre
por meio das diretrizes ministeriais, de um fluxograma de informagdes que ordena as atividades
das varias categorias profissionais num contexto multiprofissional e que é estruturante para a
realizacdo da consulta de enfermagem. Nesse sentido, os cognemas “consulta” e “informagéo-
fluxograma” alocados no QIE reforgam essa concepgéo.

No outro eixo estruturante da representagao, estao o julgamento valorativo do protocolo
como sendo (des)atualizado e o “respaldo-seguranga-amparo” que ele propicia a préatica laboral.
A percepgdo “(des)atualizacdo” atribuida ao protocolo remete a dois perfis de profissionais
inseridos na APS. No primeiro grupo, estdo aqueles que veem no protocolo uma diretriz
completa, inquestionavel e perfeita, a ponto de ser intocavel — retratam profissionais novigos —
iniciantes segundo Benner%, que executam suas atividades por regras e modelos. Por isso eles
se mostram tarefeiros na medida em que sua atuacao laboral se faz por meio de regras, tarefas
a serem cumpridas e atividades e metas a serem atingidas. Por possuirem esse perfil podem ser
considerados individuos resistentes a mudanca e que executam suas atividades de forma
rotineira, avaliando-as como repetitivas, extenuantes, uma vez que ndo identificam o cerne de
sua finalidade profissional.

Cabe mencionar que o julgamento de (des)atualizacdo do protocolo em algumas
unidades se deveu a: ele ndo estar disponivel no setor; o profissional estar mais atualizado
quando comparado com as condutas e tendéncias de abordagens terapéuticas e/ou ser
conhecedor das evidéncias recomendadas néo as identificando no protocolo, além de encobrir a
néo adesao para a aplicagao do protocolo.

No segundo grupo, estdo os profissionais que apresentam criticas ao protocolo do MS
ou o analisam na perspectiva de identificar o quanto ele retrata sua pratica executada/idealizada.
Por isso, eles fazem um julgalmento do protocolo como algo que esta desatualizado porque
veem nele algo que ndo contempla a extensdo de sua atuagdo, nem identificam respaldo
necessario estruturante para sua pratica laboral. Sao capazes de atuar de forma a responder a

demandas acessando conhecimento e adaptando-os aos principios e evidéncias cientificas.
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Nesses casos, € possivel identificar profissionais cujo perfil € o de pessoas criticas, reflexivas e
que buscam os alicerces teoricos, conceituais e filosoficos como formas para explicitar e
embasar sua pratica com a gestante/o concepto/o companheiro dela.

Entre as criticas apresentadas ao protocolo estdo o fato de ele: estar estruturado no
modelo biologicista, hospitalocéntrico e a articulagao das agdes profissionais nédo se alicerga em
uma perspectiva interdisciplinar, reservando exclusivamente a equipe de enfermagem o
compromisso de construcdo e estabelecimento de vinculo e ndo comprometendo de forma
explicita que outras categorias participem dessa construcao.

O protocolo do MS, na percepgdo de algumas participantes, é ancorado no respaldo e
na seguranga que fornece no que tange a possibilidade de execucdo de algumas atividades
técnicas a exemplo da solicitagdo de exames e prescrigdo de determinados medicamentos.

O reconhecimento da importancia do protocolo € retratado pelos sentidos atribuidos ao
mesmo: facilitar sua atuagdo profissional; ser aplicavel e operacional a pratica; conter
detalhamento e ser completo. Porém cabe mencionar que ha uma critica velada a ele retratada
pela expresséo “ser longo”, o que pode ser utilizado para justificar o fato de ele ser incompativel
com sua aplicagdo na pratica, segundo a perspectiva de subgrupo entre os participantes. A
divergéncia desses dois posicionamentos revela a possibilidade de zona muda, requerendo
aprofundamento a partir de abordagem metodoldgica especifica®’: 98: 99,

Na categoria intitulada “Consulta de pré-natal como espaco de atuagdo do
enfermeiro e subjetivacdo do cuidado a mulher no ciclo pré-natal’, sdo abordados
contetdos referentes a uma pratica profissional que, podendo utilizar o uso de roteiro norteador
para a realizacdo da consulta de enfermagem, é capaz de empregar estratégias que favorecam
0 acesso das usuarias ao servigo, identificar necessidades humanas e estabelecer uma relagéo
interpessoal que permite ao enfermeiro acessar a subjetivagdo das usuarias a ponto de
possibilitar a construgao de vinculo com as mesmas. Para exemplificar tais contetdos, constam

a seguir fragmentos de discursos:

Olha eu pensei bem e eu falei para ela "Vamos caminhar, liberar serotonina, vamos ver o
que a gente da conta. Quando a gente ndo da conta, tudo bem, antes a gente tenta todas as
possibilidades naturais que a gente tem, por exemplo, vir aqui conversar. Eu vou te ouvir e
tudo mais.Vocé vai caminhar, vocé vai ocupar sua mente, fazer alguma coisa que vocé
gosta". Ai, depois ela chegou aqui para mim e me disse "Eu resolvi que eu ndo vou tomar
psicotropico. Eu vou dar conta de mim. Eu ndo quero tomar. Eu nunca precisei". Entéo, isso
vai superando, sabe? E elas falam isso "Eu ndo tenho toda essa liberdade para falar com a
doutora, mas com vocé a gente senta aqui e fala (...)". E48

Entéo séo situagbes que a gente vé e, quando vocé esta aqui na consulta, vocé néo tem
essa nogdo; entdo a gente tem muito essa preocupagdo também, as vezes, de fazer visita
domiciliar a gestante. Marcar de fazer uma visita para a gente ver muitas vezes o porqué que
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essa demanda tem vindo; essas queixas... principalmente aquelas gestantes que trazem
queixas muito inespecificas, a gente tem o habito. E20

Se vocé ficar muito presa no tempo, vocé ndo da um atendimento de qualidade. [..] a
enfermagem, na minha opinido, ela ficou mais préxima do usuario. E41

E eu acho que a enfermagem abraga com muito carinho isso, até por essa questao das
orientagbes. E55

Séo criangas que, as vezes, eu acompanhei na puericultura, né, e hoje sdo méaes. [...] o pré-
natal traz isso: essa proximidade das familias. E58

Na época que eu formei, a gente ndo fazia pré-natal, né? Na medida que o tempo foi
passando, que a gente teve essa possibilidade. Entdo, eu acho uma conquista profissional.
Eu tenho muito prazer de fazer o pré-natal, principalmente quando eu fago até o final e,
quando o neném nasce e a mae vem e correu tudo bem, é uma satisfacao muito grande! E37

Diante do exposto e tendo por base os resultados do quadro de quatro casas (n=81) e
os fragmentos de discursos dos participantes (n= 78), foi possivel compreender que a
representagéo social sobre consulta de enfermagem foi objetivada pelo cuidado/assisténcia e
pelo processo de obtengdo de informagbes e ancorada no cotidiano, nas relagdes
interprofissionais, na convivéncia com usuarias/ companheiros e no protocolo do MS. A consulta
de enfermagem foi caracterizada como uma pratica complexa, de carater técnico preventivo, na
qual é atribuida valoracdo, na medida em que o exercicio laboral agrega autonomia a partir de
um processo dicotdmico expresso pela possibilidade de: 1) exercer intervengdes terapéuticas
com gestantes/concepto/companheiro (QSE) — por meio do uso de técnicas semidticas, técnicas
relacionais e solicitagdo de exames, esta ultima desde que atrelada ao protocolo institucional e
2) criar um espago de atuagdo para acolhimento e de formacgdo de vinculos pessoais e
institucionais (QSD) - resgatando a dimensdo humanistica e singular do cuidado. Tais
concepgdes, quando aproximadas e analisadas, permitem inferir sobre o processo de
fragmentag@o do ser enfermeiro a partir da agao-intervencdo e do ideéario filosofico de sua
esséncia relacional representada pelo fazer e pelo pensar o cuidado e a enfermagem.

A primeira consulta foi atrelada a uma atividade delegada & enfermagem por requerer
tempo e detalhamento no processo de obtengdo de informagdo, sendo sua realizagao
reconhecida como uma conduta de profissionalismo. O perfil perfeccionista peculiar a formagao
de enfermeiros, quando analisado a luz das condi¢des de trabalho e adjetivagdo da consulta
como complexas-completas, remete de forma implicita a tentativa de justificar a néo adeséo para
o atendimento, na integra, do protocolo do MS.

O fato de no QSE estarem alocadas expressdes normativas do exercicio profissional,
quando analisado comparativamente com o conteudo da primeira periferia (QSE), remete as
duas dimens6es do exercicio profissional destacadas, ou seja, o desenvolvimento técnico e as

relagOes interpessoais.
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6.3 ABORDAGENS ESTRUTURAL E PROCESSUAL DA TEORIA DA
REPRESENTACAO SOCIAL: REGISTRO DE ENFERMAGEM, PRONTUARIO
ELETRONICO E SISPRENATAL

A sequir, estdo apresentados o0s conteudos representacionais sobre registros de
enfermagem, prontuario eletrénico e Sisprenatal na perspectiva de enfermeiros que atuam na
APS, cujas dimensdes representacionais estam retratadas pelo dendograma e grafico de circulo

conforme consta na Figura 19.

Figura 19: Dendograma e grafico de circulo sobre as dimensdes representacionais do registro de enfermagem, do
prontuario eletrénico e do Sisprenatal.

Nos em cluster por similaridade de palavra

[ InforConhec RegEnf
— InforConhec ProtElet

— CompAtitudinal ProtElet

CompAtitudinal RegEnf

— CompAtitudinal Sisprenatal
[ Objetival RegEnf

InforConhec Sisprenatal

— Objetival Sisprenatal
—  Valor ProtElet
Objetival ProtElet

Valor RegEnf

— Valor Sisprenatal
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LEGENDA DAS DIMENSOES REPRESENTACIONAIS A RESPEITO DO REGISTRO DE ENFERMAGEM, DO
PRONTUARIO ELETRONICO E DO SISPRENATAL
1: Comportamental- atitudinal Prontuario Eletrénico
2: Comportamental- atitudinal Registro de Enfermagem
3: Comportamental- atitudinal Sisprenatal
4: Informativa- cognitiva Registro de Enfermagem
5: Informativa- cognitiva Prontuério Eletrénico
6: Informativa- cognitivo Sisprenatal
7: Objetival Prontuario Eletronico
8: Objetival Registro de Enfermagem
9: Objetival Sisprenatal
10: Valorativa Prontuério Eletronico
11: Valorativa Registro de Enfermagem
12: Valorativa Sisprenatal
Fonte: Programa NVivo Pro 11 (Jun/2019).

6.3.1 Abordagens estrutural e processual da TRS sobre registros de
enfermagem

Os contelidos obtidos a partir de 81 entrevistas individuais realizadas com os
profissionais da atencdo primaria a saude, utilizando a abordagem processual a respeito do
protocolo do Ministério da Saude na atengdo ao pré-natal de risco habitual, estdo

retratados por meio de dendograma e gréfico de circulo na Figura 20.
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Figura 20: Representacdo por dendograma e grafico de circulo dos fragmentos de discurso dos participantes a
respeito dos registros de enfermagem.

Nos em cluster por similaridade de palavra

— Rede RegEnf
— Objetival RegEnf
— InforConhec RegEnf

— Minist Saude RegEnf

— Valor RegEnf

— Profissionais RegEnf

CompAtitudinal RegEnf

— Pessoal RegEnf

LEGENDAS SOBRE COMPONENTES DO
REGISTRO DE ENFERMAGEM:

1: Dimensao comportamental e atitudinal
2: Dimensao informativa e cognitiva

3: Origem Ministério da Saude

4: Dimensao objetival

5: Origem pessoal

6: Origem profissional

7: Origem da rede de saude

8: Dimensao valorativa

Fonte: Programa NVivoPro 11® (Jun/2019).

Os contetdos obtidos com as abordagens estrutural e processual a respeito da consulta

de enfermagem constam a seguir (Figura 21 e Quadro 4).



Figura 21: Quadro de quatro casas referente ao termo indutor “Registro de Enfermagem”.
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Fonte: Programa Evoc (Jun/2019).
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Quadro 4: Dimensoes e orlgens representacionais, fontes, nimero de fragmentos utilizados e fragmentos exemplificativos abordando o registro no pré-natal.

Eixos | Fontes Fragmentos de discursos exemplificativos das dimensoes representacionais sobre registro de enfermagem no pré-natal

Quando vocé veio falar da pesquisa que me acendeu uma luzinha da importancia de uma coisa que eu nédo estou fazendo porque a gente
preocupa muito com a parte ética, com a parte do cuidado, com o paciente, né? Ah, se deu algum problema e acontecer um natimorto, um aborto,
a gente tem tanta preocupacado de vim no prontuario e ai, sera que eu fiz tudo certinho, né? Entéo, assim, a preocupagdo maior é com o registro
do prontuario, mas de Sisprenatal, nunca foi minha preocupagdo. E12. Eu registrando, identificando todos os dados da paciente, eu consigo
facilitar o processo dela em todo o tratamento: na consulta médica, na hora do parto, eles veem a ficha que tem todos os registros da paciente. Eu
acho que ajuda bastante. E23. Quanto mais informagdo melhor porque de repente dé para fazer um link de algo que esta acontecendo no final da
60 192 gestagéo (...) E36. [...] a cada consulta de pré-natal eu registro no cartdo dela, registro no prontuario eletrénico e quando néo, eu refago a redagéo
com a méo e coloco 0s exames, o ultrassom, o tamanho do feto, peso, as coisas que eu acho mais relevantes. E57. A gente pega as anotagées
de enfermagem, vé como o enfermeiro fez o pré-natal como é diferente o preenchimento do cartdo do que quando um médico preencheu (...) E68.
Eu sempre deixo o registro para depois que eu fago o exame fisico, que eu fago o atendimento, que eu converso. ISso é meu, é o meu (...), a
ultima coisa que eu fago realmente é o registro. O que, as vezes, eu fago durante o exame fisico é alguma coisa que eu posso esquecer, entéo eu
anoto e depois eu passo para a fichinha. Mas normalmente eu dou preferéncia para o exame fisico, para conversar, para a orientagao, depois que
eu faco o registro. E69

Dimens&o Comportamental e atitudinal

Néo é o caso da minha médica aqui; a minha médica é boa, mas ja pequei varios cartdes preenchidos por médicos que vocé ndo entende nada. E
ja tive também varios elogios de outros profissionais falando que os cartées da enfermagem sdo muito melhores preenchidos do que dos
18 37 | profissionais médicos. E15. Ele da uma sequéncia cronoldgica na assisténcia. E21. Existe um livro de controle de gestantes de cada area e ali
constam todos os dados basicos: data da Ultima menstruagdo, data provavel do parto, peso, altura. E53. No dia a dia, o que acontece é 0
excesso de registro. E70. Quanto mais informagdo melhor até porque a consulta de pré-natal é compartilhada entre o enfermeiro e o médico.
Entéo, como a cada més ela esta com um profissional; vocé precisa desses dados registrados. E71. Primeiro que é uma atribuicéo [...]. E81

Dimenséao
cognitiva e
informativa

Continuamos na era do papel. O pior tipo de registro é em papel. E10. [...] assisténcia so se concretiza se ela for registrada. E21. [...] o registro
manual nos toma muito tempo. E34. E uma responsabilidade (...) E37. A gente teve respaldo legal que a gente fez a nossa parte. E41. [...] ele
30 68 | pode perder cartéo, perder exames e ai, se vocé tem uma qualidade de registro, vai poder oferecer tudo isso pra ele de novo. E53. N&o é nada
(...) 0 registro dos exames prontos, o exame fisico, a anamnese, queixa do paciente, se tem necessidade de algum encaminhamento fora da
consulta mais o Sisprenatal. E55. [...] no prontudrio do paciente, eu fago absoluta questao. E60

**Dimensdo
Objetival

[...] é importante para o municipio ter um repasse financeiro e é respeitoso (...) E21. Eu vejo mais facilidade do que dificuldade. Eu acho tranquilo.
E39. E antiético vocé néo fazer isso [...] E§7. Entéo, assim, eu acho importante sim, mesmo estar utilizando o sistema, mas a gente ter também
um registro fisico também. Ajuda muito, ta. E58. O que a pessoa registra, o outro que vem depois vai precisar do registro. Se tiver alguma
alteragdo, ndo tem como fazer essa avaliagdo se a pessoa ja estava assim. Se ela é hipertensa ou néo, se ela tem diabetes ou ndo, se ela tem
27 63 | anemia ou ndo. Entéo, eu acho que é importante. E74. O Programa Saude da Familia comegou com uma proposta e hoje comegaram a colocar
um monte de coisas burocraticas e ndo aumentaram a equipe, ndo diminuiram populagéo. Entdo, a gente foi so levando cargas, cargas, cargas,
cargas, cargas, que hoje qualquer folha que a gente tem que preencher é um processo muito ruim para a gente. Seja notificagdo, seja folha de
Sisprenatal, seja folha de atendimento de puer/cultura fica muito ruim. S&o coisas importantes, eu ndo desmerego a importancia da ficha, mas,
pela quantidade de demanda que a gente tem, hoje é uma burocracia que passou a meio que ser desnecessaria. E79

Dimensao valorativa

Continua
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Eixos

Fontes

Fragmentos de discursos exemplificativos da origem das construgdes simbdlicas sobre o registro de enfermagem no pré-natal

Origem Pessoal

95

152

Entéo eu acho que é importante o registro em todo o ciclo, né, durante a gestagdo. E04. Como eu estou em uma unidade de formagéo profissional,
eu néo fago diariamente o registro. A gente ensina a fazer o registro. Quando o residente vai ser introduzido no cuidado continuado, que ele vai vir
para o ciclo do atendimento em si, no consultorio, ai a gente passa para ele toda a rotina do pré-natal, da consulta de pré-natal. Entdo a gente
ensina: como preencher; a importancia de ser preenchido; os dados que séo fundamentais. E09. Fica mais facil 0 acesso dessa paciente para ela
ser consultada, para ela ser assistida porque os dados sdo muito importantes. Todos os dados que a paciente te informa é importante a gente
anotar, a gente ter em méos para levar o tratamento dessa paciente, o pré-natal dessa paciente adiante. E23. Todas as informagdes que eu tenho,
eu falo que isso é (...) uma historia. N&o € o prontuério frio. E48. Agora mesmo, tive uma paciente queixando dor de cabega (...) falei “Entéo,
vamos correr aqui e olhar os registros, o que a gente registrou (...)” e estava la, tudo direitinho, atualizadinho. E52. A gente, as vezes, deixa 0s
registros (...) acha que néo é importante, mas 0s registros sdo de suma importancia em todo o trabalho. E62

/como

m em convivéncia com
profissionais de salde

Orige

32

65

E, assim... ndo s6 no Sisprenatal, mas, nas consultas todas do pré-natal, os registros da enfermagem ela é bem mais detalhada que a do médico.
E07. Fica mais fechado por area mesmo. Entéo é até uma dificuldade, que, as vezes, chega enfermeiro novato e fica perdido por essa falta de
registro. Até as meninas que chegaram agora, para fazer essa planilha mensal que a gente esta tendo que enviar, tem dificuldade. Quem s&o as
minhas gestantes, onde elas est&o, quantas sdo, entendeu? E12. Entéo, assim, eu visualizo como o enfermeiro tendo um cuidado maior do que o
médico nessa parte. Eu acho que fica melhor, mas qualitativo o do enfermeiro. E24. A gente sabe que abortamento infinitas causas existem, mas as
pessoas tendem a levar pro lado do profissional, a familia "O profissional ndo olhou". Entéo, eu acho que, quando o profissional néo faz o registro,
eu acho uma pena para o usuario, principalmente porque ele pode perder cartéo, perder exames e ai, se vocé tem uma qualidade de registro, vai
poder oferecer tudo isso pra ele de novo. Mas eu acho uma perda maior, e eu penso isso muito em mim, a questao da judicializagdo disso ai. E53.
A gente tem que registrar para respaldar toda a equipe. E62. Entdo, assim, eu percebi aqui que, como a gente tem uma sobrecarga grande, 0s
acolhimentos s&o diarios, todo dia e toda hora, a gente, as vezes, ndo consegue ter tempo para estar relatando aquilo ali no determinado momento
da consulta. E77

Origem a partir da
Rede de Atencédo a
Saude

16

Eu registrando, identificando todos os dados da paciente, eu consigo facilitar o processo dela em todo o tratamento: na consulta médica, na hora do
parto, eles veem a ficha que tem todos os registros da paciente. Eu acho que ajuda bastante E23. [...] aquilo (o registro) é interessante nédo so para
nos futuramente quanto para o pessoal da maternidade. E52. [...] foi um elogio para todos nés, a gente que trabalha com o pré-natal. A qualidade
dos registros dos cartdes. E58. Essas informagbes véo facilitar a sua assisténcia, facilita para a gestante, facilita para o outro profissional que vai
também acompanhar essa gestante e ndo so nos ndo. Ndo so6 o registro no prontuario, mas também no cartdo porque pode acontecer dessa
gestante precisar ir num servigo de urgéncia ou se por acaso; se ela muda e vai de um bairro para o outro ou se ela vai de um departamento para o
outro. ET1

Continua
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28

Ministério da Saude

49

[...] Se ela recebe (Bolsa Familia), aqui a gente ja encaminha para o servigo social, porque ela tem direito de receber cadastro também do repelente
pela questéo do Zika, prevengédo do Zika virus. E04. [...] Especificamente da gestante e do bebé, entéo isso ai que é o mais importante, seria isso: a
qualidade da assisténcia da gestante e do bebé. E17. [...] o registro é bom porque a gente consegue ter esse feedback. Ah, no inicio. Qual foi o seu
primeiro exame, né? Qu se teve proteindria, alguma alteragdo da presséo, entdo a gente consegue voltar e isso ajuda a gente a tomar deciséo.
Qual vai ser a conduta a ser tomada. O encaminhamento, o desfecho daquela gestagdo, entdo eu acho importantissimo. E25. A referéncia é a
unidade, entdo, se vocé ndo tem nenhum registro, o que é que vocé vai falar? Do que ela morreu? Por que que ela morreu? O que aconteceu com
ela? E a gente tinha tudo registrado porque ela é hipertensa, ela fez eclampsia, né? E29. Prontuario eletrénico, prontuario fisico, livro de
gestantes e 0s impressos do Sisprenatal que vai para a Secretaria de Saude para ser digitado no site do MS para vir o numero do Sisprenatal. E53.
Eu anoto tudo o que tem que anotar: 0s exames, as queixas, qual foi a minha conduta, se eu solicitei exame, alguma orientagdo. Ai eu registro ali
tudo, inclusive que foi agendado o retorno com a médica no outro més. E60

Nota das autoras: Quadro elaborado pelas autoras (Jun/2019) a partir de dados extraidos do tratamento de dados do programa NVivo Pro 11.
* Numero de Fragmentos de discursos alocados segundo eixo.

**Grifo das autoras.
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No QSE, éarea de alocagao do possivel nucleo central, para o termo indutor “registro de
enfermagem”, foi identificada a expresséo “necessario-importante-fundamental”, contextualizada
na dimensé&o valorativa sobre a documentagéo da pratica em prontuario.

No QIE, area de contraste, foram identificados dois grupos de cognemas. No primeiro,
ha mencéo a “assisténcia-cuidado” em relagdo a conteudo a ser registrado pela enfermagem, ou
seja, aquilo que o profissional realizou como intervengdo terapéutica no atendimento de
enfermagem e, no segundo grupo, houve a mengao ao “conhecimento-informagéo’, ou seja, as
condigdes prévias para se redigir um registro, uma vez que, sem informagdes a divulgar, ou sem
o conteudo a ser documentado, néo é possivel fazer um registro.

Na primeira periferia, QSD, constam trés grupos de cognemas, sendo todos eles
retratando a dimensao objetival, a saber: 1) “dados-historico-anamnese-avaliagdo-coleta” - esse
conjunto de cognemas traduz o processo de obtengdo de dados e de avaliagdo comparativa
entre dados coletados antes e depois de intervengdes terapéuticas que permitem inferir o quanto
a(s) conduta(s) terapéutica(s) foi(ram) ou néo alcangada(s); 2) “respaldo-segurancga” - trata-se do
sentimento de amparo que o profissional fica embuido por documentar sua pratica por meio do
registro de enfermagem; e “acompanhamento-continuidade” - remete a condicdo de se
assegurar que o cuidado iniciado possa ter prosseguimento, uma vez que os parametros que
sintetizam o processo saude-doenga foram documentados por meio do registro e podem ser
consultados assegurando ao mesmo profissional rememorar o0 caso ou a outro profissional
acessa-los pela leitura dos registros.

Na segunda periferia, QID, ficou alocada a expressdo “compromisso-atitude-
profissional”, que retrata a dimensédo objetival e remete o reconhecimento profissional que o
registro de enfermagem constitui uma recomendagao inerente a atuagao profissional.

A expressao prontuario, etimologicamente de origem latina (promptuarium), é concebida
como uma despensa ou um armazém, no qual se deve manter ao alcance das maos o que é
relevante. Em nossa cultura, o prontuario constitui o local destinado a receber os registros das
acoes profissionais ou os conteudos que compdem um processo juridico. No caso do prontuario
utilizado na area de saude, esses registros devem retratar os cuidados prestados por todos os
profissionais envolvidos no atendimento e na assisténcia. Isso equivale a dizer que os registros
devem conter uma sintese do estado de saude-doenca da pessoas atendidas, os diagndsticos,
intervencdes terapéuticas e avaliagdo do impacto dessas condutas no que se refere a
intensidade e extensdo dos beneficios, ocorréncia de iatrogenia quando em curso ou
manutengdo das condigdes de saude, devendo conter a indicagdo da data, horario, categoria

profissional, nome e assinatura do profissional que documentar sua agao profissional100: 101,
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O perfil laboral da atuagdo de enfermeiros nas instituigdes de saude que apresentam
internagdo envolve atendimento continuado nas 24 horas, que é viabilizado pela permuta de
informagdes entre profissionais que se sucedem e se revesam de acordo com escala de servigo
e folga para assegurar a continuidade do cuidado. No caso especifico da atuacéo da equipe de
enfermagem na APS, o atendimento ocorre em periodo estabelecido e por meio de encontros
que se operacionalizam em consultas realizadas na unidade, visitas domiciliares ou reunides de
grupos, cujos membros apresentam situagdes afins ou similares que permitem a realizagéo do
processo de acompanhamento do estado de saude de um grupo de pessoas adstritas a unidade.

No caso do atendimento da mulher no periodo grévido-puerperal, a meta & promover o
acompanhamento da gestante e de seu concepto para assegurar que esse periodo transcorra
com normalidade, permitindo que, em caso de alteragdes, elas sejam identificadas
precocemente e sejam acompanhadas pela conduta de encaminhamento da gestante para um
nivel de complexidade que seja resolutivo para as demandas emergentes. Na rotina de uma
UBS, as gestantes s@o agendadas para atendimento a fim de que, nesses encontros ou quando
sentirem necessidade de atendimento, possam receber acolhimento, orientagdes, intervencdes
terapéuticas e encaminhamentos de que necessitem para se sentirem e ficarem seguras e
confiantes, vivenciando essa fase com tranquilidade.

Nesse sentido, o acompanhamento de uma gestante deve ser monitorado com
periodicidade prevista em protocolos, e todas as informagdes que possam sumarizar seu estado
de saude e de seu concepto necessitam ser compartilhadas com a equipe de saude para que
qualquer um dos profissionais disponha das informagdes necessarias para dar continuidade ao
seu atendimento. Essas informagdes ficam documentadas por meio do registro realizado em
prontuério, sendo sua precisao condigéo indispensavel para a garantia do processo de cuidar.

Em um estudo realizado na regido Norte, que avaliou os indicadores de ateng&o
preconizados pelo Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a Rede
Cegonha e a adequacgéo destes nos atendimentos de pré-natal realizados na ESF em Gurupi-
TO, foi identificada a necessidade de que os registros profissionais sobre a assisténcia de pré-
natal sejam mais acurados, bem como de se criar estratégias que possam captar precocemente
gestantes para os cuidados de pré-natal®'.

Na avaliagdo da assisténcia a pré-natal no Estado de S&o Paulo, foi identificado que,
embora o0 sub-registro seja uma realidade, os registros realizados em prontuarios sdo
considerados fontes relevantes de informagles para investigagdes, estdo de acordo com as
recomendagdes dos 6rgaos de classe e o0s codigos de deontologia. Além disso, possibilitam a

documentagdo da assisténcia prestada, o que constitui uma estratégia comunicacional
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interdisciplinar e legal, que alicerga a realizagdo de auditorias, tornando-se base de informagdes
legais em processos na medida em que documentam o cuidado prestado e possibilitam aos
usuarios dos servigos de salde uma sintese de sua histéria de salde-doenca e atendimento102,

Para facilitar o entendimento e consulta réapida na area de saude, o Cofen emitiu a
Resolugdo n° 514/2016 com vistas a direcionar o registro da pratica de enfermagem no
prontudrio do paciente que é compartilhado com a equipe de saude, padronizar e assegurar que
conteidos concisos mais significativos para retratar a situagdo da pessoa cuidada sejam
contemplados, uma vez que se trata de “acervo documental padronizado, organizado e conciso
referente ao registro dos cuidados prestados ao paciente por todos os profissionais envolvidos
na assisténcia”.101:p-9

Tal padronizacdo pelo Cofen do registro de enfermagem é razdo que justifica a
expressao de cognemas contidos no possivel nucleo central (QSE) que retrata um julgamento de
valor com teor positivo ao menciona-lo e, devido a sua obrigatoriedade, pode ser compreendido
como uma possivel zona muda a ser investigada82 8397,

A zona muda consiste em “espagos de representacdes que, embora sejam comuns a um
determinado grupo e nele partilhadas, ndo se revelam facilmente [...], pois sdo consideradas
como ndo adequadas em relagdo as normas sociais vigentes” por conterem esteredtipos
negativos e preconceitos reconhecidos e compartihados que tendem a ser ocultados,
mascarados ou que se mostram de forma indireta segundo o contexto normativo, sendo
recomendado por Abri 0 uso da “técnica de substituicdo, na qual os sujeitos podem responder
como outros o fariam” 44146

O registro em prontuario, além de constituir conteudo relevante para a estruturagéo do

cuidado de enfermagem, tem o seguinte fim:

[...] 1 Partilha de informagdes: estabelece uma efetiva comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e demais profissionais envolvidos na assisténcia ao paciente; [...] 2 Garantia de
qualidade: serve como fonte de subsidios para a avaliagdo da assisténcia prestada (comité
interno hospitalar); [...] 3 Relatério permanente: registro escrito em ordem cronolégica da
enfermidade de um paciente e dos cuidados oferecidos, desde o surgimento do problema até
a alta/obito/transferéncia hospitalar; [...] 4 Evidéncia legal: documento legal tanto para o
paciente quanto para a equipe médica e de enfermagem (e outros), referente a assisténcia
prestada. Cada pessoa que escreve no prontuario de um paciente € responsavel pela
informag&o ali anotada; [...] 5 Ensino e pesquisa: os registros do paciente contém um grande
numero de informagdes e podem constituir uma fonte alternativa de dados; [...] 6 Auditoria:
refere-se a andlise das atividades realizadas pela equipe de enfermagem por meio do
prontuario do paciente. 03:8-%

A analise dos registros que constam do prontuério da mulher que se encontra no periodo
gravidico-puerperal perpassa por critérios como as recomendagdes contidas na Resolugdo n°

514/2016; nos contetidos mencionados e na forma utilizada para operacionalizar os registros.
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Para realizar o registro de uma pratica profissional, ha necessidade de se ter conteudo
informativo para proceder ao registro em prontuario, ter apropriagéo, diretividade e foco para
definir o que buscar de informagdo, sabendo-se que essa atividade requer habilidades e
competéncias comunicacionais, cognitivas e relacionais cuja influéncia advém da experiéncia
profissional e da formagao basica e continuada’04: 105 106 107 Assim, justifica-se a mengéo a
expressao contendo os cognemas “conhecimento-informagéo” no QIE.

Cabe considerar que tanto o conteudo a ser registrado quanto as especificidades de um
dado contexto sdo reunidos no QSD na expressao “historico-anamnese-avaliagdo”, por meio da
utilizacdo de estratégias de recolha de informagdes. Foram cognemas agrupados nessa
expressao, além dos mencionados, “dados” e “coleta”.

A forma de orientar o cuidado profissional, documentar a pratica e sistematizar o
processo de trabalho & operacionalizada por meio do processo de enfermagem, atividade
privativa do enfermeiro, que deve liderar sua execucdo e avaliagdo quando realizada no
contexto das instituicdes hospitalares®®. Entretanto, nas ocasides em que esse processo €
executado “em instituicbes prestadoras de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas,
associagbes comunitarias’, ele passa a ser denominado de Consulta de enfermagem. O
processo de enfermagem deve constituir estratégia intencional e sistematizada de todo cuidado
que € prestado independentemente do cenario em que ele ocorrer, sendo operacionalizado por
meio de cinco etapas conectadas, interdependentes e que se repetem: 1) coleta de dados de
enfermagem ou histdrico de enfermagem; 2) diagndstico de enfermagem; 3) planejamento de
enfermagem, 4) implementacg&o e 5) avaliagdo de enfermagem.83:2:3p

O fato de os contetdos das evocagdes desencadeadas a partir do termo indutor “registro
de enfermagem” alocadas na primeira periferia fazerem mengéo a primeira e ultima etapas do
processo de enfermagem, ou seja, retratarem o cuidado profissional, foi concebido a partir da
busca de informagdes sobre as respostas humanas em “um dado momento do processo saude e
doenga” e como uma “verificagdo de mudangas nas respostas [...] para determinar se as agoes
ou intervengdes de enfermagem alcangaram o resultado esperado e verificagdo da necessidade
de mudangas ou adaptagOes nas etapas do Processo de enfermagem”s3:2-3, As duas etapas do
processo de enfermagem mencionadas no QSD, no idioma inglés, possuem o mesmo termo
para retrata-las, assessment, o que pode ser interpretado como a obtencao de informagdes para
iniciar a estruturagdo do cuidado de enfermagem e para avaliar e reajustar as condutas
terapéuticas respectivamente.

A presenga do cognema “respaldo-seguranca” estd em conformidade com o conteudo

do Art. 6° da Resolugdo n® 358/2009, que menciona que a “execugdo do processo de



107

enfermagem deve ser registrada formalmente”, havendo quatro consideragdes documentadas, a

respeito dos contetdos a serem registrados:

1) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca; 2) os diagndsticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo
salde e doenga; 3) as agbes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos
diagnosticos de enfermagem identificados; e 4) os resultados alcangados como
consequéncia das agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas.833-4p

Cabe acrescentar que, ao analisar os respaldos técnicos, legais e operacionais que
subsidiam as agdes profissionais e seus respectivos registros, faz-se necessario recorrer as
seguintes legislagbes: 1) Cddigo de Processo Civil'%, Codigo Civil brasileiro'®® e Cdédigo
Penal'0, que considera qualquer declaragédo registrada como parte de prova processual e cujo
teor podera ser questionado quando contiver rasuras, borrdes ou cancelamentos; ou identifica
qualquer maleficio intencional, decorrente de omisséo, negligéncia ou imprudéncia que fira o
direito alheio ou que retrate qualquer ato ilicito ou do qual decorra um ato indenizatorio ou ainda
cuja acao laboral tenha carater culposo ou doloso respectivamente; 2) Codigo de defesa do
consumidor, que se refere ao direito inalienavel de qualquer consumidor de servigos prestados
em seu artigo sexto; 3) Lei n° 7.498/1986, que dispde sobre o exercicio profissional remetendo
aos direitos, responsabildiades, deveres e proibigdess?; 4) Decreto n® 94.406/8711, que dispde
sobre o exercicio profissional, tornando algumas etapas do processo de enfermagem como
privativas do enfermeiro; 5) Resolugdo COFEn n® 564/2017, que aprova o Cédigo de Etica dos
profissionais de enfermagem, que detalha a necessidade de identificagéo profissional completa
em caso de atividade descorrente do exercicio laboral, assim como os conteudos que devem
constar dos registros de enfermagem (a exemplo do nome completo, registro no conselho de
classe, explicitacdo da categoria profissional, assinatura reconhecida quando rubricada e
carimbo) e aborda a certificagéo digital em caso de uso de prontuario eletronicod.

O cognemas “acompanhamento-continuidade” retratam a avaliagdo de quanto os
resultados esperados foram ou n&o alcangados e se hd ou ndo necessidade de reajustamento
ou adaptagado em alguma etapa do processo de enfermagem e se tais resultados decorrem das
acoes ou intervengdes terapéuticas implementadas®.

Cabe mencionar que fragmentos de discursos dos participantes corroboram com as
dificuldades identificadas para operacionalizar os registros do cuidado no periodo gravidico-
puerperal pela equipe de saude. Entre os motivos mencionados, estdo: auséncia ou
incompletude dos registros a ponto de comprometer a qualidade dos mesmos; o ato da categoria

médica de delegar a primeira consulta para que ela seja executada pela enfermagem, tendo em
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vista requerer documentagdo inicial extensa e detalhada sobre o caso; a sobrecarga de
atividades, a dificuldade de se ter foco para sumarizar as informagdes consideradas mais
relevantes; a incompatibilizagdo do tempo para detalhar os registros, a falta de tecnologia para
agilizar sua realizagéo.

Na pratica clinica dos participantes foi identificada divergéncia entre a apreciagéo
valorativa a respeito dos registros de enfermagem e sua execugdo ou completude nos
prontudrios de gestantes. Tal fato é corroborado com um estudo realizado em 15 municipios do
Parana, sendo possivel identificar os procedimentos realizados durante a consulta pré-natal em
maior frequéncia (afericdo da Presséo arterial) e os de menor frequéncia (ausculta do BCF;
mensuragao da AU; avaliacdo de edema em MMII e verificagao da posigéo). Ao serem avaliados
comparativamente com os registros realizados pela equipe de saude, evidenciou-se que, para
todos os procedimentos, houve sub-registro por parte dos profissionais de salde das UBSs'2.

Tais situagbes foram corroboradas com alguns estudos que abordaram o registro do
cuidado no pré-natal e/ou puerpério, a saber: 1) Estudo com a participagao de 95 gestantes, que
buscou identificar os elementos constituintes da consulta de enfermagem no pré-natal, mostrou
que a consulta priorizou procedimentos técnicos com solicitagdo de exames; prescricao de acido
folico e sulfato ferroso; esteve presente o didlogo com o profissional para abordagem de
orientagdes e aconselhamento de como conduzir melhor a gestagdo com énfase no autocuidado
de forma a contribuir para autonomia e responsabilidade em parceria com o profissional de
saude'3; 2) Em um estudo realizado com 13 gestantes em uma cidade de Minas Gerais, foi
possivel identificar que as gestantes perceberam a necessidade de os enfermeiros melhorarem a
assisténcia as gestantes no sentido de reforcar as agbes educativas e favorecer a criagdo de
vinculo delas com o servico de saude''* e 3) Estudo descritivo em que participaram 113
gestantes em pré-natal oriundas de trés unidades de saude de distritos de S&o Luis avaliadas
por 12 meses (2017-2018) evidenciou que o registro dos procedimentos basicos realizados pela
gestante durante o pré-natal apresentou inadequagédo no que tange a auséncia ou incompletude
de informagdes de procedimentos/condutas clinico-obstétricos (36,3%)!1°.

No caso dos registros de pré-natal e puerpério, eles devem contemplar as
peculiaridades de uma abordagem ao bindmio materno-fetal. Por isso, ao mencionar os
registros, esta implicito informar o tempo de atuag&o laboral, o tipo de experiéncia vivida e a
formacado basica ou adicional acessada, fato que justifica o surgimento dos contetdos sobre a
assisténcia e sobre o cuidado conforme mencionado no QIE.

Considerando todos os participantes fizeram formagdo continuada na modalidade de

pelo menos uma pés-graduagao lato sensu do tipo especializagao ou residéncia na area de ESF
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e que, nessa formacéo, sdo discutidos formalmente os contelidos que favoregam a compreensédo
sobre quais sao as informagdes que estruturam a realizagdo de uma consulta de enfermagem,
foi identificado um modelo utilizado na UMA-SUS como proposta de instrumento de coleta de
dados que norteia o atendimento de mulheres a partir de quatro blocos de conteudos, a saber: 1)
identificacdo da UBS; 2) organizagdo do atendimento a demanda das agdes programaticas de
saude da mulher no pré-natal; 3) afericdo sobre o preenchimento de 11 ag¢des programaticas
contidas no Caderno de Ac¢bes programaticas, a saber: total de gestantes, adequacao do dia da
consulta de acordo com o calendario do MS, momento de inicio do pré-natal, exames
laboratoriais solicitados na primeira consulta, estado de vacinagdo para antitetanica, hepatite B,
prescri¢do de suplementacao de sulfato ferroso; quantitativo de exames ginecoldgicos segundo o
trimestre; avaliagdo da saude bucal e orientacdo para aleitamento exclusivo'® e 4) fonte
(prontuério do paciente; prontuario odontologico, formulario especial do pré-natal, registros de

vacinas ou outras fontes) de onde foram extraidas tais informagdes.

6.3.2 Abordagens estrutural e processual da TRS sobre prontuario eletronico
na APS

Os conteudos obtidos a partir de 78 entrevistas individuais realizadas com os
profissionais da atengdo primaria a saude, utilizando a abordagem processual a respeito do
prontuario eletronico na APS, estéo retratados por meio de dendograma e grafico de circulo na

Figura 22.
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Figura 22: Representacdo por dendograma e gréfico de circulo dos fragmentos de discurso dos participantes a
respeito dos prontuario eletrénico.

Nos em cluster por similaridade de palavra

—— Minist Saude ProtElet

Valor ProtElet
Objetival ProtElet
—  Rede ProtElet

—— Profissionais ProtElet

— InforConhec ProtElet

CompAtitudinal ProtElet

Pessoal ProtElet

1

4
5

LEGENDAS SOBRE COMPONENTES DO PRONTUARIO ELETRONICO

1: Dimensao comportamental e atitudinal
2: Dimensé&o informativa e cognitiva

3: Origem Ministério da Salde

4: Dimens&o objetival

5: Origem pessoal

6: Origem profissional

7: Origem da rede de saude

8: Dimenséo valorativa
Fonte: Programa NVivoPro 11® (Jun/2019)

Os contetdos obtidos com as abordagens estrutural e processual a respeito do

prontudrio eletronico constam a seguir (Figura 23 e Quadro 5).



Figura 23: Quadro de quatro casas referente ao termo indutor “Prontuario Eletronico”.
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Quadro 5: Dimensoes e origens representacionais, fontes, nimero de fragmentos utilizados e fragmentos exemplificativos abordando o “prontuario eletronico”.

112

Eixos

Fontes

*

Fragmentos de discursos exemplificativos das dimensodes representacionais sobre prontuario eletrénico

Dimensao comportamental e atitudinal

33

78

[...] As vezes, vocé néo tem acesso aquele malote no momento em que vocé precisa e, se fosse tudo computadorizado no sistema, eu
acho que seria tudo mais facil. O que ndo acontece na nossa unidade ainda e que eu nédo sei quando, né, que eu achei que com a nova
reforma a gente teria acesso ao sistema e néo tivemos ainda. E10. [...] entdo a gente realmente ainda esta muito apegada com a questéo
de papéis. Infelizmente o prontuario eletrénico ele ndo gera para mim o cadastro do Sisprenatal. Vai caminhar para isso. Isso é uma
proposta do Ministério e a gente tem escutado isso da Secretaria, que nds vamos consequir. E20. [...] no geral, a gente consegue estar
fazendo esse registro anotando direitinho no prontuério eletrénico na maioria das vezes. Com excegdo de um dia ou outro, que a internet
esta ruim, as vezes, atrapalha um pouco o trabalho. E27. Nos registramos o atendimento da gestante no E-SUS, mas a ficha de Sisprenatal
ainda é por meio fisico. Isso acaba gerando uma repeti¢do de trabalho, né? E32. Eu acho que isso, se a gente tivesse um prontuério
eletrbnico, a gente ndo precisaria ficar mandando para la e para ca, entendeu? E48. Eu acho que isso trouxe também uma certa {...)
passando um pouco a responsabilidade também, né. Se tem uma gestante; se tem um sistema que funciona, esta aqui que é o E-SUS. As
vezes, a pessoa vem aqui para fazer um trabalho e ndo consegue os registros, eu me sinto mal. E58. Entéao, assim, eu fago a questéo do
E-SUS, mas se toda consulta eu for imprimir uma folha do E-SUS, o prontuario esta ficando monstruoso. E60

Dimensa&o cognitiva e
informativa

17

28

Parece que tem versdes do E-SUS que ja contemplam essa informagéo direto do Sisprenatal. E32. Como existe prontuario eletrénico e ele
é ligado ao MS, eu penso que o numero poderia ser gerado ali na hora, mas eu acredito que deve ter motivos pra que esse nimero ndo
seja gerado na hora. Os funcionarios da Secretaria de Saude que trabalham com isso falam que futuramente Bolsa Familia,
Sisprenatal, SISVAN {(...) o SISVAN ja foi integrado. ES3. [...] as gestantes nossas que vao la para o alto risco; as informagées que a gente
consegue ter é a gestante que traz. E60. O que facilita € o E-SUS, o prontuério eletrnico, porque a gente também néo precisa (...) por ter
diminuido a ficha do Sisprenatal, ja facilitou pra gente porque é menos papelada que a gente tem que preencher [...] E69. O prontuario
eletrénico eu ndo sei se facilita ou ndo. Sinceramente porque eu nédo sei 0 que tem no prontuario eletrénico. E75. Entdo, o prontudrio
eletrénico é muito mais facil, pratico de vocé manusear, mas nem todo profissional tem essa abertura para isso. 1sso ndo sé6 com o
prontuario eletrénico (...), com a vacina no SIPNI [...]. E81

**Dimens
ao
Objetival

14

24

[...] 0 nosso sonho de consumo é que o Sisprenatal seja vinculado ao E-SUS e é um projeto que esta em tramite [...] E04. Eu acho que
potencializar isso mesmo € a disponibilidade da_informagéo. E31. [...] tempo [...] computador [...] dados [...] histéria [...] falta estrutura fisica
dos postos de saude [...] a internet é ruim [...] E63. Eu gosto da tecnologia [...]. E80

Dimensﬁo
valorativa

14

22

Talvez se fosse pelo prontuario, seria mais facil. Abria uma pagina, que a gente pudesse ir ali e ja enviar...e ndo é! Vocé tem que preencher
papel! E08. Acho que, quando for uma coisa mais informatizada, talvez va ficar melhor. E11. Eu acho muito bacana! Eu acho que os
bancos de dados, principalmente on-line, eles fazem com que todo mundo se comprometa com a assisténcia. E21. Entdo, assim, eu acho
que seria melhor se a gente realmente tivesse o prontuario eletrénico e a gente ja cadastrasse essa gestante porque o formulario vai,
depois ele volta. E54.

Continua



Continuagéo

113

Eixos

Fontes

Fragmentos de discursos exemplificativos da origem dos contetidos representacionais sobre prontuario eletrénico

Pessoal

37

81

[...] Ai entra o prontuario eletrénico porque, com a sequéncia do prontuario eletrénico, vocé consegue fazer o passo a passo dessa gestante. Vocé
consegue olhar e ler do médico, desde a primeira consulta até a ultima. Ele consolidou todos os dados do profissional. Qualquer profissional, vocé
consegue visualizar: o médico, o enfermeiro, esté ali digitado. E13. [...] E um instrumento muito bom, muito legal, mas que demanda tempo. Seria
muito bom se fosse informatizado. Vocé iria s6 acrescentando dados do registro manual. Mas até para a gente fazer um relatorio; puxar dados
aqui; quem é nossa gestante. E19. Entéo eu acho que inova; € algo que a gente sempre sonhou de ter acesso a esse prontuario do paciente.
E20. [...] Eu gostei muito da adeséo do prontuario eletrénico, apesar de eu ter sido muito resistente, mais por conta do espago fisico. E21

Entdo, assim, eu acho que seria melhor se a gente realmente tivesse o prontuario eletrénico [...] ES4. [...] poderia ser muito melhor se ele fosse
on-line. ES7. [...] a queixa do paciente, tem esse CIAP que a gente acompanha ai. Tem umas coisas que néo encaixa. Eu sinto falta (...). Eu acho
que ndo encaixa néo. Falta mais situagdes [...] E60

Profissionais de saude

20

32

Entdo o sonho de consumo da gente é integrar, fazer essa integragéo entre as redes. Eu acho que é de qualquer profissional que atue na satde.
E04. [...] O prontuario eletronico facilitou muito a vida da gente.|...] Ent&o, a gente utiliza impressos ainda daqui [...] Ele ainda & meio que feito todo
no papel, ainda esta um pouco misturado, mas assim, eu acho que se fosse (...) eu acho que o que poderia aumentar esse registro seria uma
vinculagéo, entendeu? E12. No geral, a gente consegue estar fazendo esse registro anotado direitinho no prontuario eletrénico na maioria das
vezes. Com excegdo de um dia ou outro, que a internet esta ruim, as vezes, atrapalha um pouco o trabalho. E27. O pessoal ndo gosta muito no.
Aqui eles ndo gostam muito ndo. E59. Eu tenho o meu jeito de trabalhar e 0 médico tem o jeito dele. A minha médica ela joga tudo, tudo no E-
SUS. Tudo! Eu, eu néo sei. Eu gosto muito de escrever. Eu preciso escrever. Eu tenho essa, sei la, formagéo, necessidade (...). Eu gosto de
anotar a caneta. E60. Entdo, alguns médicos, por exemplo, ndo estéo registrando por causa disso. Esse computador, por exemplo, se vocé
demorar um minuto sem digitar, ele apaga tudo. E74. Eu sei que existe, nunca vi, mas eu ouvi falar. E80

40 a

Rede de Ateng
Saude

11

17

E a gente viveu um processo de transigdo que € on-line. S que infelizmente os bancos de dados ainda ndo cruzam. E21. Eu acho que, se eles
liberassem o programa no computador, ia ser (...) igual eu fago o registro de gestante que ganha bolsa familia. Eu termino de atender o pré-natal,
faco 0s meus pré-natais todos e, se tem alguma gestante que recebe bolsa familia, eu vou para o computador e envio por e-mail 0s dados
daquela consulta para ela receber uma bolsa gestante, entendeu? E44. [...] a gente faz as consultas de pré-natal e muitas unidades nédo tém
prontuéario eletrénico que mostra produtividade, né. E55. Acho que maximizar o uso dos registros do Sisprenatal s6 se ele for amplo, aberto, igual
no prontuério. Ter como eu ver, por exemplo, a minha paciente é daqui, mas se ela esta la no Rio de Janeiro, se passou mal (...) Eu acho que
poderia maximizar nesse sentido: prontudrio nacional. E57

9

sfinforma
adas
pelo Ministério da
Saude

igem de
'30
divul

Ori
conteu
¢oes

O prontuario é um instrumento de comunicagdo importante entre profissionais de saude. E32. Igual eu te falei, pena que ele ndo é ainda
compartilhado. N&o tem acesso ainda na rede. Ele nédo trabalha ainda, né. Falta eu acho que é isso. E58. A partir do momento em que vocé esta
com o seu login, com o seu cartdo SUS, com o seu CPF, vocé também tem que ter um pouco de cuidado com o que vocé vai colocar ali. Entéo,
eu acho que realmente é uma garantia para o paciente de maior qualidade porque ele te da os passos do que vocé tem que registrar no pré-natal:
dados objetivos, dados subjetivos, dados antropométricos. E81

Nota das autoras: Quadro elaborado pelas autoras (Jun/2019) a partir de dados extraidos do tratamento de dados do programa NVivo Pro 11.
* Numero de Fragmentos de discursos alocados segundo eixo.
**Grifo das autoras.
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O quadro de quatro casas desencadeado pela evocagéo livre de palavras a partir do
termo indutor “prontuério eletronico” permitiu verificar que, no QSE, area em que se alocam os
possiveis conteudos que integram o nucleo central, foram identificados dois grupos de
cognemas: 1) “vantagens-sistema-importante” - que retrata a dimensé&o valorativa para o uso de
um sistema eletrénico e 2) “inexistente-utopia” - refere-se a dimensé&o valorativa que menciona a
inexisténcia ou a incapacidade da realidade de a UBS ter disponivel tal tecnologia.

A inser¢do de tecnologia informatizada na realizagdo dos registros em saude produz
indicadores de qualidade para mensuragdo do cuidado prestado, que atribuem um valor
agregado a assisténcia que pode ser aferido pelos registros?'’.

Na area de contraste, constam os cognemas “sem estrutura” e “necessario-importante”.
No primeiro caso, 0 cognema representa uma fotografia da realidade, uma vez que se refere a
auséncia de infraestrutura para comportar tal tecnologia e, no segundo caso, o0 cognema indica
que os participantes consideram importante e necessaria a utilizagao do prontuério eletrénico na
realidade da UBS.

Na primeira periferia, consta a expressdo ‘informacédo-sistema-tecnologia”, que
contempla a dimensdo objetivada sobre o prontuario eletrénico, e o cognema ‘tempo”, que
remente @ dimenséo objetivada pela contribuicdo que o uso do prontuario eletrénico poderia
trazer ao agregar agilidade na tarefa de realizar os registros do cuidado na UBS.

Uma revisdo de escopo realizada em 2018 concluiu que o uso do sistema eletrénico
para registros em saude confere melhor qualidade ao atendimento, reduz custos e aumenta os
resultados em saude. '8

Na segunda periferia, constam seis cognemas cujas dimensdes representacionais
contempladas foram: 1) objetival: tecnologia; decisao-respaldo-seguranga e registro-documento;
2) valorativa: dificuldade-ndo-sei; 3) informativa ou cognitiva: compartilhamento-integragao-
acompanhamento respectivamente.

Entre as dificuldades encontradas para o uso de um sistema de informagéo eletrénico
estdo: a permuta de informagdes quando ndo se dispde de uma rede de internet que dé
sustentabilidade ao fluxo de conexdo, a descontinuidade de sinal pelos provedores, a falta de
familiaridade em realizar e acessar registros eletronicos e de infraestrutura necessaria a sua

implementagao'1®.
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6.3.3 Representagao social nas abordagens estrutural e processual sobre
SISPRENATAL

Os conteidos obtidos a partir de 81 entrevistas individuais realizadas com os
profissionais da atengdo primaria a saude, utilizando a abordagem processual a respeito do

Sisprenatal, estao retratados por meio de dendograma e grafico de circulo na Figura 24.

Figura 24: Representagédo por dendograma e grafico de circulo dos fragmentos de discurso dos participantes a respeito do
prontuario eletronico.

Nos em cluster por similaridade de palavra

[ Valor Sisprenatal
— Objetival Sisprenatal
— Rede Sisprenatal

— Minist Saude Sisprenatal

— CompAtitudinal Sisprenatal

— Pessoal Sisprenatal

— Colegas trabalho Sisprenatal

— InforConhec Sisprenatal

LEGENDA SOBRE COMPONENTES DO
SISPRENATAL

1: Origem Colegas de Trabalho
7 3 2: Dimensao comportamental e atitudinal
3: Dimensao informativa e cognitiva
4: Origem Ministério da Saude
5: Dimenséo objetival
4 6: Origem pessoal

7: Origem da rede de saude

5 8: Dimens&o valorativa

Fonte: Programa NVivoPro 11® (Jun/2019).

Os contetdos obtidos com as abordagens estrutural e processual a respeito do
Sisprenatal constam a seguir (Figura 25 e Quadro 6).
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Figura 25: Quadro de quatro casas referente ao termo indutor “Sisprenatal”.
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Fonte: Programa Evoc (Jun/2019).
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A seguir, constam fragmentos de discurso dos participantes que corroboram os

elementos que constam do quadro de quatro casas.

VALORIZAGAO-AUTONOMIA-PROFISSIONALISMO:

o ideal é todo mundo, os profissionais de saude que, no caso, trabalham com Sisprenatal
saber que é importante o registro. E11

Isso é muito importante: a dificuldade é estrutural, né? (riso). E14
AVALIAGAO-ANAMNESE-EXAME:

Nesse todo movimento do Sisprenatal, desse preenchimento... como ele ja é vinculado a
consulta, a gente ja faz a anamnese e exame fisico [...] E04

Entéo a gente tem esse cuidado, mas a avaliagéo se a ficha esta sendo feita corretamente é
feita pelo enfermeiro. E10

Os dados apresentados e colhidos deverdo ser demonstrados para a equipe, apresentando a
importancia desse. Com isso, podemos reduzir o nimero de morbimortalidade, conduzir pré-
natal com seguranga, avaliagdo e planejamento, humanizagédo da assisténcia, permitindo o
registro das primeiras consultas, vacinas, exames, avaliagdo do pré-natal de alto risco. E26
CUIDADO-ASSISTENCIA

E, a partir do momento em que vocé assume o registro, assume o cuidado desse paciente:
responsabilizagéo sobre o cuidado. E10

ADORO-FAZER

Porque eu gosto de deixar registrado. E02

COMPLEXA-COMPLETA

Eu acho que ele é bem completo em si. E05

VINCULO-AFETO

O Sisprenatal é importante, mas eu acho que o primeiro contato é muito mais importante por
uma série de outras coisas. Sobretuto por causa do vinculo que se cria. E53
ORIENTAGAO-ESCLARECIMENTO

Ele (ficha do Sisprenatal) esta fechado.Entéo, ele ndo te da margem para vocé envolver ou
Ihe dar algum tipo de orientagéo ou para vocé descobrir algo mais.

E tranquilo porque a gente geralmente marca um horario. Entdo vocé se disponibiliza
naquele momento a dar atengdo a gestante. Fazer todas as orientagées e o registro simples.
Néo tem muito segredo... E14

REGISTRO

Uma coisa que eu acho que quando tinhamos o Sisprenatal sob a nossa gestéo era
importante porque era um registro sdlido que se tinha. E76

RESPONSABILIDADE

Entédo, na verdade, o registro tem que ser muito bem feito, com muita responsabilidade e
com dados fidedignos. Ter nome completo, nosso nimero do cartdo SUS, nimero do cartéo
SUS da gestante, se ela recebe ou ndo bolsa familia ... E04

CONHECIMENTO

O Sisprenatal ¢é realizado a cada consulta, né? A gente vai atualizando os dados para eles
atualizarem o sistema. Basicamente é isso que eu tenho conhecimento. E30



Quadro 6: Dimensoes e origens representacionais, fontes, numero de fragmentos utilizados e fragmentos exemplificativos do termo indutor Sisprenatal.
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Eixos | Fontes | * Fragmentos de discursos exemplificativos
Na minha vivéncia hoje, eu ndo estou fazendo o registro, por enquanto... dentro hoje do meu servigo. E01. A gente ja até brincou, assim, de
o ouvir falar de colegas, né, até a gente mesmo que acha que a primeira consulta é do enfermeiro sé porque tem muito registro pra fazer, por
2 isso que o0 médico nao faz. E02. Ai eu mandei o papel, a data da Ultima menstruagéo foi dia tal, entdo a pessoa so digita, ela ndo analisa 0s
EE papéis ndo. Nao tem essa analise ndo. Ai vé que ta faltando, circula e manda de volta, né, entdo tem hora que isso deixa a gente meio
®g estressado. E06. Sinceramente ndo vejo pontos positivos porque, como eu hdo tenho conhecimento do sistema, eu S0 tive acesso a esse
8s 74 | 477 | relatério quando foi, visita dos avaliadores do PMAQ. E09. Na minha rotina, o Sisprenatal & muito presente, eu fago toda semana tanto o
52 cadastro do Sisprenatal como as consultas de pré-natal, né? E18. [..] a gente fazendo tudo certinho, a gente consegue sempre ta
£E3 consultando como é que ta indo aquela gestante, né? Acompanhando como é que ta o0 peso, quanto que ta a presséo, entdo a gente
§ conseque ter esse acompanhamento certinho da gestante E27. A dificuldade s&o essas fichas posteriores: essas fichas de
£ acompanhamento, puerpério, essas fichas a gente realmente nao preenche E uma ficha que toma mais 0 nosso tempo porque a gente tem
o também uma ficha de acompanhamento didrio que a gente j& envia essas informagdes todas e a gente ainda vai fazer ficha de
acompanhamento pré-natal, entendeu? Entdo vocé tem uma duplicidade de informac&o. Nao tem necessidade disso. E71
. [...] através do Sisprenatal conseguimos realizar um acompanhamento da gestante, melhorar o acesso e a cobertura da qualidade do pré-
o§ natal. E26. Quando eu trabalhei com o prontuario eletrénico, o Sisprenatal ainda nédo estava interligado ao prontuario eletrénico. Eu
82 acredito que ja veio uma nota técnica/noticia dizendo que ja esta em processo de interface dos dois. Eu acho que, quando ligar os dois, vai
s § melhorar muito os dados do municipio de pré-natal, mas quando ele se complementarem. Até entdo, ndo tenho acesso a nada do
Eg 47 111 Sisprenatal, nada de resultado. E43. Entéo, o Sisprenatal se torna um numero que a gente coloca no cartdo da gestante e, até entdo, a
28 informagé&o que nos foi passada é que isso seria importante na hora de ganhar neném para gerar recursos para o municipio. E49. A pessoa
§ £ acabou ganhando sem o Sisprenatal porque no hospital que a pessoa estava também néo abriu 0 SISPRENATAL, embora o hospital fosse
£ capacitado e habilitado para fazer isso. E53. [...] € momento de ver se aquela pessoa quer; se é uma gravidez desejada; se foi ao acaso ou
~ se planejou e informacbes. E61.
Bem, eu acho que o registro do Sisprenatal é principalmente para nds da enfermagem, é uma questao da primeira consulta. E04. A gente
_ tem aquele numero e eu até oriento mesmo: “Olha, esse numero aqui é para quando vocé for ganhar neném é que vocé vai usar na
2 maternidade. E08. [...] quando veio a implantagéo, eu ja trabalhava na satde da familia ja, como sempre tudo o que envolve burocracia,
2, 61 231 | papelada, trabalheira fica para o enfermeiro né? E acabou que, na unidade que eu trabalhava, néo foi diferente. E09. Pra gente, 0
o Sisprenatal é mais um_papel que a gente tem que preencher e encaminhar para la, para o municipio receber verba. E24. No inicio, eu
- achava muito complicado, muito dificil porque era muitos dados que vocé tinha que copiar. E33. A falta do documento também prejudica.
E34.[..] Tempo, a gente gasta bastante tempo. E44
[...] E a viséo que eu tenho, é chata essa folha. E13. Hoje é tranquilo para mim fazer o registro porque eu ja domino, mas eu tive muitas
2 duvidas e tive desanimo de fazer por ser muito burocratico, muito trabalhoso. E21. Entéo, para mim, eu nao vejo dificuldade para preencher
S 42 87 | essa ficha. E um atendimento que ja incorporou na consulta essas informagbes. E31. Eu preencho do jeito que eu acho que tem que
© preencher porque eu acho importante ter aquele registro. E43. E uma ficha importante, se ndo fosse a demanda que a gente tem na nossa

rotina. E79.

Continua
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Eixos

Fontes

Fragmentos de discursos exemplificativos

Pessoal

74

494

E raro eu precisar daquelas fichas, rarissimo. Elas ficam arquivadas no arquivo morto. (risos) E10. Minha experiéncia que eu posso contar ¢ da falta de
informagéo para colocar nessa folha aqui de cadastro da gestante do Sisprenatal. Eu nao tive nenhuma capacitagdo, meu vinculo é contrato. E46. Eu
estava na recepgao, isso ja tem uns dois anos mais ou menos. E chegou um marido muito agressivo porque a esposa estava internada na maternidade.
Eles estavam se recusando a dar alta nessa usuaria porque ela nao tinha no cartdo de gestante dela o registro do SISPRENATAL. Ela estava fazendo o
acompanhamento em um outro nivel de atengéo e eles néo tinham feito, simplesmente, o registro dela. E54

E um profissional que néo entende a importancia da gente estar mostrando para o MS o que a gente faz, né. Eu acho que ele ndo é responsavel [...]
E55. [...] Para mim fazer esse trabalho eu ndo tenho dificuldade.[...] O Sisprenatal, na verdade, o que a gente faz mais é essa primeira ficha de
cadastramento e aquela ficha de acompanhamento. E64. O que sempre me incomodou nessa questdo do SISPRENATAL, primeiro de ter sido colocado
para a enfermagem fazer o Sisprenatal. Eu acho que quem faz o Sisprenatal é a pessoa que atende a gestante pela primeira vez. [...]A segunda coisa
que me incomodava com relagdo ao Sisprenatal € que jogavam para as unidades de salde fazer, entdo se essa gestante fosse atendida no pré-natal
na maternidade, eles encaminhavam a gestante para a unidade de saude pra que a gente gerasse o nimero do SISPRENATAL. E76

Profissionais de saude

96

123

A maioria dos médicos. 90% deles aqui na unidade ndo preenchem. Nao preenchem nada e ainda desconhecem essa folha, acham ela muito chata.
E13. Entéo, eles eu acho que poderiam se tivesse que fazer isso em toda consulta, provavelmente a gente teria mais reclamagéo porque é muito dado;
mas, na nossa unidade, a primeira consulta é do enfermeiro. E19. O Sisprenatal gera uma demanda muito grande de papéis, eles ja ficam com o
retorno da segunda consulta e, quando preenchem, ndo tém a preocupagdo que o enfermeiro tem dos detalhes. Que séo os detalhes, igual eu te falei
antes, que, as vezes, voltam por néo ter sido preenchido. Entendeu? E24. Eu acho que 0s nossos registros tém mais dados do que o0s dos médicos.
Que eles séo bem {(...) que eles colocam mais ou menos, igual assim a de continuidade porque a abertura é sempre a gente que faz, mas a continuidade
geralmente eles colocam s6 mesmo nome do paciente, a data da Ultima ultrassom e as semanas, o peso, entendeu? E30. A gente observa que essa
gestante captada la desde o primeiro trimestre, com Sisprenatal bonitinho, ela ndo tem ansiedade nenhuma. Diferente de quando vocé pega ela la no
final e ai, as vezes, a gente tem um pouco de ruido de comunicagdo porque eu ja falei varias vezes "N&o precisa dizer para ela, que se ela néo tiver o
Sisprenatal, ela ndo vai parir a crianga". Mas acaba vasando este tipo de informagdo dentro da equipe mesmo entre os agentes comunitarios de
saude. E53.

Rede de Atencédo a Saude

37

74

[...] as vezes chegava em certos lugares e falava com a gestante “Eu ndo vou te atender se vocé néo tiver o seu niimero do SISPRENATAL”. Isso néo
existe! E04. Eu fago esse cadastro, encaminho para a secretaria, tem uma pessoa na secretaria responsavel pela digitagédo e depois (a ficha) volta com
0 numero da pessoa. Entéo eu acho isso um dificultador, porque demora um tempo. E15. [...] a gente fica sabendo que ela ta gravida porque ela vem a
procura para fazer a primeira consulta, o Sisprenatal, porque, as vezes, os hospitais estao exigindo: “Nao. Tem que fazer o SISPRENATAL”. E24. Eu vi
como um facilitador esse digitador da secretaria porque ele consegue estar nos encaminhando esse registro rapidamente, principalmente se tratando de
bolsa familia. J& aconteceu muito de a pessoa solicitar o NIS do bolsa familia “Ah, eu estou precisando do NIS urgente!” e, para a abertura do NIS, a
gente precisa do Sisprenatal e por telefone eu ja consegui esse numero, entao eu vejo uma facilidade de acesso a Secretaria de Saude. E34. [...] a
importéncia do Sisprenatal pelos profissionais da rede em geral, principalmente do secundario ndo da relevancia, entdo a histéria que acontece se
repete: a pessoa que € acompanhada no pré-natal quer seja no particular ou na maternidade, as vezes é alto risco e ela vem buscar o SISPRENATAL
no final. E muito comum acontecer isso. E42. [...] Quando ela vem até a gente, a gente faz 0 SISPRENATAL, mas, se ela vai fazer particular ou por
convénio, a gente néo fica sabendo. E62. Entédo, eu acho que essa questao de néo ter sido colocado que todas as portas que tém pré-natal fizessem o
Sisprenatal foi uma coisa que eu acho que néo funcionava muito bem. E76

Nota das autoras: Quadro elaborado pelas autoras (Jun/2019) a partir de dados extraidos do tratamento de dados do programa NVivo Pro 11.
* Numero de Fragmentos de discursos alocados segundo eixo.
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A partir da analise prototipica, 0 quadro de quatro casas desencadeado a partir o termo
indutor Sisprenatal ficou com o possivel nucleo central assim estruturado: 1) “valorizagéo-
autonomia-profissionalismo™ dimenséo valorativa que atribui carater de destaque e faz mengéo
a autodeterminagdo em gerenciar a propria atuagéo profissional; 2) “avaliagdo-anamnese-exame
- dimenséo objetival que remete a estratégia profissional de obtengdo de informagdes pela
interagdo interpessoal, utilizando-se de técnicas semioldgicas ou pela solicitagdo de exames e 3)
cuidado-assisténcia - dimenséo objetival que remete a responsabilidade, incumbéncia e atuagéo
profissional por meio de desvelo e dedicagao ao outro 00,

No QIE, ou possivel nucleo central, ficaram dois blocos de cognemas: 1) “adoro-fazer” —
remete a dimensao valorativa e expressa a satisfagéo profissional em executar o registro no
Sisprenatal, podendo remeter a questbes éticas na medida em que o néo fazer uma tarefa
considerada obrigatéria e regulamentada pelo conselho de classe pode mostrar-se como
manifestacdo normativa de autoprotecdo e 2) “complexa-completa” - dimenséo valorativa que
retrata a extens&o e o nivel de dificuldade a que esta vinculada.

No quadrante superior direito, ou seja, na primeira periferia, estdo alocados os
cognemas “vinculo-afeto” e “orientacdo-esclarecimentos” - eles retratam a dimenséo objetival e
remetem ao estabelecimento de interagao social entre o profissional e 0s usuérios a ponto de 0s
ligar por meio de um relacionamento de ajuda e a ligagcdo a partir da convivéncia que se
estabelece para o cuidado'

Em um estudo que incluiu 104 mulheres abordadas no periodo do pds-parto, foi
analisada a pratica das enfermeiras obstétricas e o estar materno decorrente do atendimento por
enfermeiras que atuam em uma unidade de pré-natal, parto e pos-parto em um hospital
universitario do Mato Grosso. Identificou-se que, nas ocasides em que as praticas estdo
baseadas na humanizagao do trabalho de parto, as mulheres se sentiram valorizadas, mesmo
quando acompanhadas de procedimentos invasivos desnecessarios, tornando-as menos criticas
na avaliagdo do cuidado prestado quando néo dispde de informagdes sobre o atendimento’20,

Cabe mencionar que o processo de medicalizagao do parto e a humanizagao constituem
posicdes ideoldgicas alicercadas em valores capitalistas e humanitarios divergentes, sendo
capaz de impactar a percep¢do do usuario a respeito do cuidado recebido. Tal fato foi
corroborado pelo conteudo de uma investigacdo em que foram realizados 17 grupos focais e
ouvidos 47 profissionais de saude que integravam 17 equipes de ESF em 16 minicipios do sul do
Brasil. O que se objetivou nesta investigacéo foi analisar como os discursos de medicalizagdo e
humanizag&o se vinculam com a ateng&o basica de saude e como tais discursos modelam o pré-

natal para gestantes. Como resultado foi identificado que a énfase dada ao atendimento
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humanizado para gestantes pressupde a renegociagdo de competéncias e coloca em questio o0s
limites de territorizalizagdo, havendo conflito entre equipes que atuam na ESF com os
obstetras'2!.

Em um estudo de delineamento seccional envolvendo 238 mulheres atendidas em 44
servigos da cidade de Jodo Pessoa, o uso de um instrumento de coleta de dados possibilitou
categorizar o pré-natal como muito bom, bom, intermedidrio e inadequado a partir de 23
questdes que abordavam a estrutura, o processo e os resultados do cuidado pré-natal, tendo
sido identificado que a percepgao do cuidado recebido favoreceu a detecgéo de prematuridade,

peso insuficiente ao nascimento e auséncia de aleitamento materno exclusivo22,

6.3.4 Registros de enfermagem no pré-natal de risco habitual na perspectiva
do enfermeiro: registros de enfermagem, prontuario eletrénico e
SISPRENATAL

Os contelidos obtidos a partir de 81 entrevistas individuais realizadas com os
profissionais da atengdo primaria a saude, reunindo a concepgdo sobre a registro de
enfermagem, prontuario eletronico e Sisprenatal, por meio da abordagem processual permitiu
identificar trés categorias, a saber: 1) Registro de enfermagem: legalidade, (in)visibilidade e
possibilidades; 2) tecnologia digital: da (des)valorizacdo a utopia e 3) Sisprenatal: conhecimentos
e (des)contextualizagao.

As referidas categorias encontram-se esquematizadas na Figura 26 a partir da

representagdo do dendograma e gréfico de circulo correspondente.
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Figura 26: Dendograma e gréfico de circulo da conexdo entre registro de enfermagem, prontuério eletrénico e
Sisprenatal.
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LEGENDA DAS DIMENSOES REPRESENTACIONAIS DO REGISTRO DE ENFERMAGEM,
PRONTUARIO ELETRONICO e SISPRENATAL
1: Comportamental - atitudinal Prontuério Eletrénico
2. Comportamental - atitudinal Registro de Enfermagem
3: Comportamental - atitudinal Sisprenatal
4: Informativa - cognitiva Registro de Enfermagem
5: Informativa - cognitiva Prontuério Eletrénico
6: Informativa - cognitiva Sisprenatal
7: Objtetival Prontuario Eletronico
8: Objetival Registro de Enfermagem
9: Objetival Sisprenatal
10: Valorativa Prontuério Eletronico
11: Valorativa Registro de Enfermagem

12: Valorativa Sisprenatal
Fonte: Programa NVivo Pro 11 (Jun/2019).
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A categoria “Registro de enfermagem: legalidade, (in)visibilidade e possibilidades”
retrata que ha compartilhamento de vivéncias e que as experiéncias profissionais propiciaram
apreciagao valorativa para o registro de enfermagem a semelhancga do que foi identificado para a
consulta de enfermagem. Foi possivel verificar que o registro de enfermagem foi objetivado por
julgamento em seu carater normativo regulamentado pela Lei do Exercicio profissional e pela
Resolugdo n° 358/2009, que aborda a sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem e que
consta no Codigo de Etica de Enfermagem®2: 83: 84; 103,

Cabe ressaltar que, embora essas normatizagdes e/ou 6rgdos responsaveis pela
regumentagéo ndo tenham sido mencionados diretamente, as expressdes “compromisso-atitude-
profissional” e “respaldo-seguranga” d&o indicios de sua presenca, o que remete ao fato de o
julgamento valorativo do registro de enfermagem encobrir manifestagbes de critica velada,
tendo em vista a impossibilidade de se negar a realizagdo, uma vez que ha indicativo legal e
ético que normatiza esse registro. Isso permite interfir que o carater prescritivo que envolve o
registro de enfermagem néo é suficiente para assegurar sua realizagdo na pratica clinica,
podendo ocorrer mencgao a justificativas para o seu ndo cumprimento a exemplo da alegacao de
sobrecarga de atividades laborais. A dificuldade no manejo do fluxo de atendimentos foi
apontada como um fator dificultador para a SAE no contexto da APS, visto que 0 acesso a esse
nivel de atencdo se deu por meio de demanda programada e acolhimento @ demanda
espontanea’2s,

No que tange a isso, destaca-se o seguinte relato: “[...] se, por um lado, a gente tem que
correr contra o0 tempo para fazer o preenchimento tudo direitinho, por outro lado, a gente tem a
facilidade de, se acontecer alguma coisa, ter tudo registrado” E52. Observa-se a mistura entre
pontos positivos e negativos na fala (ter que correr contra o tempo x ter respaldo legal caso
alguma coisa acontega).

Por isso € possivel dizer que a ancoragem do registro de enfermagem se da pelos
érgéos regulamentadores da obrigatoriedade de se realizar a consulta de enfermagem e pelas
etapas que geram as informagbes a serem registradas “histérico-anamnese” e “avaliagdo”, ou
seja, por meio do processo de coleta de informagbes com usuarios na avaliagdo clinico-
obstétrica, pelos resultados de exames e informagdes com acompanhantes. Isso permite que a
triangulacdo de fontes de informacdes intensifique as evidéncias a ponto de subsidiar a
realizacdo do julgamento clinico e diagndstico’03.

Em um estudo realizado com 26 usuarias de servigo publico, foi-lhes indagado se elas ja
haviam solicitado acesso as informagdes que constavam em seu prontuério, ao que 92,3%

responderam que tinham ciéncia de que seu atendimento havia gerado um registro em



124

prontuario. Responderam que sabiam que poderiam acessar essas informagdes caso
desejassem 88,5% delas e que ja solicitaram acesso a tais informagdes, 34,6%. Isso retrata a
concepgao de acompanhamento de sua historia de saude na percep¢éo de usuérios do sistema
de salde'?4,

A andlise dessa categoria permite identificar duas dimensdes apresentadas pelas
participantes para registro de enfermagem: uma ligada a “assisténcia e ao cuidado” e outra, ao
‘conhecimento e a informagédo”. Isso remete a dicotomia entre pensar e fazer historicamente
contextualizada originada de experiéncias pessoais e profissionais (pratica) e de fontes legais

(acesso a informagéo). Tal fato foi corroborado com informagdes do dendograma (Figura 27).

Figura 27: Dendograma da dimensdes e origem dos contetdos representacionais para Consulta de Enfermagem.
Nos em cluster por similaridade de palavra

—  Rede RegEnf
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— InforConhec RegEnf
— Minist Saude RegEnf

— Valor RegEnf

— Profissionais RegEnf

CompAtitudinal RegEnf
Pessoal RegEnf

Fonte: Programa NVivo Pro 11 (Jun/2019).

A categoria intitulada “Tecnologia digital: da (des)valoriza¢do a utopia” foi objetivada pelo
‘registro-documento”, “informacé&o-sistema-tecnologia” e tempo gasto para operacionalizar o
registro (reduzido para quem tem dominio ou aumentado para quem possui dificuldade para lidar
com registro em meio eletrénico), demonstrando a influéncia de se ter habilidades como captar
informacdes e transforma-las em registro como uma capacidade que apresenta nivel de

desenvolvimento diferenciado entre as participantes. A presenca de profissionais que
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apresentam essa dificuldade foi corroborado pela expresséo “dificuldade-ndo-sei” e “sobrecarga-
estado emocional”. Outro objetivo de realizagéo do prontuario eletrnico foi o fato de ele atribuir
seguranga e respaldo para a decisdo terapéutica adotada.

Assim como o registro de enfermagem foi considerado como relevante quando realizado
em plataforma digital, teve sua importéncia mencionada no possivel nucleo central (‘vantagens-
sistema-importante”), a area de contraste (necessario-importante) encobrindo uma contradi¢éo
que retrata as dificuldades inerentes a sua realizagdo entre profissionais com habilidades
distintas do ponto de vista digital e se mostra parcialmente pela escassez de infraestrutura para
sua viabilizagao retratada pelas expressdes “inexistente-utopia” (externando consensualizagéo
sobre o fato e prontidao com que foi mencionada) e “sem estrutura” (cognemas alocados na area
de contraste).

Os profissionais, ao mencionarem o prontuario eletrénico, mostram-se satisfeitos com o
uso desta tecnologia. Embora relatem as dificuldades que encontraram para viabilizar a sua
implantacéo (falta de estrutura fisica/material e dificuldade de acesso a internet), reconhecem
que o “tempo” gasto para realizar os registros nessa modalidade de tecnologia favorece a
execucdo de sua pratica profissional, na medida que lhes permite documentar o cuidado
prestado mais rapidamente. Tal fato é constatado pelo aumento do nimero de registros
realizados nos servigos de salde quando se insere a informatizagdo dos registros'2.

A ancoragem do prontuario eletronico remete ao condicionamento de usar ou néo o
prontuario eletrénico, por dificuldade em manusea-lo ou facilidade e a falta de infraestrutura, a
ponto de assegurar sua existéncia na rotina das unidades de saude, sendo que essa dicotomia
pode ocultar a resisténcia para usa-lo ou para lidar com mudanga de paradigma na qual o
registro de enfermagem se estrutura.

Na categoria intitulada “Sisprenatal: conhecimentos e (des)contextualizagdo”, a
objetivacdo esta alocada no préprio QSE e é expressa pela reunido entre o uso de técnicas de
obtengéo de informagéo (anamnese, exame e avaliagéo), que sdo apresentadas como etapas do
processo de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem - primeira e quintas etapas
respectivamentes? e o “cuidado-assisténcia” de enfermagem, atribuindo autonomia e valorizagéo
ao desempenho dessas atividades e retratando apropriagdo de habilidades profissionais. O fato
de a expressdo ‘vinculo-afeto” estar alocada em outro quadrante permite inferir que ela é
acessada por estratégia distinta, vinculando-se nesse caso mais diretamento ao cuidado-
assisténcia que as técnicas de obtencao de informagao (avaliagdo-anamnese-exame).

Considerando que os registros em salde devem retratar a condi¢ao clinica do usuario e

questdes intrinsecas ao atendimento prestado, os termos evocados na presente investigacao
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desempenham uma conotagdo de preocupagdo do enfermeiro com o gerenciamento do
cuidado'?,

A inexisténcia de sistema informatizado em todas as unidades pode ser compreendida
pela aproximagdo dos contetidos mencionados a respeito de prontuario eletrénico com o termo
indutor Sisprenatal e explica o fato de, em algumas unidades de saude, o registro necessitar ser
redigitado e de n&o ser passivel de realizagédo em tempo real de atendimento. Nesse contexto, a
expressado responsabilidade adquire a conotagdo de (in)certeza da manutengéo do registro e a
expressao “registro” retrata uma proposta nacional de documentagao do atendimento do periodo
pré-natal.

As expressdes “‘completa” e “complexo” identificadas entre os cognemas evocados
retratam a extensdo e a dificuldade de apreensdo pelo ego (estrutura que organiza a
consciéncia), a ponto de gerar comportamentos reprimidos por forte componente valorativo e
emocional que esta conectado a outras agbes e que, por conexdo entre essas, pode ser
acessado quando ha reminiscéncias que as conectam e que favorecem o uso de persona a
semelhanca de uma mascara utilizada por atores para justificar comportamentos e atitudes
diante de um dado grupo social®. Isso equivale a dizer que, embora a consulta de enfermagem
seja reconhecida como importante, relevante e necesséria, a dificuldade do profissional para
inseri-la em seu cotidiano ou executa-la com detalhamento faz com que ele utilize expressoes
que encubram sua apreciacao real diante do fato. Isso remete a indagacao: sendo a consulta e o
registro de enfermagem considerados pelos participantes como importantes e capazes de
empoderar a categoria, por que ndo sdo realizados e operacionalizados de forma
consensualizada ou ndo possuem adesdo em todos os servigos de enfermagem, embora sejam
regulamentados como parte integrante do exercicio profissional segundo o Conselho da
categoria? A discrepancia entre 0os cognemas remete ao uso de méascara e pode retratar o uso
da persona.

Na analise comparativa do contetudo do quadro de quatro casas desencadeado pelos
termos indutores “registro de enfermagem”, “prontuario eletrénico” e “Sisprenatal’, foi possivel
identificar que, embora, na pratica clinica, os participantes ndo abordem a documentacédo
profissional do cuidado por meios distintos e/ou especificos, as trés expressdes possuem
representagdes sociais distintas para o grupo investigado ainda que com algumas caracteristicas
comuns/aproximadas.

Foram situagdes aproximadas na analise comparativa: 1) No nucleo central do termo
indutor “registro de enfermagem”, “Sisprenatal’ e “prontuario eletrénico”, hd em comum a

apreciagao valorativa de carater positivo aproximado as expressdes “necessario-importante-
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fundamental’,  “vantagens-sistema-importante” e  valorizag@o-autonomia-profissionalismo”
respectivamente; 2) o cognema “registro” surgiu na segunda periferia do prontuério eletrénico e
do Sisprenatal respectivamente; 3) a expressao “avaliagdo-anamnese-exame”, que consta do
QSE de Sisprenatal, esta alocada na primeira periferia (QSD) do registro de enfermagem; 4) os
cognemas “assisténcia-cuidado”, que constam no possivel nucleo central de Sisprenatal, estao
alocados na area de contraste do registro de enfermagem; 5) o termo indutor “conhecimento-
informacdo” alocado na segunda periferia no Sisprenatal se encontra também na &rea de
contraste do “registro de enfermagem”; e 6) respaldo-seguranca sdo cognemas alocados na
segunda periferia do termo indutor prontuario eletronico e na primeira periferia do termo indutor
registro de enfermagem.

Foram situacdes peculiares: 1) o termo indutor “prontudrio eletrénico”, que esta
vinculado a algo inexistente e utdpico e ligado ao tempo, remete a “dificuldade-ndo-sei”, uma vez
que envolve o uso de tecnologia informatizada e que nem todos os participantes, por ndo serem
nativos digitais, conseguem dominar o0 manuseio dessa tecnologia. Tal fato é corroborado pelos
cognemas sobrecarga-estado-emocional alocados na segunda periferia; 2) o “vinculo-afeto”

emergiu somente na primeira periferia do Sisprenatal, conforme mencionado anteriormente.

6.4 IMPLICACOES DOS CONTEUDOS DE REPRESENTAGAO SOCIAL PARA O
CUIDADO DE ENFERMAGEM AS GESTANTES E PUERPERAS NA APS A LUZ
DA TEORIA DE BETTY NEUMAN

Ao convergir os resultados da presente investigacdo e analisa-los a luz da proposta
tedrica de Neuman, foi possivel fazer uma reflexdo sobre as implicagdes dos conteldos
representacionais sobre a consulta de enfermagem e o protocolo assistencial do MS e do
registro de enfermagem, prontuario eletrénico e Sisprenatal para a pratica de enfermagem na
perspectiva do enfermeiros que atuam no nivel de atengao basica a saude.

Nesse sentido, buscou-se inicialmente compreender quais foram os estressores e como
eles se articulam com os conteudos investigados. Para subsidiar essa discusséo, consta, na
Figura 28, um esquema ilustrativo contendo dendograma e grafico de circulo que permite

visualizar essa ligagao.
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Figura 28: Dendograma e gréfico de circulo sobre os estressores relacionados a consulta de enfermagem,
protocolo do Ministério da Salde, registro de enfermagem, prontuario eletronico e Sisprenatal.
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Fonte: Programa NVivo Pro 11 (Jun/2019).

Visualmente € possivel identificar com base no grafico de circulo e no dendograma que
a excegao das dimensdes valorativa e objetival do prontuario do MS, da dimenséo valorativa da
consulta de enfermagem, da dimensdo objetival do prontuario eletronico e dos estressores
intrapessoais, ha conexao consistente entre todps os elementos representados (Correlagao pelo
coeficiente de Pearson compreendido entre 0,99 a 0,70), fato que foi apresentado nas
respectivas tematicas anteriormente.

Entre os componentes de origem intrapessoal apresentados pelas enfermeiras estao as
caracteristicas peculiares das usuarias que, por apresentarem problemas de origem pessoal,

trazem uma carga emocional e psicolégica que as torna vulneraveis e sensiveis a uma
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abordagem, retratando um quadro complexo de ser abordado terapeuticamente de forma isolada
por um profissional ou mesmo por uma equipe multiprofissional. Tal fato exige dos enfermeiros
um esfor¢o e empenho que mobiliza a parte cognitiva e emocional dos participantes da presente
investigacao.

Para exemplificar essa situagdo, constam a seguir alguns fragmentos de discursos que
corroboram como esse problemas pessoais das gestantes que podem ser interpretados como
estressores intrapessoais na perspectiva das mesmas e como esse mesmo conteudo, ao ser
analisado na perspectiva profissional, pode remeter a presenga de estressores interpessoais
quando considerado na perspectiva da saude do trabalhador-enfermeiro (relagao profissional

enfermeiro-gestante).

[...] a gente trabalha muito também com adolescentes, gestante pela primeira vez.[...] Estou
com uma de 14 anos [...] Entéo a gente vé elas deprimidas, choram. A labilidade emocional
fica, né? ... pelas alteragbes emocionais, a flor da pele e elas falam. [...] Entéo ela esta
extremamente depressiva. Ja era um paciente com um componente psiquiatrico.[...] Sifilis é
uma realidade grande na minha unidade |[...] A mée teve Zika durante a gestagéo.[...] muitas
criangas filhas de gestantes que fizeram o acompanhamento com a gente chegaram ja no
final, em drogagdo... [...] uma usuaria nossa aqui, ela faleceu com quarenta semanas...39
anos. Duro, né? E20

Conforme relato da participante E20, seu contato profissional com a realidade pessoal
das gestantes mostra-se complexo e de dificil resolu¢do em curto prazo quando se pensa em
intervengdes profissionais isoladas. Essa situagdo retrata a pouca adesdo das mulheres ao
planejamento reprodutivo e/ou pode ser compreendida como decorrente de uma gravidez néo
planejada, que evidencia a intensidade dos estressores pessoais (na perspectiva da usuaria) € a
intensidade da carga emocional sobre a vivéncia profissional (na perspectiva da atuacédo

profissional).



Quadro 7: Fontes, nimero de fragmentos utilizados e fragmentos exemplificativos sobre os estressores intrapessoais, interpessoais e transpessoais segundo referencial de Neuman.

Eixos
Fontes/*

Fragmentos de discursos exemplificativos: ESTRESSORES INTRAPESSOAIS

ESTRESSORES INTRAPESSOAIS  78/82

..] gestante com obesidade, diabética, mais velha, ela é hipertensa...[...] Acho que teve eclampsia. E06

usuéria de droga, bebe e tal...EQ7

[...] uma gestante com uma gravidez psicologica e ela chegou com uma certeza de que estava gravida, com aumento do volume abdominal e veio com todos
%s% Ssintomas caracteristicos de uma gravidez. Ai eu tentei ouvir o batimento cardiofetal e eu ndo consegui e ai eu reencaminhei ela para fazer um beta HCG
E ai realmente deu um problemé&o com ela ﬁorque, de fato, ela néo aceitava de jeito nenhum.E15

[...] na minha area de abrangéncia, eu tenho muitos casos de adolescentes [é eu tenho historico de eclampsia é1]8 ou a gente vé um exame de sangue e ja

7

deu, por exemplo, positivo para sifilis. [...] eu tinha uma gestante com 45 anos. [...] Acho que ela é até hipertensa.
L_ ] a gente trabalha com mées que estédo gestante pela quinta/sétima vez [...]. E20

la tinha a pressdo muito alta, entgo ela estava...uns dias antes, ela tinha tido uma crise de hipertenséo e ela foi para a Santa Casa |[...] teve um aborto anterior
; as vezes a propria ?estante ngo da muita... ndo assim, néo & que da muita importancia... acho que desconhece um pouco a importancia, apesar da dqente
alar na primeira consulta, fazer a abordagem, as vezes ndo valorizam muito ndo. E é uma gestante que, da primeira vez, assim, tinha problemas com droga.
Ela teve recaida E29.
Esse parto se antecipou sem que ela fizesse 0s exames e, quando o bebé nasceu, no atendimento na maternidade, ela era HIV positiva, etc.E32
Ela teve aqui semana passada, com neném de oito meses no colo, achando que ainda néo tinha menstruado, dizendo que estava em aleitamento materno
exclusivo e que estava tomando remédio. Fui fazer um atendimento, assim: "Vamos dar uma olhadinha?” [...] Olhei, esta com infec¢do urinaria [...] comegou a
ficar com hipertensdo no finalzinho [...] durante a gestagdo, vem a inseguranga, 0 medo do desconhecido, mais um compromisso, entdo a gente precisa de
estar centrado para motivar esta pessoa que esta um pouco perdida. E42
Eu trabalho com usuarios com muita falta de informagéo.|[...] Ndo sabem quando foi a data da Ultima menstruagdo. E46
Eu tenho uma gestante aqui que, durante a gestagéo, ela ficou diabética. E48
Eu te7ho L(maE/5n1enina que comegou o pré-natal com a gente. Ela tinha um mioma grande [...] veio uma gestante aqui comigo e ela esta com uma

iperglicemia.
A gente tem muitas gestantes que usam drogas. E54
Ella esl{ave’i: 5<>7om descolamento prévio de placenta; que ela tinha que fazer um ultrassom e, nesse ultrassom, realmente deu um descolamento prévio de
placenta.
Questao de anemia falciforme. [...] uma moga adolescente, nova. E60
Ado/es%ante 6rzéwida, como a gente ja teve casos de menina de 13 anos gravida. Entéo, esta comegando a vida dela ja com crianga [...] tratamento para
engravidar.
Eu fiz um atendimento em que a gestante tinha 38 anos, tinha histéria de um aborto e ela me relatou um iniciozinho de sangramento. [...] Sdo gestantes com
bastante incidéncia para HIV [...] muita gestante hipertensa. E73
As mulheres pensam em ter filhos mais velhas (...) depois de estudar, ter uma renda. E74
Menores de idade tém aparecido muitas de 16,15 anos. E79
Outro dia a gente teve que mandar uma com hiperémise para a urgéncia bem debilitada (...). ET9

131

Contina



Continuagéo

Eixos
Fontes/*

Fragmentos de discursos exemplificativos: ESTRESSORES INTERPESSOAIS

ESTRESSORES INTERPESSOAIS 78/72

Ela tem cinco filhos, s6 um que vive com ela, os outros ela deu.E07
Muitas chegam para a gente no dia da consulta, que ainda ndo contaram para o parceiro, ndo sabem se querem e isso sendo adole scente ou néo. [...] A
gente tem, né, estou com um caso de gestante que fiz a primeira consulta com 26 anos, ela namorava o pai da crianga, terminaram porque ele arrumou outra
pessoa, ai bateu uma saudade e, nessa volta, ela ficou gravida, mas ele esta com outra pessoa. E20
Criangas com lesbes motoras e neurolégicas.l_g..‘./] a pessoa realmente néo queria aquela crianga, sabe? Rejeicdo mesmo aquela gravidez. E28
F ?Ia omtitiu E% éempo todo ser portadora de HIV, ja tendo uma filha de um aninho na época. A menininha na época tinha 11 meses, ndo fazendo nenhum
ratamento.
Tenho observado que as meninas estéo iniciando vida sexual muito cedo e, mesmo com orientagdo, estdo engravidando. [...] Néo € comum, uma mulher aqui
na area procurar a gente querendo engravidar. E37
As vezes, elas ficam escondendo a gestagédo [...] Quando eu assustei, era mais ou menos umas 20 semanas, porque ela era gordinha. A hora que eu pus o
sonar, eu até arregalei o olho e ela disse "Nossa, vocé nem procurou e ja achou o neném!" [...] As mulheres, de forma geral, passam por um risco muito
%rande social: drogas, gestagéo precoce, muito nova. Essa menina mora num ponto de droga e tem muita crianga e muita gestante. E42
ra 0 peso dela que eu havia esquecido de anotar no cartéo da gestante e ai eu fui atras do peso dela e ela tinha perdido bebé..E43
N&o tem muita nogdo da importéncia do pré-natal, entdo ela vem no més e falta no outro. Ja che%a no final da gravidez para fazer o pré-natal. E46
Ai tinha ac_f;engo:_ 5q1ue ela tinha ganhado, eu mandei ir atras dela e eu ouvi falar que o bebé dela tinha morrido. Foi no finalzinho da gravidez, eu acho que nove
meses, sei la.
Uma egt5a3nte perdeu o0 neném essa madrugada. Ela perdeu o neném essa madrugada. Ela ja estava pra parir a qualquer momento, estava com a barriga
rande.
uitas gestantes em situaggo de risco. E54
S&o pessoas com duas, tres gestagbes E56 As vezes, foi uma gravidez ndo planejada. [...] &s vezes, ndo ha conversa. [...] o quinto, oitavo, décimo filho. ES7
Chegou aqui do Rio de Janeiro, relatando que ela tinha sido estuprada, mas, assim, eu achei tudo muito confuso na fala dela. Ela tinha vindo com o
namorado do Rio, que ele tinha dado alguma coisa para ela beber e ele abusou dela. [...] detectei uma gestante com gemelar [...] “Ah, séo gémeos! (...)". Ela
estava literalmente desesperada [...] Entao, a gente esta observando a questéo de depresséo. E60
Ela engravidou, como dizem, no resguardo ainda, né. [...] Ai vocé vé uma menina nova, vai para o quarto filho, né (...). E61
E uma gravidez indesejada e ja vdo assumir uma responsabilidade antes da época, né.[...] muitas vezes vém de uma gestagdo néo planejada. E62
O marido é dependente quimico e o marido néo faz nada. E70 Muitas vezes também, nesse caso de gravidez na adolescéncia, a gente percebe uma falta de
estrutura familiar [...] estrutura familiar gue néo tem [...] as vezes, a gestante tem um relacionamento abusivo com o companheiro. E71
E com histéria de contaminagdo por HPV [...] Ja teve até dois casos de contaminagédo por sifilis. E73
das gestantes com uma faixa etaria ai de 17 a 25, 26 anos. Geralmente j& chega na terceira gravidez, entdo é muito nova [...] tem chegado aqui muita gente
gravida e gravidez ndo desejada. !] sdo mulheres novas e que tém duas, trés gravidez. [...?E as mais novinhas, de 16, 17 anos, primeira gravidez e nem
sempre com o0 mesmo parceiro. E74
Disse que ela iria deixar a crianga na maternidade, que ela ndo queria ver a cara dela. Ja sabia que era uma menininha, tinha feito o ultrassom. [...] Ela ndo
veio logo que viu. Eu acho que ela tentou abortar primeiro. E75
E uma autonomia muito diminuida. Eu acho muito diferente. Eu trabalhei, antes de vir para a rural, 26 anos na urbana e eu vejo como as mulheres urbanas
deslocam com mais facilidade, elas tém amigas. Aqui ndo, aqui as mulheres sdo mais vulneraveis ainda no regime do campo. E76
A mulher havia acabado de ter uma relagdo desprotegida [...] Risco social muito grande |[...] Usuarias de drogas, esposas de traficantes. As que ndo séo, a
gente acaba descobrindo que tém um parente que é envolvido. E79
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Eixos

Fragmentos de discursos exemplificativos: ESTRESSORES EXTRAPESSOAIS

ESTRESSORES EXTRAPESSOAL (Fonte: 78 e *82)

A gente falava com ela que ela era gestante, mas ela teimava que néo era. |.. A E a gente tentou fazer o pré-natal dela, fez a primeira consulta e tudo, mas uma

dificuldade para voltar e tal...e realmente ela ganhou 0 neném sem o acompanhamento. EQ7

Ja aproveita para fazer uma consulta, pra ndo perder. Se eu sei que é ja uma gestante complicada, sei Qque ndo vai aparecer. E aproveio o momento. E08

As consultas com os especialistas sdo mais alongadas. Eles ndo conseguem atender ela mensalmente, corretamente ali. Entdo vocé entra completando esse

vacuo, hé, e estando perto e vendo que realmente elas adoram esse vinculo. E10

E ela percorria a rede, ela ia em especialista e assim, o tempo inteiro ela falando que tinha um neném ali dentro. [...] também pego gestante com 38 semanas

que nao teve nenhuma consulta de pré-natal. E15

Uma paciente com sete meses. Ela, assim, aparentemente descobriu a gravidez, mas néo tinha exames, néo tinha nada que confirmava as semanas que a

paciente estava gesta. E23

Entéo, assim, a primeira gestag&o chegou a concluir e esse ano ela voltou de novo. Sumiu, assim, ficou ausente do posto porque ela foi para outra cidade; e

chegou aqui ja no quinto més ja de gestaféo. [...] Ai marcou de novo e ela n&o veio. Ai marcamos de novo e ela também néo veio. E até hoje ela ndo veio

(risos). Ela ja deve estar no sexto més. E3

A mulher ja estava com aproximadamente 34 semanas e néo trazia nenhum documento..E32

Ela mudou vérias vezes nesse periodo de trinta e tantas semanas, ela mudou varias vezes, passou por varias unidades. [...] Eu ndo vou falar que ela tem que

%Iggentar tantas vezes de fruta por dia porque, na nossa realidade aqui, nem todas tém essa condi¢ao de comprar uma fruta diferente, fazer um suco, néo tem.

A gente tem um perfil de usuéario com muito baixa escolaridade, dificil de conversar e problema de entendimento mesmo forque a gente pergunta a pessoa no

cadastro mesmo; pede ultrassom e a pessoa néo faz ultrassom e, as vezes, volta para consulta sem resultado nenhum. E46

Entéo, as vezes, até ocorreu caso da gente ter que chamar o pai e a mée, conversar direitinho porque elas falavam que néo ia de jeito nenhum porque elas nédo

?_ueriam ir porque a experiéncia no foi boa. [...] E50

dem cta%’o deE 2stantes que ndo fazem pré-natal. S6 ingressam no hospital quando ja esta realmente em trabalho de parto. [...] muitas gestantes que estéo
esnutridas.

Populagdo com caracteristicas de populagéo rural, devido ao distanciamento da regido central da cidade.E56

E uma mulher que ja teve um filho e ela tem uma histéria de que nédo procura a unidade para fazer o pré-natal [...] A gente pega muita gente que tem uma

condi¢&o socioecondémica bem baixa.E57

As vezes, a paciente vai ser atendida em outro servigo e 0s dados nédo constam. E59

CI:;Ia dgver"i_'_% ‘t)e[r s;do encaminhada porque questao de abuso, seria encaminhada; mas eles néo tém condig&o econdmica para poder consultar em outros servigos
a rede.

Quando é mais novinha, ndo é de frequentar; engravida e comega a frequentar (o servigo de satide) Pessoas que perderam o plano, que ndo tém mais condig&o

de pagar, ai estéo procurando o servigo publico..E61

Quando falta alguma medicagdo, muitas vezes, a paciente em termos de situagéo financeira, as vezes, a paciente ndo tem condigéo de descer. E64

A gente tem muitos pacientes némades. E63.

No outro dia, ela foi e voltou. Continuava com os quatro centimetros. Resultado, ele teve o bebé em casa. O parto dela foi em casa, ai o0 Samu veio depois que

ela ganhou a neném, o Samu chegou na casa dela. [...] Mas eu tenho gestantes que sdo completamente assim, relapsas. Vocé pede exame, néo faz. Orienta

aglimentagdo saudavel; orienta o uso de medicamento, nao faz o uso. E6.

As vezes, eles ndo tém dinheiro nem para énibus. E70

Segundo elas ou tomou remédio errado ou ndo tomou a medicagdo ou tomou o remédio e ndo sabe o que aconteceu. E74

Ela ja estava com a gravidez mais avancada e ndo era a primeira gravidez dela.E75

Nota das autoras: Quadro elaborado pelas autoras (Jun/2019) a partir de dados extraidos do tratamento de dados do programa NVivo Pro 11. * Nimero de Fragmentos de discursos alocados segundo eixo.
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Foram situagdes peculiares: 1) o fato de o termo indutor “prontuario eletrénico” estar
vinculado a algo inexistente e utdpico e vinculado ao tempo remete a “dificuldade-ndo-sei”, uma
vez que envolve o uso de tecnologia informatizada e nem todos os participantes, por ndo serem
nativos digitais, conseguem dominar o manuseio dessa tecnologia. Tal fato é corroborado pelos
cognemas sobrecarga-estado-emocional alocados na segunda periferia; 2) o “vinculo-afeto”
emergiu somente na primeira periferia do Sisprenatal.

A forma como os estressores se articularam com as dimensdes de cada conteldo
abordado (consulta de enfermagem e protocolo assistencial do MS na atengao pré-natal de risco
habitual e registro de enfermagem, prontuério eletronico e Sisprenatal) apresentou
peculiaridades que motivaram a apresentacdo da Figura 29, na qual consta o dendograma da

vinculagdo entre os conteudos de interesse.
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Figura 29: Esquema ilustrativo do tipo Dendograma vinculando os estressores com a consulta de enfermagem e o Protocolo do Ministério da Saude.

Nés em cluster por similaridade de palavra Nos em cluster por similaridade de palavra
— Valor CEnf — Estressores INTRAPESSOAL
Objetival CEnf — CompAtitudinal ProtMSt
CompAtitudinal CEnf — InforConhec ProtMS
] InforConhec CEnf = — Estressores EXTRAPESSOAL
— Estressores INTRAPESSOAL — Estressores INTERPESSOAL
Estressores EXTRAPESSOAL Objetival ProtMS

Estressores INTERPESSOAL Valor ProtMS

Figura 30: Esquema ilustrativo do tipo Dendograma vinculando os estressores com a registro de enfermagem, prontuério eletrénico e Sisprenatal.

Nos em cluster por similaridade de palavra Nés em cluster por similaridade de palavra Nos em cluster por similaridade de palavra
— Objetival RegEnf — Objetival ProtElet — Valor Sisprenatal
— InforConhec RegEnf Valor ProtFlet — Objetival Sisprenatal
CompAtitudinal RegEnf CompAtitudinal ProtElet CompaAtitudinal Sisprenatal
. Valor RegEnf - InforConhec ProtElet ] InforConhec Sisprenatal
— Estressores INTRAPESSOAL — Estressores INTRAPESSOAL — Estressores INTRAPESSOAL
Estressores EXTRAPESSOAL _[ Estressores EXTRAPESSOAL _l: Estressores EXTRAPESSOAL
Estressores INTERPESSOAL Estressores INTERPESSOAL Estressores INTERPESSOAL

Fonte: Programa NVivo Pro 11 (Jun/2019).
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Ao aproximar os estressores identificados a partir dos conteudos discursivos, evocados
e captados por meio do diario de campo, da proposta teérica de Neuman, foi possivel identificar
situagdes estressoras descritas pelos enfermeiros que integraram a presente investigacdo que
ocorriam com as gestantes e perceber alguns estressores a que eles estavam submetidos em
decorréncia do exercicio profissional, o que caracteriza vulnerabilidade ou risco para o

adoecimento do trabalhador.

Entdo, a gestante ja fazia o pré-natal em outra instituicdo e, quando a gente foi fazer a
abordagem do recém-nascido, a gente descobriu que ele tava natimorto. No Finalzinho agora
da gestagéo, 0 neném nasceu e morreu. E06

Ela era assim...uma pessoa que ela queria muito o neném. Ela tinha casado de novo. Os
dois ja tinham tentado, teve um aborto anterior [...] e eles queriam muito o neném. Eles
ficaram a gravidez inteira com medo de perder o neném, de ter um aborto, né? [...] Ela
morreu, ela teve uma complicagdo. Ela e o neném. [...] No ano passado, um problema
porque tinhamos uma médica que o pessoal ndo se dava muito bem com ela e muitas
gestantes nossas foram fazer o pré-natal em outro lugar. [...] nés tivemos problema com a
médica ano passado. Ela era cubana e elas ndo entendiam muito o que ela falava. Ai sim, foi
uma debandada aqui de gestante para outros servigos. [...] Usuério de droga; as vezes, a
pessoa vive uma situagéo de trafico mesmo. E29

Ela mora com os pais, a mée ¢ acamada. Ela vive uma questéo muito dificil de vida. Eu vou
ter que colocar meu filho na escola antes do tempo que ele teria que ir. Eu queria poder
cuidar dele em casa. E ai chorou! Chorou de cair lagrima. Ai ela falou "Vocé vé, vou ter que
colocar ele na escola. Eu ndo queria separar dele agora e tudo mais. [...]". Uma outra, por
exemplo, ela ja estava em fase mais avangada na gestagdo. Estava com muito problema de
depresséo. Entdo, é uma situagdo muito complicada também. Vivendo uma relagdo bem
dificil com companheiro, que descobriu e deixou ela. Ele era casado e ela descobriu isso
tudo depois. E48

Ela voltou solicitando uma medicagdo para pressdo, que ndo tava encontrando em lugar
nenhum e a gente até tinha essa medicacdo aqui; foi liberada para ela. [...] as vezes, a
prépria familia, o prprio pai da crianga ou até tem outros filhos, né, que precisa também de
cuidar...6 uma série de situagdo. Falta dinheiro, falta comida. E29

Demora-se muito a se fazer e ter o resultado do exame. Coleta demora a ser agendada.
Entéo, as vezes, ela inicia aqui com 20 semanas e esta arriscado ndo conseguir todos os
exames do pré-natal. [...] quando ela vai para o alto risco, principalmente, eu vejo a gestante
voltando com presséo arterial e batimento cardio fetal, mais nada. As vezes, um peso. Tem
varios casos de gestantes que foram para o alto risco, retornaram querendo fazer o
acompanhamento aqui porque é aquela frase classica “O médico ndo bota nem a médo em
mim.” E58

Nesse sentido, buscou-se na reflexdo sobre a aplicabilidade da proposta tedrica,
conceitual e filosofica de Neuman elencar os principais estressores para os dois segmentos

(gestantes e enfermeiros).

ESTRESSOR AUTOPERCEBIDO PELO ENFERMEIRO QUE A IMPACTA: a gente lida com
pessoas muito complicadas, muito complicadas, de total falta de recurso econbémico, de
moradia [...] conta dessa questao socioeconémica porque a familia ndo é bem estruturada.
[...] muitas criangas estdo nascendo e ndo estdo fazendo a BCG na maternidade [...] eu
passo 0s nove meses acompanhando e a gestante ndo aceita a gestagdo por conta dessas
coisas porque néo tem apoio [...], as vezes, até pela questado econémica.E71

O que me preocupa mais é a desinformagdo. Impressionante como as mulheres da zona
rural sdo desinformadas. [...] As vezes, a gente tem que trabalhar coisas muito primérias com
elas para vocé garantir o minimo de confianga nas informagbes que elas estdo trazendo
porque elas trazem ainda, muita coisa de dificuldade de entendimento, baixa escolaridade.
E77
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Ja identifiquei gestante de 12 anos [...] Tem muitas dependentes quimicas. [...] ela foi com
dor [...] tenho preocupagéo com adolescentes gravidas E70.

As vezes, a gente fica preocupado quando a gente atende uma gestante adolescente. J&
aconteceu. 13 anos, 14 anos [...] Tem gestantes usuérias de droga. [...] Vérios pacientes
nossos tém sifilis e ndo tratam [...] a gestagdo em si é uma fase de muita mudanga na mente
da mulher, de muita mudanga, de medo, de incerteza. E71

SITUAGAO DE GESTANTE IDENTIFICADA COMO ESTRESSOR PELO ENFERMEIRO: Ai
eu falei “Mas s6 arroz e couve? Vocé ndo tem mais nada para comer ndo?” Ai ela falou para
mim que néo. Naquele dia, ela s6 tinha arroz e couve. [...] E eu vejo que metade das
gestantes, ou quase metade, sdo encaminhadas para o alto risco. E73

Ja teve histérias aqui das meninas evoluir com determinada doenga sexualmente
transmissivel e ai vocé tem que ter cautela para falar porque é uma usuéria ndo entende
bem, te questiona sobre isso. Néo aceita, as vezes, é agressiva. [...] Ela tem um bebezinho
pequeno de um ano, ela iria engravidar de novo com a situagéo social toda atrapalhada. O
pai da crianga esta preso e ela tinha tido relagdo com o outro. Com o risco do que esta
preso, a hora que saisse matarela (...). ET7

DIVERGENCIA DE VALORES DA USUARIA E DO PROFISSIONAL: ai no finalzinho ela
deu uma sumida porque ela trabalhava fora e a gente ndo consequia vé-la porque ela
trabalhava longe e chegava & noite. [...] Muitas vezes, a gente pede varios exames e néo
trazem no dia certo; ndo ddo valor aos exames que a gente pede. A gente pede uma
urocultura, a gente fica preocupada com infec¢do urinaria e elas querem fazer ultrassom
para saber o sexo, se esta tudo bem, mas ndo se importam se tem alguma intercorréncia
nelas que pode prejudicar o neném. E51

Os fragmentos de relatos anteriormente mencionados podem justificar 0 mecanismo

pelo qual o estressor é capaz de atuar sobre uma ou mais das linhas de defesa flexivel, normal

ou de resisténcia, impactando a condicdo de saude da gestante e puérpera, do feto/recém-

nascido ou do profissional que, por motivos laborais, esta exposto a um contexto no qual ele

vivencia as circunstancias como estressores para si de forma consciente ou inconsciente. A

construgdo de vinculos com usuarios pode justificar que uma situagdo por vezes externa ao

profissional tenha impacto em seu equilibrio interno.

Na Figura 31, estdo explicitados alguns estressores segundo o nivel de intervengéo de

enfermagem, ou seja, prevengao primaria, secundaria e terciaria.
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Figura 31: Esquema ilustrativo de como os estressores agem sobre as linhas concéntricas de energia de gestantes
el/ou trabalhadores enfermeiros segundo o nivel de prevengédo primaria, secundéria e terciria na concepgédo de

Neuman.
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Enfermeiro identifica Estrgssores ou usuarios se queixam 3;3},5,,"‘;,",;15lLE,L‘ﬁi’;ﬁ‘é{ﬁg@,‘?“,‘gxg‘ﬁ;‘;}';&;g;"
Em"m’n‘:“ psicoldgicas, socioculturais, de dasemuhlmho @ espirituais
e o A : LINHAS DE RESISTENCIA
INTRAPESSOAL. — -

Gestante: agudizacao de comorbidades
Enfermeiro: convivéncia em amblar@cﬂm

vialéncia ' 4
INTERPESSOAL: Forga direcionado para reestabelecimento do
Gestante: as. sistema energeético
Enfermeiro: as (iniciada pelo l-"'-'ﬂﬂﬂl
E EXTRAPESSOAL RECONSTITUI
.. Gestante: ndo vinculagio a rede estandgiom Pode comegar em qu.alquergrau ou nivel de reagio
LA complicacao _0 grau possibilita sua expansao até a linha flex

Enfermeiro: condigoes trabalho, bumo®§a

Fatores de ou‘igvm
INTRAPESSOAL.
INTE RPESSCIA.I.
EXTRAPESSOAL:

3 £ LmDEDEFESANORlML |—--
‘t , !" LINHAS DE F ‘
INTERVENGOES (antes ou apos impacto sobre as linhas de resisténcia) baseada recursos,
objetivos, resultados previstos.

Moﬁela__teéricp de Bg_t_ty Neuman

Fonte: Adaptado de Neuman para a tematica pela autoras (jun/2019).

Diante do exposto, o uso do referencial de Neuman foi capaz de favorecer a
identificacdo e compreensdo de estressores de origem intrapessoal, interpessoal e extrapessoal
pelo enfermeiro sobre 0 que ocorre com as pessoas das quais cuida na APS, bem como
possibilitou fazer uma releitura de como ele esta exposto a um ambiente, ao compartilhamento
de informagdes que podem ser (in)conscientemente geradoras de estresse para ele, enquanto
trabalhador da area de salde. Isso merece o direcionamento do cuidado de enfermagem para a
area de conhecimento da Saude do Trabalhador quando se pensa na necessidade de quem

cuida ser também cuidado.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

Os 81 enfermeiros que atuam em unidades com ESF de um municipio mineiro e que
participaram da presente investigagdo s@o a maioria: mulheres (98,3%); brancas (69,1%);
casadas (64,2%), idade compreendida entre 35 a 55 anos (65,5%); e com filhos (70,4%). Perfil
profissional com um emprego (87,7%); tempo de formado de 10-20 anos (42%); todos com
especializagao e tempo de atuagdo na Atengéo Priméria de 10 a 20 anos (48,1%). Foi possivel,
a partir da triangulagéo de dados advindos da ambiéncia, dos registros de diario de campo e das
abordagens estrutural e processual da TRS, retratar os contelidos representacionais e suas
origens sobre a consulta de enfermagem; o protocolo assistencial do MS na ateng&o ao pré-natal
de risco habitual; os registros de enfermagem; o prontuério eletrénico e o Sisprenatal.

A consulta de enfermagem foi objetivada pelo cuidado/assisténcia e pela obtencédo de
informagdes, sendo ancorada no cotidiano, nas relagdes interprofissionais, na convivéncia com
usuarias/companheiros e no protocolo do MS. Foi caracterizada como uma pratica complexa, de
carater técnico preventivo e valorada pela autonomia do exercicio laboral. O ser enfermeiro foi
caracterizado por conciliar agéo-intervencao e ideario filoséfico. O exercicio profissional foi
retratado pela atuagéo técnica e pelas relagdes interpessoais.

O protocolo assistencial do Ministério da Saude para o pré natal de risco habitual foi
conhecido como estruturante de uma pratica biologicista, hospitalocéntrica e multiprofissional.
Esse protocolo prevé que a constru¢do e o estabelecimento de vinculos estdo centrados na
enfermagem sem compromenter de forma explicita outras categorias profissionais. Ele é
ancorado no respaldo e na seguranga atribuidos a atuagdo laboral (solicitagdo de exames e
prescricdo de medicamentos) e valorado por alicercar uma atuagdo profissional, completa e
detalhada, embora extensa.

O registro de enfermagem foi objetivado por julgamento em seu carater normativo
regulamentado pela Lei do Exercicio Profissional, pela Resolugdo sobre a sistematizagéo da
assisténcia de Enfermagem e pelo Cédigo de Etica de Enfermagem, portando julgamento
valorativo que encoberta critica velada. O carater prescritivo ndo é suficiente para assegurar sua
execucdo na pratica clinica, podendo ocorrer justificativas para o seu ndo cumprimento. A
ancoragem do registro de enfermagem se dé pelos érgéos regulamentadores, pelo processo de
coleta de informacbes e pelos resultados de exames, permitindo identificar as dimensoes:

assisténcia/cuidado e conhecimento-informagdo. Ha dicotomia entre pensar e fazer o registro
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que esta contextualizado em sua historicidade, nas experiéncias pessoais e profissionais
(pratica) e nas fontes legais (acesso a informacao).

O prontuario eletronico foi objetivado pelo “registro-documento”, “informagao-sistema-
tecnologia”, tempo gasto para operacionaliza-lo e pela seguranga e pelo respaldo atribuidos a
conduta terapéutica. Sua ancoragem foi encoberta pela inabilidade/habilidade em manuseé-lo,
pela escassez de infraestrutura para viabiliza-lo ou pela resisténcia para realiza-lo, embora seja
considerado relevante.

O Sisprenatal foi objetivado pela habilidade profissional de coletar informacao
(anamnese, exame e avaliagdo), prestar ‘cuidado-assisténcia” de enfermagem, agregando
autonomia e valorizagdo ao desempenho profissional e pela criagdo e manutengao de vinculos
com gestante/feto e destes com a unidade, sendo ancorada na sistematizagéo da assisténcia de
enfermagem e no uso de tecnologia.

A inexisténcia de sistema informatizado em todas as unidades foi deduzida a partir da
aproximacdo dos cognemas evocados para 0s termos indutores prontuario eletronico e
Sisprenatal e justifica a falta de infraestrutura em algumas unidades. As expressoes “completa” e
‘complexo” retratam o uso de mecanismo de defesa, ocultam algo que poderia expor o grupo
social a ponto de reduzir seu prestigio e foram ocultadas por meio da dimens&o valorativa e
emocional. Embora a consulta e o registro de enfermagem sejam valorados positivamente, ha
dificuldade dos profissionais para inseri-los e/ou executa-los em seu cotidiano com
detalhamento, o que favorece o uso de mascara (mascaramento da real situagdo) e retrata a
presenca da persona (uso de mecanismo de defesa) na medida em que constitui um incémodo
para o profissional reconhecer essa limitag&o.

A partir de uma leitura dos resultados da presente pesquisa analisados a luz da
perspectiva da Teoria de Neuman, foi possivel compreender que, no coditiano, os enfermeiros
lidam com problemas de infraestrutura, de seguranga, autonomia, variedade de atividades
profissionais, reconhecimento profissional, relagdes interpessoais de poder e hierarquia,
limitagGes econdmicas, problemas socioculturais, de sobrecarga de atividade, de exigéncias para
0 cumprimento de metas que podem ser interpretadas como estressores capazes de
comprometer sua saude, quando analisados na perspectiva da saude do trabalhador.

A partir do material textual gerado pelos discursos gravados e conteidos evocados, foi
possivel identificar que os enfermeiros mencionam problemas, situagdes e circunstancias que
sdo consideradas estressoras intrapessoais, interpessoais e transpessoais cuja origem remete
as dimensdes fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, espirituais e desenvolvimentais

diversificadas. Sdo componentes intervenientes sobre o continnum do processo saude-doenca
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para o0 trindbmio gestante/puérpera-feto/recém-nascido/companheiro/familiares e para sua
atuacao laboral.

Os conteudos simbdlicos sobre consulta de enfermagem e registro de enfermagem da
assisténcia de pré-natal, Sisprenatal, protocolo assistencial do MS para pré-natal de risco e
prontudrio eletronico permitiram compreender que, embora estes elementos estejam
contextualizados na pratica profissional de enfermeiros, nem sempre tais profissionais
conseguem alicercar sua atuagao profissional utilizando-os.

Entre as razdes para essa conduta estdo os estressores representados pela influéncia
da sobrecarga de trabalho, as inconformidades de infraestrutura das unidades, a
descontinuidade de recursos materiais e a burocratizagdo das atividades profissionais.

Os resultados sugerem que a falta da informatizacéo é apontada como comprometedora
do tempo laboral, impactando o tempo destinado ao atendimento das usuarias. Recomenda-se a
estruturagdo da unidade e a informatizagéo local, visando possibilitar o redimensionamento do

tempo profissional e a qualificagdo dos registros realizados.
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Apéndice 1: Instrumento de coleta de dados destinado a subsidiar a abordagem a enfermeiros.

Caracterizagado dos participantes

Cdbdigo do participante (nimero sequencial contendo trés digitos) | Sexo: [ JFeminino [ JMasculino

|dade: | Cor da pele declarada: [ Branca [ JParda[ |Preta[ JAmarelo [ Jindigena

Estado civil: [ ]Solteiro ou separado [ Vilvo [ ]Casado ou Unido estavel [ Joutros especificar

Vinculo empregaticio: [ |CLT [ |Contrato temporario

NUmero de empregos/ocupagdes. Formais: | Informais:
Perfil Profissional
Tempo de Formado (em anos): | Tempo de atuagao como profissional na area em que atua:

Tempo de atuagdo na APS:

Tem curso de especializagdo: [ [N&o [ ]Sim. Especificar (registrar todos mencionados):

Perfil da instituigao/local em que atua

Tipo de modelo: [ Tradicional [ JESF [ Misto

Horario de funcionamento da unidade:
[ ltradicional 7h as 11h as 13h as 17h [ |Especial ex: zona rural especificar

Abordagem qualitativa: Abordagem estrutural da TRS

Instrucdo: Tendo o(s) termos indutores a seguir mencione as cinco primeiras palavras que lhe vierem a mente quando cada um deles for mencionado.

Registros de Registro de Consulta de Protocolo assistencial do Uso de prontuario eletrénico
enfermagem realizados | enfermagem realizados Enfermagem no pré- Ministério da Saude:
no Sisprenatal no prontudrio natal ateng&o ao pré-natal de
baixo risco
1 1 1 1 1
2 2 2 2 2
3 3 3 3 3
4 4 4 4 4
S S 5 S S

Abordagem qualitativa: Abordagem processual da TRS

Questoes norteadoras:

1) consulta de enfermagem: Como é para vocé a consulta de enfermagem de pré-natal? Se vocé estivesse
conversando com alguém e precisasse representd-la para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha
vivido, ouvido ou presenciado sobre a consulta de enfermagem de pré-natal;

2) Protocolo do Ministério da Satde para pré-natal de baixo risco: Como é para vocé o protocolo do Ministério da
saude para pré-natal de risco habitual na UBS? Se vocé estivesse conversando com alguém e precisasse representa-
lo para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha vivido, ouvido ou tenha presenciado sobre o protocolo
do MS;

3) registro de enfermagem: Como € para vocé o registro de enfermagem? Se vocé estivesse conversando com
alguém e precisasse representa-lo para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha vivido, ouvido ou
tenha presenciado sobre o registro de enfermagem;

4) prontuario eletronico: Como € para vocé o prontuario eletrénico? Se vocé estivesse conversando com alguém e
precisasse representa-lo para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha vivido, ouvido ou tenha
presenciado sobre o prontuario eletronico;

5) Sisprenatal: Como é para vocé o Sisprenatal? Se vocé estivesse conversando com alguém e precisasse
representa-lo para alguém como faria? Conte-me um caso que vocé tenha vivido, ouvido ou tenha presenciado sobre
o Sisprenatal.




Apéndice 2: Previsdo orcamentéria para viabilizagdo de sua operacionalizagdo. Abr/2018.

Descrigao de gastos Quantidade | Valor em Reais
Material de Consumo (R$)
Caderno para diario de campo (Anotagdes) 2 8,00
Canetas Azuis 10 8,00
Impressdes e fotocopias 5.000 500,00
Pen Drive 1 25,00
Passagem de 6nibus 912 1.587,20
Subtotal R$2.128,20
Material permanente
Computador 1 2.200,00
Tablet 1 400,00
Subtotal R$ 2.600,00
Custos indiretos com recursos humanos
Revisao ortografica 6 artigos 480,00
Taxa de submissao de artigo em periddico 6 periddicos 6.480,00
Tradugdes (artigo/dissertacdo) portugués para inglés e espanhol 6 resumos 1.800,00
Subtotal R$ 8.760,00
TOTAL R$ 13.488,20

Fonte: As autoras.
Nota das autoras: Orgamento cumprido conforme planejamento inicial.
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Anexo 1: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UL NIVERSIDADE Jf

FEDERAL DE JUlZ DE FORA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA- PRO-REITORIA DE PESQUISA/ COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFJF - 36036-900 JUIZ DE FORA - MG - BRASIL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a ser voluntario(a) da pesquisa “Registros da assisténcia pré-natal na Atengao
Primaria: indicadores do cuidado e representagdes sociais por enfermeiros”. A sua participacao consistira em realizarmos
uma entrevista gravada na qual, apés falaremos uma palavra/expressao, lhe solicitaremos que mencione as cinco primeiras palavras
que lhe vierem a mente seguida de algumas perguntas sobre o assunto investigado que apontam sua experiéncia e contato com a
tematica. Esta pesquisa se justifica pela necessidade de avaliar a correlagéo entre os registros do Sisprenatal e a assisténcia a
mulher gestante prestada de fato pelas equipes de Salde da Familia (SF). Para isso, tém-se como objetivos: 1) analisar o registro da
assisténcia pré-natal realizada por enfermeiros nas bases de dados Sisprenatal e prontuarios impressos a respeito do atendimento de
usuarias do SUS disponiveis na rede basica de saude do municipio de Juiz de Fora e 2) compreender quais sdo os elementos
simbdlicos e a origem das construgdes socialmente elaboradas por enfermeiros sobre: registros de enfermagem realizados no
Sisprenatal e no prontuario fisico, sobre o prontuario eletronico, a consulta de enfermagem e o protocolo assistencial do risco habitual
do Ministério da Saude. As informagdes obtidas a partir das entrevistas gravadas serdo transcritas e analisadas para uso em eventos
cientificos. As mesmas, ainda, serdo armazenadas por cinco anos e incineradas apos esse periodo. Todas as informagdes prestadas
serdo tratadas com confidencialidade para a sua identidade serad mantida no anonimato por meio do uso de cddigos que represente os
participantes durante todo o estudo e no material de publicagdo advindo do mesmo, conforme determina a Resolugéo n°. 466/12 —
Conselho Nacional de Saude.

A participagdo nesta pesquisa é voluntaria, ou seja, o(a) senhor(a) ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. O(A) senhor(a), por direito, tera esclarecimentos referentes a qualquer aspecto deste estudo; estara livre para
aceitar ou recusar-se a participar e podera também interromper ou retirar seu consentimento a qualquer momento. E importante deixar
claro que sua recusa ndo acarretara em qualquer penalidade ou modificagdo na forma como é atendido pelas pesquisadoras e sua
identidade permanecera sendo tratada com padrdes profissionais de sigilo. A entrevista seré previamente agendada e esta previsto
que ela ocorra em local reservado, a fim de que se possa preservar a privacidade e conforto dos participantes. Esta pesquisa é
classificada como de risco minimo, uma vez que seus riscos sdo compativeis aos presentes nas atividades da vida cotidiana e estes
possiveis riscos serdo minimizados pelas pesquisadoras e superados pelos beneficios desta pesquisa, certo de que a presente
investigagdo possui potencialidades de beneficiar a pratica assistencial pré-natal e puerperal na medida em que sera elaborado um
diagnostico dos registros realizados nos sistemas de informag&o virtual e fisico e do cuidado de enfermagem documentado. Espera-se
que essa investigacdo contribuia para subsidiar a tomada de deciséo de gestores, equipes de ESF e reordenar a praxis de
enfermeiros na atengédo primaria a saude.

Conforme a Resolugéo n. 466/2012, a pesquisadora responsavel que coordena a pesquisa € corresponsavel pela integridade
e bem-estar d(a)os participantes, comprometendo-se em utilizar estratégias para minimizar desconfortos (usando técnicas relacionais,
comunicacionais e interacionais apropriadas) e se dispondo a prestar a devida assisténcia quando da entrevista advierem quaisquer
risco ou danos aos voluntarios da pesquisa. E, ainda, ao perceber qualquer risco ou dano significativo, a(o) participante da pesquisa
compromete-se a comunicar o fato, imediatamente, ao Sistema CEP/CONEP e avaliar, em carater emergencial, a necessidade de
adequar ou suspender o estudo. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagao no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa, desde que 0s mesmos sejam comprovados.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia serd arquivada pela pesquisadora
responsavel e a outra sera fornecido(a) ao(a) senhor(a). Eu, , portador(a) do
documento de Identidade fui informado(a) sobre os objetivos da pesquisa “Registros da assisténcia pré-natal
na Atengdo Primaria: indicadores do cuidado e representagdes sociais por enfermeiros” de maneira clara, detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha deciséo de participar, se assim o
desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a
oportunidade de 1é-lo e esclarecer as minhas duvidas. Juiz de Fora, de de

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora:

Em caso de davidas, com respeito aos aspectos éticos desta | Contato da equipe: via pesquisadora Responsavel: Profa Dra.

pesquisa, vocé podera consultar: CEP - COMITE DE ETICA EM | Cristina Arreguy-Sena Rua Olegario Maciel, 1716/207 Paineiras, Juiz de

PesaQuisA/UFJF - CAMPUS UNIVERSITARIO DA UFJF - PRO-REITORIA | Fora CEP: 36016011. E-mail: cristina.arrequy@ufif.edu.br ou com Anna

DE PESQUISA FONE: (32) 2102- 3788 / E-mAIL: | Paula Nogueira Pereira- Faculdade de Enfermagem da UFJF- Campus

cep.propesq@ufif.edu.br Universitario. Programa de Po6s-Graduagao Stricto Sensu, Mestrado em
Enfermagem.




