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RESUMO

Introducéo: Atencdo pré-natal é, uma ferramenta fundamental para acompanhamento do
periodo gestacional, visando ao desenvolvimento da gestacdo, do parto e do nascimento de
formas saudaveis. Objetivo: Elaborar uma proposta de guia pratico de enfermagem para
atendimento de gestantes em consulta de atengdo pré-natal do Hospital Municipal de Caala.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de desenvolvimento a partir de um estudo descritivo,
com atencdo pré-natal como objeto de estudo no campo da obstetricia. O universo esteve
conformado por 12 enfermeiros que trabalhavam no servico de Ginecologia e Obstetricia do
Hospital Municipal da Cadla, de eles foram selecionadas 10 que estavam de acordo em
participar na investigacao. Foi aplicado um questionario com preguntas abertas e fechadas para
medir o nivel de conhecimento sobre atencdo pré-natal. A investigacdo teve duas fases, na
primeira com auxilio de um sistema de ac¢des integradas por méetodos tedricos, empiricos e de
processamento estadistico, se realizou uma revisao documental sobre o tema objeto de estudo,
se identifico primeiro e posteriormente se caracterizo o nivel de conhecimentos que tenham os
enfermeiros. Na segunda fase foi construido um guia pratico de enfermagem para atengéo pré-
natal. Resultados: Média de idade 38,8 anos. O nivel de conhecimento eficiente esteve
presente num 30 % e, o baixo nivel de conhecimento em 70 % da populacdo em estudo. os que
tenham nivel de conhecimento eficiente em sua maioria eram maiores de 40 anos de idade (2
enfermeiros, 20,0%),assim como com nivel baixo tenham em sua maior parte entre 30-40 anos
.Cm nivel de conhecimento eficiente 2 técnicos médio ( 20 % ) e 1 licenciado (10 % ) .Em
relagdo com a experiéncia laboral quando se encontro o nivel de conhecimento eficiente se
associo em sua maioria com mais de 10 anos de experiencia com 20 % para nivel baixo tanto
para como 0s que tenham entre 1-4 anos ou mais de 10 anos foram 0s mais representativos com
30 % respectivamente.Conclusdes: O nivel de conhecimento baixo se relaciono em sua maioria
com idade entre 30-40 anos e habilitacdo literaria de Licenciado, mas o nivel de conhecimento
eficiente, se relaciono com maior frequéncia com idade superior a 40 anos, habilitacéo literaria
de técnico meio e mais de 10 anos de experiéncia. Foi criado um documento metodoldgico para
a area de enfermagem, que orienta as tarefas para obter uma atencédo integral a gestante com
accOes de promocao, prevencédo, diagnostico oportuno e manuseamento de riscos e patologias
encontradas.

Palavras chaves: Atencédo pré-natal; Gravidez, Enfermeiro Obstétrico



ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is a fundamental tool for monitoring the gestational period, iming
at the development of pregnancy, childbirth and birth in healthy ways. Objective: To elaborate
a proposal for a practical nursing guide for the care of pregnant women in prenatal care
consultations at the Hospital Municipal de Caala. Methodology: A development research was
carried out based on a descriptive study, with prenatal care as an object of study in the field of
obstetrics. The universe was made up of 12 nurses who worked in the Gynecology and
Obstetrics service at Hospital Municipal da Caala, from which 10 were selected who agreed to
participate in the investigation. A questionnaire with open and closed questions was applied to
measure the level of knowledge about prenatal care. The investigation had two phases, in the
first one with the help of a system of actions integrated by theoretical, empirical and statistical
processing methods, a document review was carried out on the subject object of study, first
identifying and later characterizing the level of knowledge that have the nurses. In the second
phase, a practical nursing guide for prenatal care was created. Results: Mean aged 38.8 years.
The efficient level of knowledge was present in 30% and the low level of knowledge in 70% of
the study population. those with an efficient level of knowledge were mostly over 40 years of
age (2 nurses, 20.0%), as well as those with a low level were mostly between 30-40 years old.
means (20%) and 1 graduate (10%). aged between 1-4 years or over 10 years were the most
representative with 30% respectively. Conclusions: The low level of knowledge is mostly
related to age between 30-40 years old and a Bachelor's degree, but the efficient level of
knowledge is more frequently related to an age over 40 years old, a middle technician and more
than 10 years’ experience. A methodological document was created for the nursing area, which
guides the tasks to obtain comprehensive care for pregnant women with actions of promotion,
prevention, timely diagnosis and handling of risks and pathologies encountered.

Keywords: Prenatal care; Pregnancy, Obstetric Nurse
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1 INTRODUCAO

A vivéncia da gestacdo é um fenémeno Unico, sendo uma das mais significativas
experiéncias humanas. Representa um acontecimento complexo e singular, que envolve
um periodo de variadas adaptacGes que abrangem aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e culturais da mulher, e demandam um cuidado especial por meio da atencao pré-

natal. (SIMAS, et al 2018)

No sistema de saude Angolano realiza-se 0 acompanhamento pré-natal em
unidades sanitarias em vinculo estreito com os Hospitais. Nesse modelo de atencdo, a
gestante com Alto risco Obstétrico e com patologias cronicas com significancia clinica
sdo acompanhadas por especialistas. Sendo as a¢Ges na atencdo pré-natal atribuicGes de
as enfermeiras quando apresentem baixo risco obstétricos ou ndo requerem

acompanhamento hospitalar. (SIMAO, A .et al 2017)

O perfil do enfermeiro como profissional da satde favoreceu sua atuacdo no
cuidado pré-natal na atencdo basica, Ihe proporcionou maior destaque e reconhecimento,
resultando, assim, em maior responsabilidade, e uma aproximacdo continua com suas

atribuic@es, visando a melhor qualidade de vida a mulher e ao recém-nascido. (Baptista R.
S. et al 2015).( Biage et al 2023)

Se assume que, para o desempenho de suas fungdes, requer maior preparo clinico
e cientifico, buscando a relutividade de forma ampliada na assisténcia a gestante como
um ser biopsicossocial, compreendendo a situagdo socioeconémica e cultural as quais ela
pertence e possibilitando, com isso, 0 manejo adequado das diversas situagoes

identificadas (CAMBERO M. Y. et al 2019)

Para tanto, a utilizacdo dos protocolos na assisténcia pre-natal é de suma
importancia no desempenho das atribui¢cdes do enfermeiro. O seu emprego é destacado,
tambeém, como possibilidade de organizacdo da assisténcia e estabelecimento de condutas
e procedimentos que aprimoram o processo de trabalho em salde e favorecem a gestéo,

o0s profissionais e as usuarias. (Lopes et al 2017) (RODRIGUES, et al 2021).
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A gravidez é uma experiéncia Unica na vida da mulher e da sua familia e um
atendimento de qualidade no pré-natal pode desempenhar um papel importante na
reducdo da mortalidade materna e infantil, além de evidenciar outros beneficios a satde
da mée e do bebé. O pré-natal e a puericultura sdo estratégias importantes de cuidados

preventivos, capazes de nortear a promocao da salde e do bem-estar. (RODRIGUES, et al
2021).

Segundo Lopes (2017), a introducdo desse
protocolo é vista como uma nova maneira de
reorganizar o servicgo assistencial dentro desse
sector, provendo de um atendimento mais
seguro e humanizado. O atendimento ofertado
por esses profissionais de enfermagem néo atua
somente na melhora da ordenacéo dos usuarios
em atendimentos, mas também impedindo que
haja agravo nos problemas de salde.

Entre os grandes determinantes dos indicadores de satide materno infantil esta o

acesso a assisténcia ao pré-natal de qualidade e de maneira precoce.
1.1  Descricdo da situacdo do problema

Em vérias investigacGes se reconhece o papel positivo que joga o enfermeiro na
atencdo pré-natal assim como a necessidade de apoio na orientacdo da préatica da atencdo
qualificada combinando suas préaticas de cuidado, com a promocdo de autonomia na
mulher, accdes encaminhadas para compensar as patologias presentes, para a resolucao
das queixas apresentadas durante a assisténcia assim como para minimizar ou eliminar os

riscos obstétricos ou perinatais identificados.

O apoio na orientacdo pratico pode ser através de um protocolo ou um guia
pratico, estos instrumentos caracteriza-se por expressar uma descricdo de uma situacao
especifica de assisténcia e cuidado, contendo a operacionalizacao e a especificacao sobre
0 que, quem e como se faz, orientando e respaldando os profissionais em suas condutas

para a prevencao, recuperacao ou reabilitacdo da salde (PIMENTA, 2017).( LAKATOS, 2023)

Na pratica como deve executar-se atencao pré-natal no Municipio de Caéla ndo

estd definido num documento que aglutine os principios e modos de atuagé@o perante 0s
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problemas de saude, mas frequentes. Esta se realiza com o conhecimento de indica¢Bes
ministeriais, dos chefes hierarquicos e os conhecimentos adquiridos no processo de

formacéo e na literatura sobre o tema.

Diante do exposto, surge a necessidade de elaborar uma proposta de guia pratica
de enfermagem para atendimento nas gravidas na consulta de atencdo pré-natal no
Hospital Municipal de Caala? estd necessidade constitui o problema cientifico da

investigacao.
1.2 Objectivo

1.2.1 Objetivo geral:

a) Elaborar uma proposta de guia pratico de enfermagem para atendimento
a gestantes em consulta de atencdo pré-natal do Hospital Municipal de Caéla no

periodo de tempo de Janeiro a Agosto 2023.
1.2.2 Objetivos especificos

a) Identificar grau de conhecimentos e habilidades dos enfermeiros do
servico de Ginecologia e Obstetricia em relagcdo ao processo de atencao pré-natal.

b) Caracterizar o nivel de conhecimento sobre processo de atencdo pre-

natal dos enfermeiros tendo em conta variaveis biolégicas, académicas e laborais.
c) Padronizar as a¢des no processo de atencdo pre-natal.
1.3 Contribui¢ao do trabalho

Foi motivada a escolha deste tema devido a importancia do papel do enfermeiro
em atendimento de atencdo pré-natal desde o comego da gravidez, grdo aporte em a

diminuicdo dos indices de mortalidade materno-infantil.

Uma vez concluido meu trabalho, poderia aportar em a obtencao do fruto de uma
gravidez, contariamos com uma equipa de enfermagem capacitada, baseada em

conhecimentos cientificos atuais, pode fornecer uma atuagdo assistencial e terapéutica
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eficiente, que se baseie em uma anamnese segura e detalhada de cada caso e todas as

equipas multidisciplinar de enfermagem saibam como agir ante qualquer situacéo.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA- EMPIRICA

2.1 Atencao pré-natal

A atencao pré-natal (AP) compreende o conjunto de a¢Ges de acompanhamento
do periodo gestacional, visando ao desenvolvimento da gestacdo, do parto e do
nascimento de formas saudaveis. (RIGOL 2014) Essas a¢des tém por objetivo reduzir os
impactos negativos para a salude da mulher e do bebé, contemplando os aspectos
psicossociais e as acOes educativas e preventivas. Este processo deve ser precoce,
periddico, continuo, completo, integral, em equipe intersectorial com coordenacdo dos

distintos niveis de salde com o0s objetivos a seguir (Cambero et al., 2019) (MINISTERIO
SAUDE, 2018)

Objetivos a atingir com a Mae:

a) Prestar cuidados preventivos e continuos a salde.

b) Manter ou aumentar a salde materna, capacidade de autocuidado para
melhorar a propria imagem antes, durante e depois da gravidez.

c) Reduzir o risco de morbilidade e mortalidade materna e também de
intervencdes desnecessarias na gravidez.

d) Reduzir os riscos para a salde antes da gravidez subsequente.

¢) Educacéo infantil.

Com o Feto

a) Reduzir o risco de partos prematuros, CIUR (crescimento intra- uterino

retardado) e anomalias congénitas.

B) Aumentar a satde fetal e diminuir a necessidade de hospitalizacao prolongada

apos 0 nascimento.
c) Promover o crescimento e o desenvolvimento saudaveis.

d) Reduzir o risco de morbilidade neuroldgica, desenvolvimento e outros.

17



e) Prevenir o risco de abuso e negligéncia infantil, lesbes, doencas agudas e

cronicas com possibilidades de ser prevenidas.
f) Para a familia

g) Promover o desenvolvimento da familia e a inter-relagdo positiva de

progenitores lactante.
h) Reduzir o numero de gravidezes indesejadas.

i) Identificar e tratar disturbios comportamentais que levam a negligéncia

infantil.

O atendimento da adolescente gravida deve ser "diferenciado™ por causa das
caracteristicas proprias do seu desenvolvimento, isto €, momento de grandes mudancas

bioldgicas, psicoldgicas e sociais ainda ndo bem estruturadas. (FERNANDEZ 2019) (COSTA
2017)

2.2 Papel do enfermeiro na aten¢io pré-natal

Conforme foi encontrado em varios artigos estudados, todos mencionam o papel
do enfermeiro na consulta de pré-natal como de fundamental importancia para uma
melhor qualidade do programa de pré-natal. Colocam o enfermeiro como o vinculo
existente entre a gestante e o seu acompanhamento de pré-natal, com a escuta qualificada,

criacdo do vinculo profissional paciente. (GARRET C 2018)

Dentro dos fatores que possibilitam a atuacdo do enfermeiro na atencao pré-natal

estao:

a) Nos curriculos de formacéo se faz énfase na satde da mulher onde o
tema atencdo pré-natal aparece em todos.

b) A maioria dos estudos apontam a que uma vez se confecionam
protocolos de atuacdo em sua maioria séo aplicados.

¢) Em todas as unidades de satde tem a maioria de representacao
profissional.

d) Em seu desempenho facilitam a construgdo do vinculo na relagdo com a
gestante, favorecendo a adeséo ao pré-natal.
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2.3 Elaborac¢ao de Guia de Pratica

Os guias de pratica de enfermagem permitem dar informacdes rapidas, precisas

e fundamentadas em evidéncias cientificas sobre a utilizacdo do conhecimento tedrico e

técnico aplicado aos procedimentos basicos realizados pela enfermagem (Lopes et al., 2017)

O documento deste tipo constitui uma ferramenta que ajuda a tomada de decisfes

na atencao sanitaria, mas nao € obrigatério o cumprimento, nem substituem o raciocinio

clinico do pessoal sanitario (Lopes et al., 2017). (PIMENTA 2017)

Neste trabalho se assume que o guia deve ter os itens a seguir (Lopes et al., 2017):

© 0 N o g bk~ wbhPE

e N N o e =
o ~ D+ O

Titulo

Data de elaboracéo

Autores

Revisores

Conflitos de interesse

Introducéo

Definicdes

Objetivos

Ambito de aplicacio

Populacéo alvo

Material a utilizar (quando se trata de técnicas de enfermagem)
Desenvolvimento: Procedimentos ou modos de atuagédo
Avaliagéo

Bibliografia

AnNexos.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Desenho e metodologia geral de investiga¢ao

Foi realizada uma pesquisa de desenvolvimento e descritiva no campo da
obstetricia. em quanto a sua natureza trata-se de uma investigacdo aplicada porque tem o
proposito de encontrar estratégias que possam ser usadas para resolver uma situagdo

concreta.

A pesquisa teve como objeto de estudo atencdo de enfermagem na consulta pre-
natal, esta foi executada no Hospital Municipal de Caéla, no periodo de tempo
compreendido entre janeiro e julho de 2023.

Para atingir os objetivos propostos a investigacdo teve duas fases:

Primeira: Com auxilio de um sistema de acdes integradas por métodos
tedricos, empiricos e de processamento estadistico se realizou uma revisdo documental
sobre o tema objeto de estudo, se identifico o nivel de conhecimentos e habilidades dos

enfermeiros do servigco de Ginecologia e Obstetricia.

Segunda: Foi construida a proposta de um guia de enfermagem para
atendimento pré-natal dando prioridade as recomendagdes onde existe acordo geral de
que determinado procedimento seja Util e efetivo.

3.2 Local de Estudo

O Hospital Municipal da Caala localiza-se no Municipio da Caala, comuna
sede, na Provincia do Huambo. E uma instituicio mais diferenciada na Provincia,
especializada na assisténcia, formac&o e investigacdo. Funciona 24 horas por dia com o
Banco de Urgéncia de Pediatria, Medicina e Maternidade, constituido pelas Seccbes de
Cirurgia, Ortopedia, Obstetricia e Ginecologia, Bloco operatério, Estomatologia,
Oftalmologia, Area de Consultas Externa, Laboratorio de Anlises Clinicas e

Hemoterapia.
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3.3 Universo e amostra

O Universo de estudo foi compreendido por 12 profissionais de enfermagem que
pertencem ao Departamento de Ginecobstetricia do Hospital Municipal da Caala em os

meses de Janeiro e Agosto 2023.

Amostra de estudo esteve conformada por 10 enfermeiros representando um
83,3 % do universo, a selecdo foi através do método aleatdério simples e os mesmos

selecionados cumpriram os critérios de inclusdo e exclusao descrita a continuagéo:
Criterios de incluséo

a) Todos o0s enfermeiros que pertencam ao Departamento de
Ginecobstetricia do Hospital Municipal da Caéla que queiram participar

na investigacao.
Critérios de exclusao

1 Os enfermeiros que pertencam ao Departamento de Ginecobstetricia do
Hospital Municipal da Caala que ndo queiram participar da investigacao;

2 Questionario incompleto ou escritura pouco legivel
3.4 Métodos

Para a execucdo das tarefas investigativas que permitiram resolver o problema
cientifico declarado, e alcancar os objetivos propostos, se utilizardo os metodos teoricos

e empiricos.

3.4.1 Os métodos tedricos utilizados estiveram representados por:

a) Histdrico-Logico: Permiti-o identificar desenvolvimento em medida que
avanca a ciéncia relacionado com as consultas de enfermagem com atencéo
pré-natal.

b) Analise-Sintese: Este fornecera o caminho para elaborar uma proposta de
protocolo para consultas de atendimento pré-natal por pessoal de
enfermagem no Hospital Municipal de Caala.
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c) Inducdo Deducdo: Proporcionara a possibilidade de que a partir dos
conhecimentos sobre protocolo de enfermagem em Ginecobstetricia, a
experiéncia de instrumentos similares aplicados em outros paises gerar uma
sequéncia logica e pratica em as consultas de atencéo pré-natal.

d) Enfoque Sistémico: Permitird transitar por um conjunto de elementos
interrelacionados entre eles para resolver o problema cientifico desta

investigacao.

3.4.2 O método empirico usado esteve representado por um questionario com

preguntas abertas e fechadas.

3.5 Operacionalizacio de variaveis

A informacdo das variaveis utilizadas foi coletada a traves do questionario

aplicado e foram operacionalizadas para melhor compreensdo, conforme citado a seguir:

Idade: Variavel quantitativa continua formando grupo etario. De acordo a

aniversarios completados. Escala:

a) <de 30 anos
b) 30-40 anos
c) >de 40 anos

Categoria Profissional: Varidvel qualitativa nominal, segundo tipo de curso

concluido:

a) Licenciado: Apresenta um titulo universitario.
b) Técnico: titulo de técnico em enfermagem.

Nivel de Conhecimento: Varidvel qualitativa ordinal segundo a qualidade das

respostas.

a) Adequado: Maior de 15 pontos alcancados na aplicacdo do questionario
a os profissionais de enfermagem, eles dar varias respostas certas ao

referir acOes especificas a ter em conta na consulta de atencédo pré-natal,
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examines complementares a indicar, identificar os possiveis fatores de
risco.

b) Baixo Nivel: Entre 12- 15 pontos alcancados na aplicacdo do
questionario a os profissionais de enfermagem, al menos 3 respostas
certas ao referir acOes especificas a ter em conta na consulta de atencéo
pré-natal, examines complementares a indicar, identificar os possiveis
fatores de risco.

c) Deficiente: Menos de 12 pontos alcancados na aplicagdo do questionario
a os profissionais de enfermagem, ndo d&o nenhuma resposta certa ao
referir acbes especificas a ter em conta na consulta de atengdo pré-natal,
examines complementares a indicar, identificar os possiveis fatores de

risco.

Experiéncia Laboral: Variavel quantitativa, segundo anos trabalhados no servico de

Ginecobstetricia

a) 1-4 anos: Enfermeiros ou Profissionais de Enfermagem que se encontrem
trabalhando no servico de Ginecobstetricia com um periodo de tempo
entre 1 -4 anos.

b) 5-10 anos: Enfermeiros ou Profissionais de Enfermagem que se
encontrem trabalhando no servico de Ginecobstetricia com um tempo
entre 5 — 10 anos.

¢) 10 ou mais: Enfermeiros ou Profissionais de Enfermagem que se
encontrem trabalhando no servico de Ginecobstetricia com um tempo
entre 5 — 10 anos.

3.6 Especto ético

Os aspectos éticos estdo sustentados no estabelecido na Declaragdo de
Helsinki da Associacdo Médica Mundial, na modificacdo de Somerset West, Republica
do Sul da Africa, outubro de 1996, assim como seguindo as recomendagdes expostas em
“Internacional Ethical Guidelines for Biomedical Researchinvolving Humansubjects”
(Council for InternationalOrganization for Medical Sciences 1992) e nas regulacGes

vigentes para tal efeito.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Instituto Superior Politécnico da
Caadla. Foi observado o cumprimento dos principios éticos e bioéticos estabelecidos pela
Instituicdo e também internacionalmente reconhecidos. Foi salvaguardado a privacidade
e 0 consentimento informado. Para a autorizacdo de obtencdo de dados, foi enderecada
uma carta a Direcdo do Hospital Municipal da Cadla. Ressalta-se que a pesquisa ndo

apresenta conflitos de interesse.
3.7 Técnicas de recolha, procedimento, analise de informacao
a. Técnicas de recolha de dados:

Depois de que o pessoal de enfermagem demostrou o desejo de participar na
investigacdo através do consentimento informado (Anexo 1) se procede-o a colheita de
dados que foi realizada da forma a seguir: Foi aplicado o questionario aos profissionais
de Enfermagem do Departamento de Ginecobstetricia (Anexo 2) pelo o autor da
investigacdo nos dias entre segunda e sexta-feira depois das 14 horas com a intengéo de
ndo afetar significativamente as atividades laborais. O questionario foi feito tendo em
conta a linguagem utilizada nesta area geografica e a terminologia particular para a
Ciéncia da Saude, se preencheu em um ambiente tranquilo sem limite de tempo para

concluir.
b-Técnica de processamento:

O processamento da informacao coletada foi realizado atraves de ferramenta de
analise de dados que inclui o calculo de medida de resumo de variavel qualitativa e
quantitativa que apresenta o pacote estatistico de Microsoft Excel suportado no sistema
operativo Windows 10.

Usou-se um computador Core i3 com ambiente de Windows 10 e as tabelas

foram realizadas com Excel de Microsoft Office 13.
c-Técnica de analise da informacao

Se contrastaram 0s métodos empiricos, tedrico e experiéncia do autor para obter

os resultados que deram cumprimento aos objetivos de investigagéo.
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4 DESCRICAO E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Média de idade 38,8 anos, com um desvio padrdo de 11,9 anos, a maioria
sdo solteiros, s6 uma vilva, em relagdo com a categoria ndo existe no grupo profissionais

com categoria de mestre ou PhD, s6 uma especialista

Na tabela # 1 est4 distribuido a idade dos enfermeiros em relagéo a nivel
de conhecimento, nesta observa-se que a maioria tem um nivel de conhecimento baixo
com 7 enfermeiros que significa 70,0 %, seguido por nivel de conhecimento eficiente
com 3 enfermeiros que significa 30,0%, em relagdo a idade, o intervalo com maior
namero foi a faixa etaria maior de 40 anos de idade, representada por 4 enfermeiros para
um 40%. Numa analise mais particularizado constatou-se que no nivel de conhecimento
eficiente em sua maioria eram maiores de 40 anos de idade (2 enfermeiros, 20,0%),
seguidos de baixo nivel com idades entre 30-40 anos (3 enfermeiros, 30,0 %) mas quando

se trata de nivel de conhecimento deficiente 0 comportamento se manteve em 0.

Tabela 1ldades relacionadas ao nivel de conhecimento dos enfermeiros.

Nivel de conhecimento
Deficiente Baixo Nivel Eficiente Total Geral
Idade # % # % # % # %
De 30 a 40 0 0 3 30.0 0 0.0 3 30.0
Maior a 40 0 0 2 20.0 2 20.0 4 40.0
Menor 30 0 0 2 20.0 1 10.0 3 30.0
Total Geral 0 0 7 70.0 3 30.0 10 100

Fonte: Hospital Municipal da Caala 2023

Esses resultados ndo eram os esperados, pois a maioria dos enfermeiros tem
idade superior a 0s 40 anos, se consideram uma idade com suficiente madureza em relacéo

as atividades diarias.

Observa-se em outro estudo com resultados diferentes que entre os entrevistados
teve participagédo de 15 enfermeiros, media a idade variou entre 30 a 48 anos com idade
média de 39,3 anos, 07 (46,7%) tinham entre 30 e 35 anos, 05 (33,3%) entre 43 e 48 anos
e 03 (20%) entre 36 e 42 anos. Nesse estudo ndo foi estabelecida uma relagdo entre idade

do profissional e a atuacdo deste na consulta pré-natal (BATISTA et al 2015)
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Em outro estudo se obteve que amostra final foi constituida 30 de 10
enfermeiros e 20 técnicos de enfermagem, onde 16 (53%) dos profissionais possuem
idade de 27 a 33 anos, 8 (27%) sdo correspondentes a faixa etaria de 19 a 26 anos, 3 (10%)
correspondem a faixa etéria de 34 a 40 anos; 2 (7%) estdo entre 41 a 47 anos; e 1(3%)

com idade de 55 a 61 anos (Juana Victoria Pereira Araujo, 2022)

Foi constatado na tabela 2 que o nivel de conhecimento em forma geral foi
baixo com 7 integrantes para 70,0%, seguido pelo o nivel eficiente com 3 integrantes para
30,0 %, em quanto as habilitacdes literarias predominaram os licenciados com 7
enfermeiros com 70 %, seguidos dos técnicos com 3 enfermeiros com 30 %. De forma
geral em as habilitacbes literarias predominaram os licenciados com nivel de

conhecimento baixo com 6 para um 60 %.

Tabela 2Habilitagdes literarias relacionado ao nivel de conhecimento.

Habilitacéo Nivel de conhecimento
literaria em Deficiente Baixo Nivel Eficiente Total Geral
enfermagem # % # % # % # %
Técnico Médio 0 0 1 10 2 20 3 30
Licenciado 0 0 6 60 1 10 7 70
Total Geral 0 0 7 70 3 30 10 100

Fonte: Hospital Municipal da Caéla 2023

A tabela 3 representa, experiéncia profissional em relacdo ao nivel de
conhecimento, sendo que a experiéncia profissional que mais ressaltou foram os que
levam mais de 10 anos de servico com 5 (50,0%), seguido daqueles entre 1-4 anos com 4
(40,0%), em quanto ao nivel de conhecimento que predominou baixo nivel com 7
(70,0%), depois eficiente com 3 (30,0%). Relacionando a experiéncia profissional e o
nivel de conhecimento vimos que o nivel baixo teve um comportamento similar em
aqueles que tenham 1-4 anos e mais de 10 anos com 3 (30,0%) e 3 (30,0%) respetivamente
e nivel eficiente esteve presente em aqueles com mais de 10 anos com 2 (20,0%).

26




Tabela 3Experiéncia laboral relacionada ao nivel de conhecimento

Nivel de Conhecimento

Deficiente Baixo Nivel Eficiente Total Geral

Experiéncia # % # % # % # %
1-4 anos 0 0 3 30 1 10 4 40
5-10 anos 0 0 1 10 0 0 1 10
Mais de 10 anos 0 0 3 30 2 20 5 50
Total Geral 0 0 7 70 8 30 10 100

Fonte: Hospital Municipal da Caala 2023

Um estudo realizado tendo em conta o tempo de experiéncia laboral se obteve

resultados similares onde encontramos que predomino aqueles que foram formados a

mais de 12 anos com 34 %, seguidos de 22% ha 11 anos, as demais respostas obtidas
foram 9 anos (11%), 18 anos (11%), 21 anos (11%) e 10 meses (11%) (Biage et al., 2023)

Outro estudo quanto ao tempo de formacéo dos participantes, emergiu 2 a 10

anos e destes, a maioria possuia alguma especializacdo na area de salde da mulher.

Referente ao tempo de atuacdo na assisténcia a gestante, evidenciou-se o periodo de 6

meses a 9 anos. Ja no que tange ao tempo de trabalho na maternidade analisada, externou

6 meses a 7 anos, (Santana Silva, 2021).
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5 PROPOSTA DE SOLUCAO

5.1 Proposta de um guia de enfermagem para o atendimento de mulheres gravidas, no

Hospital Municipal da Caala 2023.
Data de elaboracdo: agosto 2023
Autores: Clementina Navemba Cassova Frederico e Kelly Santos Smith.
Conflitos de Interesse: N&o existe conflito de interesse
I-INTRODUCAO

O cuidado pré-natal é uma atividade muito frequente no dia-a-dia dos
profissionais na satde. Esta abrange uma ampla gama de condi¢des maternas a paterna
que potencialmente podem ser perigosas para a méde ou o feto e inclui acdes sanitarias
para aumentar a probabilidade de obter um resultado materno fetal com sucesso. O
impacto na qualidade da atencédo pré-natal que se obtém com a identificacdo oportuna dos
riscos obstétricos e psicossociais assim como o tratamento certo das condicBes
nosologicas definem o caminho para que as equipas de assisténcia se sensibilizem com a
necessidade de investigar intencionalmente em cada consulta todo os elementos

relacionados com a gravidez e ndo s6 enfocar-se na sintomatologia materna.
5.2 DEFINICOES

Factor de risco obstétrico: é uma condi¢cdo ou uma caracteristica identificavel
em uma ou mais gestac0es que se associam a um aumento da probabilidade de

desenvolver um problema de saude.

Gravidez: A gravidez é um evento resultante da fecundacéo do 6vulo (ovocito)
pelo espermatozoide. Habitualmente, ocorre dentro do Utero e é responsavel pela geracao
de um novo ser. Este € um momento de grandes transformacdes para a mulher, para seu

(sua) parceiro (a) e para toda a familia

Cuidado Pré-natal: Dentro do ciclo dos cuidados de saude reprodutiva,

0s cuidados pré-natais (CPN) constituem uma plataforma para importantes funcoes
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dos cuidados de saude, incluindo a promocéo da saude, o rastreio, o diagndstico e a

prevencdo das doencas.

Promocao de saude: atividade sanitaria que tem a intencdo de modificar habitos
e estilos de vida em funcédo de reduzir a probabilidade de ficar com algum problema de

saude
I11- OBJETIVOS

Estabelecer recomendacbes para o cuidado pré-natal focados na prevencéo,
detencdo oportuna e tratamento de condicGes patoldgicas e suas complicacfes em

mulheres gravidas.

IV- AMBITO DE APLICACAO

Esta guia esta orientada principalmente para todos os profissionais da salde
com a categoria de enfermeiro que trabalham no Hospital Municipal localizado

no Municipio Caala da Provincia do Huambo.

V- POPULACAO ALVO
A populacéo alvo séo todas os enfermeiros do Departamento de Ginecobstetricia
VI- DESENVOLVIMENTO

A-Programacéao de consulta:

a) Se a primeira consulta acontece antes das 20 semanas deve ter no minimo 8

consultas de pré-natal;

b) Se a primeira consulta acontece entre 20 a 30 semanas deve ter no minimo 5

consultas de pré-natal;

c) Se a primeira consulta for mais das 30 semanas deve ter no minimo 4 consultas

de pré-natal
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5.3 B-Metodologia nas consultas de aten¢do pré-natal
1- Obtencdo de informacéo clinica (anamnese e exame fisico)

Interrogatério completo (aspectos gerais, subjetivos, antecedentes de vacinacao,

dindmica familiar alimentar e outros).

a) Identificagdo: nome completo, idade, cor, naturalidade,
procedéncia, endereco atual.

b) Dados socioeconomicos: habilitacbes, profissdo/ocupacao, estado
civil, renda familiar, condi¢@es de moradia, condi¢es de saneamento béasico (agua,

esgoto, coleta de lixo), religido.
Antecedentes familiares - especial atencédo para:

Hipertensdo, doencas congénitas, gemelaridade; cancer de mama, hanseniase,
tuberculose e outros contatos domiciliares (anotar a doenga e 0 grau de parentesco),
Diabetes.

Antecedentes pessoais - especial aten¢do para:

Hipertensdo arterial, cardiopatias, diabetes, doencas renais cronicas, anemia,
transfusdes de sangue, doencas neuras psiquicas, viroses (rubéola e herpes), cirurgia (tipo
e data), alergias, hanseniase, tuberculose.

Antecedentes ginecoldgicos:

Ciclos menstruais (duracdo, intervalo e regularidade), uso de métodos
anticoncecionais (quais, por quanto tempo e motivo do abandono), doencas sexualmente
transmissiveis (tratamentos realizados, inclusive do parceiro), cirurgias ginecoldgicas
(idade e motivo), mama (alteracdo e tratamento), Ultima colpocitologia oncética

(Papanicolau ou "preventivo", data e resultado).
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Sexualidade:

Inicio da atividade sexual (idade da primeira relacdo), desejo sexual (libido),
orgasmo (prazer), dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual), pratica sexual

nesta gestacdo, nimero de parceiros.
Antecedentes obstétricos:

Numero de gestacbes (incluindo abortamentos, gravidez ectopica, mola
hidatiforme) nimero de abortamentos (espontaneos, provocados, complicados por
infecBes, curetagem pds-abortamento), idade na primeira gestacdo, intervalo entre as
gestacdes (em meses).

Gestacéo atual:

a) Data da ultima menstruacdo - DUM (do primeiro dia/més/ano)

b) anotar certeza ou duvida;

c) Data provavel do parto - DPP;

d) Data da percecdo dos primeiros movimentos fetais;

e) Sinais e sintomas na gestacdo em curso;

f) Medicamentos usados na gestacdo;

g) A gestagéo foi ou ndo planejada

h) A gestacdo foi ou ndo desejada;

i) Habitos: fumo (numero de cigarros/dia), alcool e uso de drogas ilicitas;

j) quimicos e fisicos potencialmente nocivos, estresse.
Exame fisico geral, regional e por sistema
Geral regional e por sistema:

Determinacgdo do estado geral, estado de consciéncia, determinagdo do peso e
avaliacdo do estado nutricional da gestante, calculo de indice de massa corporal, tirar a
estatura, medida da temperatura axilar, inspecdo da pele e das mucosas, palpacdo da

tiroide, palpacao dos ganglios, exame dos membros inferiores, pesquisa de edema (face,
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tronco, membros), determinacdo da frequéncia cardiaca, auferir a pressdo arterial,

ausculta cardiopulmonar, ver se tem deficiéncia fisica

INDICE DE MASSA CORPORAL = Peso (kg)
Altura? (m?)
figura 1 ldentificagédo do estado nutricional com uso de IMC.

CLASSIFICACAO IMC Kg/m? SC
Baixo peso <18,5
Peso normal 18,5249
Sobrepeso 25,0-29,9
Obesidade grau | 30,0-34,9
Obesidade grau Il (severa) 35,0-39,9
Obesidade grau Il (mérbida) > 40,0

Fonte dos Dados: WHO, 2000.

Técnica correta para medir a tensdo Arterial:

a)  Num quarto silencioso e com temperatura agradavel, pois ndo deve ficar
exposto ao frio ou calor ou usar roupas apertadas.

b)  Abstinéncia por 30 min de fumar e comer alimentos.

c)  Permanecer sentado (em repouso) por 5 min.

d)  Medir a pressdo arterial no brago direito ao nivel do coracéo.

e)  Manbémetro de mercuario (Hg) ou aneroide bem controlado.

f) Manguito adequado que cubra dois tercos do braco e que se encaixe bem.

g)  Palpar a artéria na flexdo do cotovelo e elevar 30 mm Hg, a partir do

h)  momento em que n&o se percebe mais o batimento cardiaco.

i) Abaixe a coluna de mercurio em 2 por 2 mm Hg.

)] A pressdo arterial sistolica corresponde ao primeiro som fraco ouvido
(primeiro som de Korocof).

k) A presséo arterial diastdlica corresponde a mudanca de tonus (quarto som

de Korocof).

E medida sentada, pois na posicdo supina o Gtero gravido comprime a veia cava

inferior e essa presséo dificulta o retorno venoso, o que causa queda da pressao arterial.
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Para fazer o calculo da TAM:

(2xTD) TAS
Célculo da Tensao Arterial Media = 3

Especifico: Ginecobstétrico

a) Exame de mamas (orientado, também, para o aleitamento materno);

b) Medida da altura uterina;

c) Medida da circunferéncia abdominal;

d) Auscultacdo dos batimentos cardiofetais (entre a 72 e a 10* semana com
auxilio do Sonar Doppler, e apos a 242 semana, com Pinard);

e) Identificacdo da situacdo e apresentacdo fetal (3° trimestre);

f) Inspecdo dos genitais externos;

g) Palpacédo dos ganglios inguinais.
Exame especular:

a)  Inspecdo das paredes vaginais;
b)  Inspec¢do do conteudo vaginal;

c) Inspecdo do colo uterino.
Toque vaginal:

a) Outros exames, Se Necessarios;
b) Educagdo individual (respondendo as ddvidas e inquietacbes da

gestante);
Avaliacdo das curvas (Peso, pressao arterial, altura uterina):

Curva de peso

O ganho de peso durante toda a gestacdo em mulheres com idade > 20 anos nao
deve ser entre 7,5 a 11 kg, as gestantes adolescentes (menores de 19 anos) devem ganhar,

aproximadamente, 1 kg a mais do que o estabelecido pela norma.
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Todos as pacientes devem ser pesadas em consulta, analises de seu aumento de
peso, primeiro analise de ganho global, depois ganho entre consulta atual e consulta
anterior enfatizando nos aumentos bruscos (saltos), para estabelecer se ela ganhou

corretamente ou néo e, ganho global.
Curva de Tenséo arterial

Estamos perante uma pressdo arterial anormal quando os valores da pressdo
sistdlica sdo iguais ou superiores a 140mmHg e da pressao diastolica iguais ou superiores

a 90mmH. Também se considera quando a Tensdo Arterial Media > 105 mmHg

Sempre comparar o valor actual com os valores das consultas previas e
identificar se existe um aumento em 30 mmHg no componente sistélico e 15 em

componente diastdlica para em caso de estar presentes tomar medidas.

Em todos os pacientes se deve tomar em cada consulta, a tensdo arterial,
realizando analise entre primeira consulta e consulta atual e entre consulta anterior e
consulta atual. Calcular a pressdo arterial média a 100% das doentes avaliadas.

Determinar se é normal ou ndo a curva da tensdo arterial.
Curva de Altura uterina

Em todas as pacientes devem medir a AU em consulta (dependendo da idade
gestacional), em comparacdo com a consulta anterior e globalmente, fazer énfases nos
aumentos brusco (a saltos) destacando os aumentos ou reduzir assim como cifras

estaticas.

Identificar as possiveis deviagdes da normalidade tais como sinais de mais ou de
menos assim como iniciar sistematica investigativa para definir a causa de desvio tendo

em conta as causas podem Ser.

Sinais de menos: Erro de contagem, desnutricdo materna, aborto retido, morte

fetal, CIUR, toupeira embrionaria, malformacdes fetais.
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Sinais de mais: Tentar para a possibilidade de erro de calculo da idade
gestacional (ID), polidramnio, gémeos, mola hidatiforme, Gtero miomatoso e obesidade.

Caso permaneca davida, marcar retorno em 15 dias para reavaliacéo
d) Orientar exames complementares em funcdo da situacdo concreta
Os exames complementares ficam distribuidos geralmente da seguinte forma:

a) Primeira consulta: Hemograma completo, Grupo Sanguineo e FRH se
negativo e parceiro Rh positivo ou factor Rh desconhecido (solicitar o Teste de Coombs
indirecto, se negativo, repeti-lo a cada 4 semanas, a partir da 24% semana), Glicemia
VN:60/90mg/dl se for acima PTG, VDRL, Urina Tipo Il , Proteindria, HIV, Exsudado
vaginal, fezes, Toxoplasmose, Rubéola ,Citomegalovirus, Hepatite B (Ag Hbs), Rubéola.
Pesquisa de plasmodium, Falciformacéo, fundoscopia se for hipertensa, Uro cultivo se

antecedente de pielonefrite .

Indicar ao pai da crianca de ser possivel: HIV, VDRL, Hepatites B e C Grupo e
factor sem dar positivo e méde negativa e possivel que o feto desarrolhe anticorpos

perigosos se deve administrar a vacina anti D as 28 semanas de gestacao.

b) Consulta de acompanhamento: Hemograma completo, Glicemia em todos 0s
trimestres, Urina em todas as consultas, HIVV primeiro e terceiro trimestre, VDRL

primeiro e terceiro trimestre, Exsudado vaginal, Fezes em todo os trimestres.

c)Examines especiais: Eletroforese de hemoglobina e alfabeto proteina (entre as

15 a 19 semanas)

-Interpretacdo de exames laboratoriais, e solicitacdo de outros examines se

necessarios.

-Ecografias (em primeira instancia para determinar a idade gestacional, trans
vaginal se possivel para determinar o comprimento do colo uterino em gravidas de risco
de prematuridade, entre 20 e 22semanas para estudo morfoldgico e entre as 28 a 32, para

avaliacdo integral da gravidez antes das 40 ate o término da gestacao
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d) Exames de acordo a situacdo endémica: pesquisa de plasmadio, reacdo Vidal
entre outros.

e) Exames complementares em relacdo com risco identificado ou condicédo

patoldgica referida ou identificada em fungdo com os protocolos de atuacdo vigentes
5.4 Avaliacao da situacio clinica

Definir a idade gestacional, se ao comparar com ecografia obstétrica antes das
22 semanas existe diferenca de 15 dias de idade gestacional entdo se esta perante a um

caso de error menstrual e a idade gestacional valida e defina por ecografia.

a) Classificar de acordo ao risco Obstétrico.

b) Identificar problemas de salde na gravida.

c) Identificar riscos obstétricos e perinatais.

d) Identificar risco de doencga endémicas.

e) ldentificar necessidade vacinagao.

f) Identificar possivel conflito Rh.

g) Identificar necessidade de interconsulta estomatologia, psicologia,

medicina interna e conceberia ITS/HIV.
5.5 Conduta a seguir
Planejar proxima consulta de acordo a classificacao de risco obstétricos

Para as gestantes com fatores de risco, estabelece-se que, no minimo, duas
consultas sejam realizadas pelo médico ginecobstétra: uma no inicio do pre-natal (néo

necessariamente a 12 consulta) e outra entre 292 e a 322 semana de gestacao.

Se 0 parto ndo ocorrer até 7 dias ap0s a data provavel, a gestante devera ter

consulta médica assegurada, ou ser referida para um servico de maior complexidade.

Medidas Gerais:

a) Repouso em decubito lateral esquerdo.
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b) Agua tratada.

c) Roupa e sapato comodo.

d) Dieta balanceada, hiperproteica, abundantes frutas e verduras.

e) Suplemento de ferro e acido folico.

f) Dormir como minimo 8h e sem possivel 2h horas depois de almogo

g) Evitar situacdes de estresse

h) OrientacGes sobre comportamentos saudaveis e para evitar acidentes.

i) Nao realizar esfor¢o fisico importante, nem trabalho forgado ou noturno

J) Vacinar, se apresentar esquema incompleto.

Sé&o no total de 5 doses de vacinas contra o tétano (12 dose, 2dose depois de um
més ,3% dose depois de seis meses,4? dose depois de um ano, 5%dose depois de um ano),

da protecdo a mulher para toda vida.

Reforgos: de dez em dez anos; antecipar a dose de reforco se ocorrer nova

gravidez; cinco anos, ou mais, depois da aplicacdo da ultima dose.

Enviar em caso necessario a consulta de estomatologia e /ou psicologia,

medicina interna e /ou conceberia ITS/HIV
5.6 Acao sobre riscos endémicos

Para a prevencdo de malaria faz-se com a prescricdo de Fansidar, a gravida deve
tomar 4° doses de fansidar durante a gravidez para prevenir a malaria. A partir da 132
semana de gestacdo com intervalos de 1 més a cada dose e pode ser tomado até o parto.
As doses devem ser tomadas sempre sob observagéo directa do técnico de saude

Profilaxia anti -parasitose intestinal faz-se com a prescricdo de albendazol

(400mg) dose unica

Doente com doenca cronica recomenda-se que seja avaliada por especialista em
relagcdo com a patologia, assim como orientar medidas higiénico-sanitarias, alimentares,

e obstétricas protocolizadas.

Doente com doengas intercorrentes:
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a) Infecdo urinaria:
a) Infecdo urinaria baixa ou bacteriana assintomatica:
b) Medidas gerais e higiénico sanitarias
c) Antibiotica terapia preferivelmente via oral.
d) Alta com uro cultivo sempre que exista suporte técnico.
e) Infecdo urinaria alta (Pielonefrite):
f) Internamento em servigo de Obstetricia
g) Alta com uro cultivo sempre que exista suporte técnico.

b) anemia:

Primeiro fazer estudo da anemia: hemograma completo, ferro-sérico, capacidade
total de fixacdo de ferro, indice de saturacdo de transferia, lamina periférica, ferritina,

requento de reticuldcitos
Conduta a seguir:

Anemia por déficit de ferro: dieta hiperproteica e suplemento de ferro. Critérios
de hospitalizacdo: Hemoglobina < 85 g/L, Anemia intensa nas Ultimas semanas de

gestacdo, Anemia refrataria ao tratamento ambulatorial oral adequado,

a) Anemia falciforme: &cido félico e interconsulta com
hematologia.
b) Anemia hemolitica internamento.

a) Infecdo vaginal

1 Nesta patologia é valido focar a situagdo na sindrome de fluxo
vaginal em funcgéo dos fatores de risco

figura 2 Determinacéo de pontos de acordo com o risco.

# Fatores Valores

1 Presenca de secrecdo uretral no parceiro sexual 2

2 Paciente menor de 21 anos 1

3 Historico de relagdes sexuais com mais de uma pessoa 1
nos Ultimos trés meses

4 Historia de relagdes sexuais com um novo parceiro 1
nos Ultimos trés meses
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Figura 3 Interpretacdo do risco de acordo aos pontos.

Valores Interpretacéo Exame Ginecol6gico Conduta
>2 pontos Positiva Né&o importa Tratar vaginite e
cervicite
<2 pontos Depende do resultado (+) Positivo : Tratar vaginite e
de Mucopus cervical, cervicite
exame ginecoldgico colo uterino friavel,
Dor ao movimento
cervical
Negativo Tratar vaginite

a) Tratamento para cervicite inclui terapéutica para gonorreia e
clamidia, para a gestante e seu parceiro ou esposo

b) Tratamento para vaginite inclui tratamento para vaginose
bacteriana, trichomoniase e candidiase

5.7 Condicoes patologicas complexas

Se a condicdo patoldgica ultrapassa as possibilidades assistenciais do enfermeiro
assistente as doentes devem ser encaminhadas para interconsulta com médicos

especialistas:

a) Referenciada para ginecobstetricia apresentar alto risco
obstétrico, ou patologia que precise cuidados no regime de internamento

b) Referenciada para atendimento odontolégico ao 100% das
gestantes.

c) Referenciada para psicélogo doente com gravidez indesejada,
adolescente, familia disfuncional principalmente
d) Referenciada para nutricionista gravidas desnutridas ou obesas

5.8 Sinais de alarma

Deve-se encaminhar as gestantes ao servico de satde com sala de internamento,
caso apresente: febre alta, calafrio, corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palidez,
contragcdes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mama endurecidas,

vermelhas e quentes, e dor ao urinar;
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5.8.1 Doente com condicdes especiais:

1 >35 anos indicar eletrocardiograma, acido urico, creatinina,
lipidograma em seu primer contacto.

2 Gestante RH - e esposo positivo indicar prova de coombs e avaliar uso
de anti D no parto.

3 Risco de pré-eclampsia avaliar uso de tratamento profilactico: ASA
100mg entre as 12 e 36 semanas, suplemento de Calcio se existe déficit
de este ion

4 Glicemia superior a 4,4 mmol/L indicar Prova de tolerancia a glicose

5 Se apresentar ganho de peso inadequado: Identificar causas e tratar.
Causas mais frequentes: Déficit alimentar, infec¢es, parasitoses,
anemia, entre outras.

6 Em caso de gestantes com HIV positivo a dispensacao dos
medicamentos também é responsabilidade do enfermeiro

5.8.2 Doentes com riscos obstétricos e perinatais

a) Estabelecer prioridades e medidas concretas em funcéo da situacéo para
0s riscos de: Baixo peso ao nascer, Prematuridade, Transtorno

hipertensivo associado a gravidez, Morte materna.
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6 REALIZACAO DE ACOES E PRATICAS EDUCATIVAS (INDIVIDUAIS E
EM GRUPOS)

As informacgdes sobre as diferentes vivéncias devem ser trocadas entre as
mulheres e os profissionais de salde. Essa possibilidade de intercdmbio de experiéncias
e conhecimentos é considerada a melhor forma de promover a compreensao do processo

de gestacdo.

Promover discussdes em grupos de gestantes sobre os seguintes temas:
importdncia do controle pré-natal, sexualidade, orientacdo higiene-dietética,
desenvolvimento da gestacdo, modificacGes locais e gerais do organismo materno, sinais
e sintomas do parto, aleitamento materno, alojamento conjunto e cuidados com o recém-
nascido, preparo psicologico para as mulheres que tem contraindicacdo para o aleitamento
materno (portadoras de HIV e cardiopatia grave), importancia do controle puerperal,
importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, e das
medidas preventivas (vacinacdo, higiene e saneamento do meio-ambiente); importancia
do planeamento familiar, informacao acerca dos beneficios legais a que a mae tem direito,

impacto /agravos das condi¢des de trabalho sobre a gestacdo, parto e puerpério.
6.1 VII- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DA GUIA CONFECCIONADA

BRANDEN PS. Enfermagem Materno Infantil. 2 ed. Rio de Janeiro: Reichmann
& Affonso Editores, 2019.

-Manual de habilidades profissionais: atencdo a salde da mulher e gestante /
Organizacdo de Nara Macedo Botelho et al. — Belém: EDUEPA, 2018. (Ginecologia e
Obstetricia). 93 p. Vario colaborador inclui bibliografia ISBN: 978-85-8458-034-7

- BRASIL, Ministério da Saude. Assisténcia Pré-natal. Manual Técnico. 3 ed.
Brasilia: Secretaria de Politicas Publicas, 2018.

LOPES C.T; AMORIN A. F: guia para construcao de protocolos assistenciais
de enfermagem; corem SP: Séo Paulo 2017.
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aprendizagem sob Morin. Rev Enferm Atual In Derme , v. 97, n. 2, p. 1 - 7, Maio 2023.
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7 CONCLUSAO

Os enfermeiros uma média de idade de 38,8 anos, ressaltando o nivel de
conhecimento baixo, que se relaciono em sua maioria com idade entre 30-40 anos e

habilitacdo literéria de Licenciado

O nivel de conhecimento eficiente se relaciono com maior frequéncia com idade

superior a 40 anos, habilitacdo literaria de técnico médio e mais de 10 anos de experiéncia.

Foi criado um documento metodoldgico para el area de enfermagem, no campo
da atencdo pré-natal baseado em evidencias cientificas extraidas a través da aplicacdo do
método investigativo tendo em conta as fun¢des do enfermeiro que propde uma a atengao
integral a gestante com ac¢des de promocdo, prevencdo, diagnostico oportuno e

manuseamento de riscos e patologias encontradas.
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ANEXO# 1
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou
participar na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado (a)
desenvolvida (0) por . Fui informado (a),
ainda, de que a pesquisa é [coordenada / orientada] por , a quem poderei
contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone
n° ou e-mail

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar para
0 sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos do
estudo, que, em linhas gerais é

Fui também esclarecido (a) de que os usos das informagdes por mim oferecidas
estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Sadde, do
Ministério da Saude.

Minha colaboracédo se fara de forma anénima, por meio de [descrever o tipo de
abordagem p. ex: entrevista semi-estruturada / observacdo / afericdo / exame / coleta /
analise do meu prontuario / grupo, etc.] [a ser gravada a partir da assinatura desta
autorizacdo]. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a)
pesquisador (a) e/ou seu (s) orientador (es) / coordenador (es).

Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse (a) estudo / pesquisa /
programa a qualquer momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer
quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cdpia assinada deste Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

CAALA, de de

Assinatura do (a) participante
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Anexo #2 Questionario

REPUBLICA DE ANGOLA
MINISTERIO DO ENSINO SUPERIOR, CIENCIAS E TECNOLOGIA
INSTITUTO SUPERIOR POLITECNICO DA CAALA

QUESTIONARIO POR INQUERITO DE INVESTIGACAO
CIENTIFICA

Cordiais saudagdes!

Prezado (a) profissional de Saude, o presente questionario tem como
objectivo recolher dados sobre a qualidade do atendimento das gestantes no
momento das consultas por profissionais de enfermagem, no Hospital Municipal
da Caala. A sua participacao é muito importante na elaboracéo do projecto de
pesquisa cientifica.

Idade anos
Estado civil: Solteiro () (] Casado (a) (] viavo (a)
Nivel de escolaridade:

Médio D SuperiorDMestrado D PhD G Especialista G

Quais as accoes de assisténcia pré-natal que séo realizadas por vocés?

48



Que exame complementar deve indicar na primeira consulta?

Com guantas semanas de gestacdo se devem indicar a vacina antitetanica?

Qual é o tempo gestacional ideal para a primeira consulta?

Conhece alguns sinais de perigo durante a gestacéo. SimD Né&o D

Sim

especifique

Quais sao os factores de risco mais frequentes durante a gestacéo

Mencione alguns sinais de trabalho de parto.
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Diga 2 modificacdes corporais ha gestante

Quais sao os elementos fundamentais no exame fisico obstétrico?

Tempo de servico

1-4 5-10 mais de 10

Quais sao os materias fundamentais para o atendimento na consulta pré-natal.
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AO:

HOSPITAL MUNICIPAL DA CAALA

SOBICITACAO N°557-VPACPG-AAcVE/2023
Para que nfo se coloque impedimento, declara-se que Clementina Navemba
Cecassova Frederico é Estudante desta Instituigdo, matriculada no 5° ano do Curso
de Graduacao em Enfermagem Geral no Ano lectivo de 2023.

E tendo em vista a realizagfio do Trabalho de Pesquisa, vimos por meio desta
solicitar a Direcao do Hospital Municipal da Cadla, no sentido de autorizar a
Estudante acima citata para recolha de dados.

Cientes de que o assunto merecera a Vossa melhor atengfo, desejamos votos de
bom trabalho.

Gabinete do Vice-Presidente para os Assuntos Cientificos e Pos-
Graduacdo, na Caala aos 10 de Abriel do ano de 2023

“

Instituto Superior Politécnico da Caala, Aprovado por Decreto Presidencial n® 132/17,
Artigo 7°, publicado I SERIE-N° 98 DE JUNHO DE 2017

CAALA

INSTITUTO S UPERIOR POLITECNICO
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