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R E S U M O 

O presente trabalho foi empreendido no intuito de descobri r 

problemas da gestante, a si multaneidade de freqUên c ia dos pro­

blemas e a distribuição destas simultaneidades em relação ã ida 

de, trimestre de gestação e paridade das gestantes. 

Para este fim, foram colhidos dados em 417 fichas de ges­

tantes ã nível de 1~ consulta em Serviço de Pré-Natal. 

Os resultados da pesquisa revel a ram que os problemas mais 

frequentes são os decorrentes da alimentação inadequada, do de~ 

conhecimento da evolução da gestação e da constipaçã o inte s ti­

na 1 . 

Foi constatado, outrossim, que a simultaneidade dos probl~ 

mas ocorre com maior frequência, segundo uma escala decrescente, 

com a alimentação inadequada, com aumento excessi vo de peso, com 

ausência de controle odontológico, com a constipação intestinal 

e com o desconhecimento da evolução da gestação. 

Verificou-se, ainda, que ocorrem mais problemas em mulhe­

res nuliparas, em gestantes de 2Q trimestre e em gestantes de 

20 ~ 30 anos de idade. 



S U M M A R Y 

The objective of this study was to disr.over problems that 

are cammon among pregnant women of simi lar age, parity, and sta 

ge of gestation. 

Date were col lected on occasion of the first Pré -Natal vi ­

sit by 417 patients. 

This study showed that the problems most frequently encou~ 

tered are, inadequete diet, constipation and lack of knowledge 

co ncerning fetal development. 

It was reported that t hese problems occorred s imultaneous­

ly in relation to inadequete diet, excessive weight gain absen ­

ce of proper dental care . 

It was reported two, that these problems occurr more fre­

quently and simultaneously, on a decreasing sca l e in relation to 

inadequete diet, constip ation, weight gain, lack of dental care 

and lack of knowledge con cerni ng fetal development. 

The prob le ms are encountered most frequently in multiple 

births, in the second trimester of gestation, and between 20~30 

years of age . 



R I A S S U N T O 

Il presente lavoro ê stato effettuato con l'intenzione di 

scoprire i disturbi della gestante, la simultaneitã di freque~ 

za dei disturbi e la distribuzione di questa simultaneitã in r~ 

lazione all'etã, al trimestre di gravidanza e ai parti delle ge~ 

tanti. 

Per questo fine sono s tati raccolti dati di 417 cartelledi 

gestanti a livello di prima c onsulta nel servizio di prenatali­

tã. 

I resultati dell'indagine hanno rivelato che disturbi 

piu frequenti sono quelli derivati da alimentazione inadat t a, da 

ignoranza dell 'avanzamento della gravidanza e da indi s posizione 

intestinale. 

~ stato constatato, inoltre, che la simultaneitã degli in­

convenienti avviene con maggior frequenza, secondo una scala de 

crescente, con l'alimentazione inadatta , con l'aumento eccessi­

vo di peso, con la mancanza di controllo odontologico, con l'in 

disposizione intestinale e con l' ignoranza dell'avanzamento del 

la gravidanza. 

Si ê verificato anche, che avvengono disturbi piu frequen­

ti in donne moltipare, in gestanti di secando trimestre e in ge~ 

tanti tra i venti e i trenta anni di etã. 
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1 - I N T R O O U Ç A O 

Sabendo-se que a princi pa l causa de morte em mulheres de 

20 a 30 anos é resultante de desvios patológicos do ciclo gra­

vídico puerperal (autor), a assistência ã mulher, nes te perío ­

do, deve ser precoce e contínua, de acordo com suas necessida­

des afetadas. 

Considerando-se estes aspectos e a relevância da profila­

xia de estados mõrbidos e da morte de gestantes, parturientes e 

puerperas, prop5s-se fazer um estudo sobre os problemas diag­

nosticados pela enfermeira obstetra, a nível de ambulatório 

por ocasião da inscrição no programa de assistência pré - natal, 

através da qua l a enfermeira identifica e regi stra problemas da 

gestante, orientando-a para os diferentes setores, conforme a 

necessidade. 

Portanto o presente trabalho pretende apresentar os pro ­

blemas identificados através da inscrição da gestante no pro ­

grama de enfermagem em saGde materna, no ambulatõrio de pre ­

nata l de um hospital geral, sem caracterizar se eles surg i ram 

com a gravidez ou a paciente jã trazia hi mais tempo consigo. 

Ca r acteriza-se com um estudo retrospectivo analítico, bas ea do 

nos registros efetuados pela enfermeira obstetra por ocasiãom 

primeira consulta de enfermagem . 

Com os resultados dest e t r abalho se pretende contribui r na 

elaboração e avaliação dos programas de a ssistência pré-natal. 
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Os programas de assi stência mate rno ~i nfant il aume nta m a 

med ida em que os Õr gãos governamentais e os profissionais de 

sa úde se consc ienti zam do que este gr upo representa para o fu ­

turo de uma naçao. 

As ações da enfermeira no pré-natal, a nível de consulta 

de enferma ge m, aumentam cada vez mais, surgindo a necessidade 

de se fazerem estudos para determinar quais os problemas que 

predominam na população que frequenta os serviços pré-nat ai~de 

forma que se possa of erecer ãs gestantes, uma assistência efi­

caz e eficiente dentro do tempo e programas propostos. 

Sabe-se que a gestação nã o e fator isolado na vida da mu­

l her, e sim acontec i mento que ocorre dentro do conte xto bio ­

psico-social jã ex istentes . O ciclo materno não se limita so­

mente ã gestação, parto, puerperio e cuidados com o recem-nas ­

cido , mas vai além e tem suas raizes aquém destas fases. Pode -

se dizer que ele i nc lui a mãe, a filha e a neta, e eng lob a os 

perí odos pré - natal, traba l ho de parto, parto , puerpério, re-

cém-nas cido , lactante, pré-escol ar., adolescente , pré-marital e 

pre coflcepcional. Isto inclui ainda o espaço entre a grav i dez 

e a menopausa. 

Paralelamente ã iden tificação dos problemas e importante 

que o profissional ve ri fique se a paciente iden t ifica o probl~ 

ma como tal, e o nível de co nhecime nto que e l a t em sobre el e . 

A importância do registro dos .problemas da gesta nte e 

fundamental na pritica diãria . Na maioria das institui ções de 

saude, porém, não ex is te m s i stemas de registro que possa m s e r­

vir de documentação para estudo e pesquisa da qualidade do de-
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sempenho da enfermeira junto ã paciente . 

O problema em estudo busca exatamente como fonte de dados 

os problemas diagnosticados e registrados por ocasião de uma 

primeira consulta de enfermagem. Para tanto selecionou-se um 

serviço que ao longo de 5 anos vem executando esta atividade, 

tendo normas de registro sistematizado. (anexo 7) 

Espera-se com o presente trabalho contribuir para firmar 

a conv i cção de que a consulta de enfermagem é possível e neces 

sãr ia dentro de um serviço de saude e que e la deve ser sempre 

aperfeiçoada. 



2 - REVISAO DA LITERATURA 

Segundo a Organização Mundial de Saude (OMS- 1973): 

11 uma vez começada a gestação, se requer uma vigi-

lância durante o primeiro trimestre a fim de determi­

nar o . estado geral de saude da mãe e detectar trans­

tornos especi'ficos tais como: anemias, infecções, en­

fermidades card1acas e renais e afecções endócrinas ; 

neste momento deve começar também a educação em mate­

ria de nutrição e saude e prestar atenção especial 

para prevenção ~os fatores teratogênicos, de acordo 

com o grau de risco determinado, se iniciarã um pro­

grama de atenção para o per1odo rest ant e de gestação 

e parto 11
• 

Esta preocupaçao também faz-s e sentir no Plano Decenal de 

Saude para as Américas (1972), quando e determinada a priorida­

de da assistência ã saude materno-infantil. 

No contexto da Anãlise Institucional e Programa ção de Ati­

vidades da Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul ( 1972-74 

também e definida a ãrea materno-inf4ntil como responsãvel pe­

lo conjunto de atividades que visam promover, proteger e recu­

perar a saude da gestante, da puerpera, da nutriz e da cri anç a . 

A importância da orien tação precoce visando manter a sau­

de da mãe e do feto e salientada por Mac DONALD (1974) quando 
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afirma: 11 logo que a mulher se percebe grãvida deve ser alertada 

para os problemas que podem decorrer da obesidade, do consumo 

de fumo, drogas, contacto com doenças infecciosas e dieta ina­

dequada. Deve também ser ajustada em seus problemas sociaiS 11
• O 

autor ainda fala dos três aspectos que devem abranger a assis­

tência pré-natal, ou seja: 

- orientação pré-concepcional para uma boa saude geral; 

-exames e consultas precoces, quando grãvida ; 

- no puerperio, cuidados especificas de puérpera preparan-

do a próxima gestação. 

CIETTO (1976) capta toda a problemãtica acima quando afir-

ma que a assistência materno-infantil tem merecido absoluta 

prioridade dos organismos responsãveis em nosso País. A ex t en -

são e a profundidade dos problemas que afetam este grupo -vem 

dasafiando a vontade, o zelo e a capacidade das equipes de sau-

de. 

REZENDE (1974), preocupado com a assistência integra l da 

gestante, diz que as metas da assistência pré-natal devem ser, 

alem da assistência psicológica, educacional e social, a iden­

tificação da gestante de alto risco. Mas o aspecto fundame nta l 

e a sua qualidade. Ele refere como 11 pequenos disturbios 11 da 

gestação: nãuseas e vómitos, pirose, merecismo, cialorréia, pi-

ca, constipação, tonturas e vertigens, palpitações e dor pre-

cordial, sonolência e insônia, cãibras e astenia, depressão, 

leucorreia e po lac iu ria . 

Como qu e ixas mais comuns nas grãvidas que se apresentam a 

consulta nos ambulatórios de pré -n atal, PARAVENTI (1975) rela-

L: ' ' 
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ciona 11 nauseas e vômitos, malacia, pirose.,ptia l ismo ou cialor­

reia, co nstipação , polaciuria e, ou disúria, cãibras, varizes, 

hemorrõides, palpitações, dispnéia, edema, corrimento, prurido 

vulval, insônia e hipersonia, estados vertiginosos, cefaléia, 

epistaxe, dor l ombo-sacra 11
• 

Em trabalhos mais recentes DAVID & DOYLE (1976) dizem que 

os problemas ma i s frequentes no início da gestação são a ansie­

dade, nauseas e vômitos, fadiga, constipação intestinal e leu­

correia. 

Uma abordagem i mportante e feita por PUFFER &SERRANO(l973) 

ao analisarem as características da mortalidade na infância .. Re ­

sumiram as ca usas em quinze, sendo que quatro delas referem-se 

ao período gestacional, e sao passíveis de detecção quando a­

companhadas adequadamente num serviço de pré - natal. Eles obser­

varam uma correlação inversa entre mortalidade infantil e a a­

tenção pré-natal ãs mães. 

BALLESTY (1975), ao falar sobre os problemas que podem o­

correr com maior frequência na gestação, diz que a educação e 

prevenção devem ser dadas segundo o "Background" de cada ges­

tante; todas, porém, devem ser alertadas sobre cuirlados com as 

mamas, dieta, doses diárias profilâticas de ferro, exercícios, 

trabalho, vestimentas. Recomenda que a inscrição num serviço de 

pré - nata l deve ser precoce por visar a melhorar ou manter a 

saúde da gestante, com sua cooperação, pela educação e infor ­

maçao; por visar o tratamento e o diagnõstico precoces de anor­

malidades logo que se manifestarem ou prevenindo deteriorações, 

caso existirem doenças causadas pela gravidez; por visar uma a-
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valiação do desenvolvimento fe ta l pela regular observação clí­

nica, com a ajuda dos testes laboratoriais e material especial 

para avaliação, .ajudando o diagnóstico, a conduta e o tratamen­

to; por visar a garantir um bom fim com ambos, pai e mãe prepa­

rados para assumirem suas responsabilidades, sua nova condição 

social na vizinhança, melhor relacionamento pelo nascimento do 

filho e cuidados posteriores. 

A nível da atuação dos profissionais de enfermagem, vários 

autores ja se preocuparam com a atuação da enfermeira obstetra 

na prevenção de complicações da gestação , parto, puerperio e 

manutenção da sa~de da gestante. DUARTE (1976) diz que "a pres­

tação de enfermagem em atividades diretas e sistemáticas junto 

ãs gestantes proporciona maior dinamização dos programas mater­

no-infantis. e os danos redutíveis, através de açoes educati v ~, 

podem ser tratados a nivel de at e nção de enfermagem, pois, pelo 

se u preparo, a enfermeira obstetra estã apta para atuar com a 

gestante em estado de saúde ou de doença. Ela prevê serviços 

diretos de enfermagem, também ensina ãs gestantes a se prepara­

rem, para o auto-cuidado". 

FREDDY (1974) provavelmente, jã quis referir-se ã açoes 

especificas da enfermeira obstetra, a nível de prevenção, ao 

escrever: 11 a enfermeira obstetra, além de outras, tem as se-

guintes atividades: explicar ãs gestantes as modificações que 

ocorrem no seu organismo e com o feto durante o ciclo gravidico 

puerperal". Quatro anos depois (1977) a mesma autora, referin ­

do-se ã situação de enfermagem obstétrica no contexto brasil e i­

ro, conclui dizendo que a atuação da nossa enfermeira obstetra 
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deverã estar adequada ã realidade que a envolve e , ao desenvol­

ver suas atividade s , ela deverã apree nde r os prob l ema s que di­

ficultam ou impossibilitam o exercicio pleno de suas funções na 

com unidade em que vive. 

Consciente das necess i dades da população, deverã buscar a­

tingir os obj etivos da assistência materno-infantil, com ênfase 

na profilaxia das doenças incidentes no ciclo gravídico puerpe ­

ral e nos programas de orientação materna, não se esquecendo 

dos aspectos emocionais da mãe e de se us familiares. 

MOURA ( 1976), falando da experiência da atuação como en -

ferme iro obstetra no serviço de pré-natal da clínica obstétrica 

da Un ivers id ad e Federal de Minas Gerais , di z que os esforços de ­

senvolvidos pela enfermeira no campo da higiene matern~infantil 

devem ser cada vez ma iore s, abrangendo tanto a assistência pré­

natal hospitalar como a de saude publica. Um ano apos, CASTRO 

(1977) apresenta como uma das conclusões de sua dissertação 

que a consulta de enfe r mag em, atualmente, e a atividade ca ­

racterística da enfermagem que assiste ã pacientes nas unidades 

sa nitãr ias , e esta te ndên cia vem se estendendo aos amb ulatórios 

de hospitais e mesmo a ambulató ri os isolado s. 

FON SECA (1977) pu bl i ca uma nota prévia de um estudo sobre 

a sistematização da consu l ta de enfermagem em saüde mate r na, 

afirma ndo que a enfermeira de saude publica, oesde hã muito, 

participa ativamente da assistê ncia prestada ã ges t antes e puér­

pe ras, uma vez que e parte integra nte da equi pe de saude . Con­

tinua a autora dizendo que uma das f ormas de tornar a ass is tên­

cia de enfermagem integral, com a final idade de prevenir a ocor ­

rência de compl i cações e in cen tivar a participação da própria 
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mulher no controle de sua saude, seria por meio da consulta de 

enfermagem; para isto, esta atividade deveria ser sistematiza 

da e avaliada para que pudesse ser discutida a sua inclusão em 

programas de saude pub li ca . 



3 -OBJETIVOS 

Visa-se com este estudo: 

1) Identificar os problemas apresentados pela gestante 

por ocasião da primeira consulta de enfermagem atraves de re­

gistros efetuados pela enfermeira obstetra em ambulatõrio de 

pre-natal. 

2) Verificar se hã simultaneidade na incidência 

problemas e como estes se distribuem. 

destes 

3) Verificar como se distribuem os problemas e as simul­

taneidades em relação ã idade da gestante, trimestre de ges-

tação e paridade . 

\ - . 



mo: 

4 - V A R I A V E I S 

Dependentes - As variáveis dependentes sao representadas 

pelos problemas apresentados pela gestante 

na primeira consulta de enfermagem, no pe­

ríodo de janeiro de 1975 a dezembro de 1976. 

Independentes - Como variáveis indepen~entes figuram: 

- idade da gestante; 

- t r imestre de gestação; 

- paridade. 

Neste estudo não foram consideradas a lgumas variáveis co 

1 ) A classe s a 1 a ri a 1 da gestante; 

2) A profissão; 

3) A . esc o 1 a r i da de 

Isto pelas seguintes razoes: 

a) A c l asse salarial da gestante, neste serviço, e defi-

nida na entrevista da primeira consulta de enfermagem, momento 

em que ela responde ã perguntas sobre a renda mensal e o nu­

mero de dependentes. 

A classificação salarial A, B ou C ~ registrada some~ 

te com base na renda, não sendo levado em consideração a real 

situação econ6mica-financeira da gestante. Existem casos, por 

exemplo, em que a gestante traz como comprovante de renda fa-



12 

miliar, sua renda como professora. Sendo mae de dois ou três 

filhos, ta l renda, sozinha, ê baixa. Atrâs disso, porém, mui­

tas vezes, existe um marido com , renda elevada e posses. A ges­

tante, no entanto, e classificada no grupo C, fato que para e­

la é vantajoso uma vez que, assim, pagarâ somente metade do 

preço correspondente ã consulta, coisa que, certamente, não o­

correria se ela tivesse declarado os reai s vencimentos da fa­

mília. 

b) Profissão e escolaridade nao constam na ficha. Procu­

ram-se, então, estes dados no prontuário da gestante, onde, na 

fo lha de identif icação, que nem sempre coincide com a data da 

consulta, consta como profissão, na maioria das vezes .. estudan 

te .. e .. do lar .. , de pouca utilidade para este estudo. 

As vezes a escolaridade estâ registrada dentro do his­

tórico de enfermagem onde se verifica que a grande maioria das 

gestantes ê de segundo grau e grau s upe rior, o que faz pensar 

que a classe menos instruída deve ter pouca representação en ­

tre as gestantes atendidades neste a~bulatõrio. 

As palavras SIMULTANEIDADE e CONCOt1ITANCIA sao empregadas 

indistintamente como sin~nimos. 



5 MATER IA L E MrTODO 

O presente trabalho ~ um estudo retrospectivo analitico, 

baseado em dados obtidos na ficha de consulta de enfermagem cor 

respondente ã primeira consulta em ambulatório de pr~-natal do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. As variãveis em estudo fo ­

ram levantados a partir dos registros e ncon trados nas fich~ das 

pacientes atendidas no período de jane i ro de 1975 a dezembro de 

1976. 

5.1 -População 

A população alvo para a execuçao deste estudo foi buscada 

entre as gesta nte s que f r equentaram o serviço de pr~-n atal do 

Hospital de Clini cas de Porto Alegre , onde, desde 1972, se de­

senvolveram programas de assistência individual e de grupo as 

gestantes, através de uma eq uipe multi-profissional. 

5.2- Amostragem 

Foi estudada a totalidade das fichas das gestantes que se 

insc reveram no programa de assistência de enfermagem em Saude 

Materna no período de 01 de janeiro de 1975 ã 31 de dezembro de 

1976, mediante a primeira consulta de enfermagem, num total de 

417 gestantes. 
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5.3 - Fonte de dado s 

Os dados foram colhiclos da ficha obstétrica . da gestante 

(anexo 2) e, complementados, quando necessário, pelo registro 

efetuado no prontuário da gestante por ocasião da consulta. 

Esta ficha é de uso exclusivo da enfermeira obstetra e in­

clui os dados constantes do prontuário da paciente. E aberta na 

prime ira consulta de enfermagem, quando são preenchidos os da ­

dos de identificação e os problemas diagnosticados. Apõs cada 

reco nsulta de enfermagem, ali são registrados os novos proble­

mas c o m da ta e as s i na tu r a do p r o f i s s i o na 1 q u e os i de n t i f i cou . E s 

ta ficha é fechado na consu l ta pôs-parto e colocada em arquivo 

especial. Quando a paciente volta em nova gestação , e aberta ou 

tra ficha, que será identificada como a segunda. Todas estas fi 

chas são guardadas no próprio ambulatório de pré-natal. 

No caso de fichas com informações imcompletas, bem como no 

caso de serem necessários outros dados, recorria-se aos prontu~ 

ri os. 

5.4 - Procedimentos 

5.4.1 -A realização da pesquisa 

Para a coleta dos dados observaram-se os seguintes passos: 

a) Utilização do dados registrados no momento da inscrição 

da gestante no programa de assistência de enfermagem, efetuada 

mediante a primeira consulta com a enfermeira e registrados na 

ficha obstétrica. (anexo 2) 

b) Elaboração de uma ficha para a coleta de dados. Apõs tes 



1 5 

tada, esta sofreu algumas modificações, resultando no anexo 1, 

repetida o numero de vezes que fosse necessário para completar 

a coleta da amostra. Esta folha consta de cinco itens que vi­

sam obter: 

Identificação do prontuário da gestante, pelo numero de 

reg i s t r o. 

Paridade, a partir da definição do prõprio serviço, ou 

seja : Nulípara, quando a mulher nunca pariu, nunca 

de u a luz; 

Primípara, a mulher que deu a luz pe l a primei -

ra vez; 

- Multípara, a mulher que deu a luz pela segun-

da ou mais vezes. 

Normalmente considera-se paridade somente quando o par ­

to foi por via natural. Neste trabalho ê dado um senti­

do mais amplo ao termo, incluindo o parto cesáreo. 

- Idade cronológica da gestante, segundo dados registra­

dos na ficha e agrupados conforme já descrito na sele ­

çao das variáveis . 

Trimestre de gestação em que se inscreveu no programa de 

assistência de enfermagem . 

- Para ca lcular o primeiro trimestre de gesta ção conta-

ram - se três meses a partir da Ultima menstruação, acre! 

cent ando três ou seis meses, respectivamente, pa ra o se ­

gundo e o terceiro tr i mestre . 

Para saber o trime s tre em que a gestante compareceu pa­

ra a primeira consulta de enfermagem, verificou - se o 
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tempo decorrido entre esta e a ultima menstr uação . 

- Problemas re gi strado s - Considerando o desconhecime nto 

do numero de difere ntes pr ob l ema s registrados, tomou-se 

a seguinte medida: 

-Os problemas serao i de ntificados por numeras, a par­

tir de um, em ordem crescente, ã medida que forem su r­

gindo na s fichas . 

-Foi elabo ra da um a folha ã parte pa r a relacionar o pro-

blema com o respectivo numero que acompanha a folha 

de coleta. 

- Na folha de coleta do s dados foi deixado espaço inde­

ter~inado para a enumeração dos prob lemas que fossem 

surgindo. 

Como não se sabia o numero de primeiras consultas re ­

gistradas neste pe ríodo, as folhas de coleta dos da ­

dos foram sendo el aboradas ã medi da do ne cessã r io . Na 

coleta dos da dos teve-se a co l ab ora ção de dois alu no s 

do terceiro ano de gr aduação em Enfermagem, que foram 

previamente orientados sobre os objetivos do estudo e 

o que se pretendia obter em cada ficha consultada . 

Fo i efetuado treinamento dos colaboradores oportu ni­

zando-lhes co nhec i me ntos e habi 1 idades no preenchimen­

to correto das fo lhas e no manuseio do fichãrio das 

gesta ntes . 

Para faci l itar o processo da coleta dos dados, fez -s e 

uso do livro de registro das co nsult as de gestantes , 

livro es te guard ado na mesa da enfermeira para uso 
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d i ã r i o . O t r a b a 1 h o f o i de s e n v o 1 v i do f o r a d o h o rã ri o d e 

consultas para nao prejudicar a dinâmica interna do 

serviço . As fichas, apõs identificadas pelo livro,fo­

ram retiradas, co l etados os dados, e devolv i dasaofi­

chãrio segundo o mês de registro. 

5.4.2 - Processamento dos dados 

Para fins de apu r açao dos dados sentiu - se a necessidade de 

agrupã -l os, o que fo i feito usando-se a mesma ficha da coleta 

inic i al, porem, modificada no que se refere ã idade. Observou­

se a ordem crescente da idade e distribuíram- se as gesta ntes em 

grupos com i ntervalos de ci nco anos, a partir de menos de 20 a ­

t é 40 ou ma is anos. 

Para uma me l hor e mais correta vis ualização dos dados a 

serem analisados, foram os problemas colocados em ordem dec re~ 

cente , segundo a frequênc i a de s uas ocorrências. (quadro 1) 

A partir do quadro 1, pãg. 19, foram selecionados os pro ­

blemas mais frequentes para dar continuidade ao estudo. 

Dos quarenta e t r ês prob l emas foram escolhidos os oito 

mais frequentes para o estudo . Embora sabendo que algumas si ­

tuações clínicas podem apresentar diferentes significados con ­

forme a idade da pessoa e que os agrupamentos por i da de obsté ­

trica não coincide exatamente com os agrupamentos usados nas 

tabe l as deste trabalho, opto u-se em ag r upar os dados ap r oxima ­

dame nte , por i ntervalo de classe, tentando não a lterar seu va -

1 o r. 



6 - RESULTADOS E DISCUSSAO 

Os resu l tados da pesq uisa revelam os problemas que a~ ges -
a tantes reapresentaram na 1. consulta de enfermagem, rea l izada 

por enfermeira obstetra nu m programa de assistência pré-natal . 

Apresentamos nas tabelas de 1 a 9 e no s grãficos de 1 a 5 

bem como no quadro 1, os resul t ados obtidos. 

Os dados das tabelas 1 e 2 mostram a distribuição das ges ­

tantes da amostra no que se refere ã idade, trimestre de gesta ­

ção e pa ridade no momento da primeira consulta, ca ra cterizan~ a 

população es tu dada. 
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O quadro que segue mostra o total de problemas. A ampli­

tude de frequência e de 1 a 332. 

QUADRO 1 

Problemas apresentados em 417 gestantes e registrados na primeira 

consulta de enfermagem no ambulatório de pré-natal do Hospital 

de Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976. 

NQ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

PROBLEMAS 

Alimentação inadequada 

Desconhecimento da evolução da gestação 

Constipação intestinal 

Aumento excessivo de peso 

Ausência de controle odontológico 

Ansiedade 

Sedentarismo 

Atividade fisica excessiva 

Alteração da rede venosa nos membros inferiores 

Tabagismo 

Verminose 

Précãrias condições sócio-econômicas 

Toxoplasmose positivo 

Mãe solteira desamparada 

Infecção urinãria 

Perda de sangue vaginal 

Edema 

FREQUtNCIA 

332 

117 

88 

83 

54 

44 

29 

19 

16 

16 

11 

11 

11 

7 

7 

6 

6 



NQ 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

PROBLEMAS 

Desajuste sexual 

Chagas positivo 

Lues positivo 

Incompatividade Rh 

Gestação não desejada 

Dor nas fo ssas iliacas 

Glicosuria 

Dispneia 

Insônia 

Dor abnominal 

20 

Dilatação precoce do colo uterino 

Nãuseas e vômitos 

Anorexia 

Solidão 

Primigesta idosa 

Cefaléia 

34 Tonturas 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

43 

Dor pré-cordial 

Ausência de dentes 

Disuria 

Pré-eclâmpsia 

Prurido vulva vaginal 

Leucorreia 

Dor nos membros inferiores 

Hipertensão 

Proteinuria 

TOTAL 

FREQUtNCIA 

5 

5 

4 

4 

4 

3 

3 

3 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

917 

' 
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TABELA 1 

Distribuição das 417 gesta ntes segundo idade cronolÕgicaeges-

tacional, na primeira consulta de enfermagem, no amb ulatõrio de 

pre - natal do Hospital de Clínicas de Porto Ale gre , nos anos de 

1975 e 1976. 

IDADE GESTACIONAL 

ANOS 1 Q TRIMESTRE 2Q TRI MESTRE 3Q TRIMESTRE TOTAL 

NQ I % NQ l % NQ I % NQ I % 

Menos de 20 2 2,53 11 4,87 6 5,88 19 4,56 

De 20 f- 25 29 36,71 75 33,19 36 35,29 140 33,58 

De 25 I- 30 34 43,04 83 36,73 45 44, 13 162 38,85 

De 30 r- 35 9 11 '39 39 17,26 16 5,88 64 15,35 

De 35 r- 40 5 6,33 14 6 '18 7 6,86 26 6,23 

40 e mais 4 1 '77 2 1 , 96 6 1 ,43 

Total 79 18,94 226 54,21 11 2 26,85 417 100,00 

Observamos que a maioria das gestantes e stã concentrada 

nos gr upos etãrios de 20 r- 25 anos (33,58%) e de 25 r- 30 a­

nos (38, 85% ), o que repre se nta 72,43% das gestantes. 

Para me lhor visualizar os resultados, aprese ntamosnosgri 

ficos 1, 2 e 3 os grupos por trimestre de gesta~ão , isol adamen 

te. 
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GR~FICO 

Histog ra ma da primeira consulta de enfermagem no primeiro tri ­

mestre de gestação no ambulatóri o de pre-natal do Hosp i tal de 

Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976. 
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G RA F I C O I I 

Histograma da primeira con s ul ta de enfermagem no seg und o tri -

mestre de gestação no amb ul ató r io de prê-natal do Hospital de 

Clín icas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 197 6 . 
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GRAFICO III 

Histograma da primeira consulta de enfermagem no terceiro tri­

mestre de gestação no ambulatório de pre -n atal do Hospital de 

Clinicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976 . 

FreqUência 

80 

70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 
I 

< 20 20 r-25 251-30 30 t- 35 35 t-40 40 e mais 

Como pode-se observar , nos três grâficos hã uma 

Idade em 

anos 

elevada 

predominância de frequências nas idades de 20 ~ 30 anos . Isto 

parece estar relacionado com o maior numero de ges tan tes nesta 

faixa etãria, e nada tem a ver com a melhor ou pior qual idade 

do serviço. Nos grupos de 30 e mais anos, quando o simples fa­

tor "idade 11 jã e um s in al de gestação de risco, segundo os obs­

tetras consultados para este trabalho, constata-se um a maiorde­

man da no segundo e no terceiro trimestres da ges t ação. 
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GRAFICO IV 

Grãfico de setores da freq~ ênc ia da primeira co nsulta de en fer­

magem nos três trimestres de gestação no ambulatõ r i o de pre-na ­

tal do Hospital de Clini cas de Porto Alegre no anos de 1975 e 

197 6. 

54 ,21 %---~ 

Leg end a 

illillill. Pri meiro Trimes t re 

~ Se gundo Trimestre 

~ Terceiro Trimestre 

18 , 94 % 

Embora t ud o tenha sido programa do para fa zer do ser vi ço u-

ma assistência profilãtica, a reali dade encontrada cont r as t a 

flagrantemente com e le . 

Quando a maior concentração de consultas se deveria loca-
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lizar no primeiro trimestre de gestação, os numeras r evelam que 

aprenas a reduzida fração de 18,94 % localizam-se nele, eleva~ 

do-se para 54,21 % no segundo trimestre e 26,85 % no terceiro 

trimestre . 

Muitos podem ser os fatores responsáveis por tal ocorren­

cia . Poderiam ser apontados , entre eles, o complexo sistema de 

marcação de consultas, o excesso de procura do serviço e a obri ­

gatoriedade da consulta medica para receber a assistência do 

mesmo. antes da consulta de enfermagem. 

Segundo a Organização Mundial da Saude (1973) quanto mais 

precoce o início da assistência pré-nata l, maior serã a açao 

preventiva. Diz ainda a mesma organização, que uma das funções 

principais da enfermei r a obstetra e incentivar as maes para que 

busquem cuidados pré - natais o mais breve possível e semp r e que 

necessãrio . 

BALLESTY (1975) e MacDONALD (1974) reforçam e fazem estas 

mesmas recomendações da OMS especificando, ate, que a mulher, 

logo que se reconhecer grãvida busque essa primeira consul t a. 

Pela idade gestacional no momento da inscrição, ve-se que 

mais da metade, 54,21 %, são do segundo t r imestre, 26 ,85 % sao 

do terceiro trimestre e no primei r o trimestre são a pen as 18,94% 

(ver grãfico 4). 

Isto sign i f i ca que 81,06% das gestantes que frequentam o 

ambulatório de pre - natal deste hospital, entram no programa de 

enfermagem s omente a põs terminado o primeiro trimestre de ges­

taç ão e, conforme a programa ção da e quipe de s aúde ne s te setor, 

e na consulta de enfermagem que se des envolve a grande maioria 
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das açoes educativas do programa de assistência pré -natal . (a n! 

xo 8. No serviç o em est ud o , como podemo s ver no fluxograma, (a­

nexo 11), a pr i meira consulta deve ser obrigatoriamente com o 

médico obstetra o qua l, por rotina, encaminha a gestante para a 

consulta com a enfermeira. (anexo 5) 

-O fato de a gestante chegar tardiamente a primeira cons ul 

ta de enfermagem (ver tabela 1) nos leva a pensar em 

hipÕteses que poderiam ser estudadas : 

algumas 

a) O Hospital de Clini cas de Porto Alegre é um hosp i tal ~ 

cola, onde residentes e médicos estagiãr io s se sucedem periodl 

camente. 

b) Ausência ou defi c i ênc ia de orientação e coorde na ção p~ 

ra o grupo de médicos e re s iden tes. 

c) Procura do se r vi ço por parte das gestantes somente 

quando do aparecimento de comp lic ações ou de s in ai s de gesta-

çao. 

d) A prÕpria es t rutura organizacio nal dos serviços pres­

tados no ambulatõrio . An exos 9 e 10 . 



TABELA 2 

Distribuição das gestantes segundo idade cronolÕgica e paridade na primeira consu lta de enfer ­

magem no ambulatõrio de pr~-natal do Hospital de Cltnicas de Po rto Alegre nos anos de l975el97 6 

PARIDADE 

NUL1PARA 

FRIMTPARA 

MUL T1 PARA 

T O T A L 

IDADE CRONOLOGICA - ANOS 

MENOS DE 20 20 ~ 25 25 f- 30 30 f- 35 35 I- 40 

NQ I % NQ I 

19 1 00 '00 ll 3 

22 

5 

19 4,56 140 

% NQ 

80,72 103 

15 '71 50 

3,57 9 

33,57 162 

1 
% NQ I ___ % __ NQ l % 

---------

63,20 28 

30,67 24 

6,13 12 

38,84 64 

43,75 6 

37,50 7 

18,75 13 

15,35 26 

23,08 

26,92 

50,00 

6,24 

40 E MAIS TOTAL 

NQ I % NQ I % 
---- ---------·-- ---- --- --· ... ·--

2 

4 

6 

269 64,51 

33,34 105 25,18 

66,66 43 10,31 

1,44 417 100,00 

N 
co 
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GRAFICO V 

FreqOência ã primeira consulta de enfermagem, idade cronolõgi-

ca e paridade da gestante no ambulatõrio de pre - nat a l do Hospi­

tal de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976. 
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Verif i ca-se que mais da metade das gestantes em estudo, ou 

seja 64,51%, são nuliparas . 

As primiparas representam 25 , 18% sendo que a maior percen ­

tagem apa r ece no grupo etãrio de 25 t- 30 anos com 30,67 %, en ­

quanto que as mu l t1paras sõ representam 10, 31%. Elas aparecem 

em todos os grupos de mais de 20 anos, concentrando-se entre os 

30 e 40 anos com mais de 50%. 

Face a isto parece que o fator paridade influi na procura 

deste se!viço . 

Observa - se que todas as gestantes de menos de 20 anos sao 

nul1paras, porém, na idade de 40 e mais anos aparecem 33,34%co­

mo primiparas e 66,66% como mult1paras. Isto pode ser melhor vi ­

sualizado no grãfico 5. 

A idade para o primeiro filho, segundo MacDONALD (1974) e 

dos 18 aos 25 anos. Como vemos na tabela 2, menos da metade das 

nuliparas em estudo, est ã incluída nesta fai xa . Serã isto con­

sequência da tentativa de emancipação da mulher? Ocorrerã em 

todas as camadas sociais? Serã consequênci a do uso de anticon­

cepcionais? Ou serã que, hoje, as mulheres t endem a casar com 

mais idade do que anos passados? Ou estari amos jã nos igualando 

a paises considerados desenvolvidos? 

No quadro 1 vimos que foram registrados 43 diferen t es pro­

blemas perfazendo um total de 917 s ituações di agnosticadas em 

consulta. Isto equiva l e em media, a 2 , 2 problemas por gestante, 

sendo que algumas delas apresentam até 6 e, apenas 0,96% das ge~ 

tantes não apresentaram nenhum proble ma A amplitude de problemas 

por ge stante e de 1,72 a 3,0 proble ma s . 
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Em 417 gestantes de primeira consulta, constatou-se um to­

tal de 917 problemas. OS enumerados de 9 a 43 não sofrerão ana­

lise posteriores, considerando sua pouca representaç ão. Dos pro­

blemas constatados pela enfermeira, alguns se relacionam co m o 

exame fisico, como alteração da rede venosa dos membros infe-

riores. Outros, com exames laboratoriais, tais como: lues posi­

t ivo e toxoplasmose positivo. Outros, ainda, com a entrev i sta: 

gestação não desejada, desajuste sexual. Algumas são queixas re­

feridas pela gestante que se originam de desconfortos físic os 

como disuria, insônia, ou emocionais como a sol idão . ainda t em 

os de natureza sõcio-econômica, como precãrias condições s5cio ­

econômicas . 

A ordem de frequência dos problemas encontrados nao coin­

cide com a ordem que os autores apresentam como os ma i~ frequen­

tes. Nãuseas e vômitos aparecem no nosso estudo em 299 lug a r , 

quando os autores DAVID & DOYLE (1976), PARAVENTI (1975) e RE­

ZENDE (1974), ref e rem como um dos primeiros sinais e desconfor­

tos da gestação. Aumento excessivo de peso ~ o 49 mais r e ferido 

em nosso estudo. Nenhum a utor cita estes problemas ent r e os mais 

frequentes. 

l) Alimentação inadequada 

Tem-se por alimentação inadequ ada, na gestação, o cas o da 

gestante que não segue a sistemãtica abaixo rela c ion ad a: três 

refeições diãrias, dois ou três lanches moderados no vol ume com 

predominância na ingestão de vitaminas, proteinas e sai s mine ­

rais. DUARTE (1976) e BENSON (1970), referindo-se ã importâ nci a 

de uma alimentação adequada, dizem que a dtet a du r ante a gesta­

ção e provavelmente o mais importante cuidado pre-natal isolad o; 
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deficiências e excessos nutricionais tem implicações significa­

tivas em toxemia de gravidez, hemor- r agia pôs - parto, anemias, a­

normalidades fetais e outras implicações. 

Jã em 1966 SHACKELTON, fa l ava de muitos estudos que esta ­

vam sendo fe i tos sobre a re~ação entre alimentos e nutrição na 

gestação e as condições da criança ao nascer. Estes estudos in­

dicam que as gestantes que se alimentam adequadamente sentem- se 

em me lh or estado de sa ude, têm gestação normal, com menos com ­

pl icações, bem como me l hor qua li dade de leite e melhor desen­

vo l vimento do f il ho, se comparadas com aquelas de alimentação i 

nadequada durante a gestação. 

Neste trabalho a alimentação inadequada apareceu em 79, 87% 

das gestantes da amostra, significando que mais de 3/4 não pos­

suem hãbitos alimentares adequados. Serã que esta elevada por­

centagem de gestantes mal nutridas ocorre por desinformação so­

bre necessidades alimentares na gestação? Serã pela presença de 

tabus que não permitam come r certos alimentos essenciais? Ou 

ainda pe l a crença que a gestante deve comer por dois e satisfa­

zer todos os desejos gastronômicos? 

2) Desconhecimento da evolução da gestação 

O segundo problema mais frequente, com ocorrência em 28,05% 

das gestantes da amostra, e o desconhecimento ·da evo l ução da 

gestação. Isto significa 13,97% sobre o total de problemas. 

Este problema e definido pela informação da prÕpria gesta~ 

te, no início da entrevista da primeira consulta de enfermage~ 

quando interrogada sobre o que sabe a respeito de gestação, par 

to e puerperio. Modificações orgânicas e psíquicas, neces s ida-
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des a li mentares, de lazer, atividade, repouso, higiene e outros 

aspectos preventivos. 

DAVID & DOYLE (1976), considerando o as pecto grav idez e as 

mudanças que e l a desencadeia no organismo, compor t amento e psi­

quismo . da mulher e na vida do casal, dizem que a orientação pr! 

na tal deve ser precoce, preferencialmente não sõ ã gestante,mas 

ao casa l. 

3) Constipação intestinal 

Aparece como o terceiro problema mais frequente, isto e, em 

21, 10% das gestantes . A constipação intestinal, ne ste serviço, é 

definida como a ausência de eliminações intestinais por mais de 

24 horas. Esta situação provoca desconforto na gestante . 

Segundo BELFORT (1974), a gravidez traz condições que favo 

recem a paresia intestinal, embora as causas mais f requentes da 

const i pação intestina l sejam os hâbitos hi giene-dietéticos ina­

dequ ados bem como a influência i ndiscutivel do psiquismo . 

DAVID & DOYLE (1976) dizem que a constipação intestinal e 

uma complicação frequente durante o primeiro trimestre de ges­

tação. Nesta época diminui o peri st altismo fazendo com que ha­

ja maior absorção de ãgua pelo aumento da permanência das fezes 

no i ntestin o . També m hã diminuição da atividade fisica da ges­

tante. A i ngestã o de sulfato ferroso, tão frequentemente recei­

tado nos consultórios médicos, também contribui para a consti ­

paçao intestinal. E REZENDE (1974) diz, que o relaxamento no to­

nus e na motricidade ocasionam frequentemente a constipação na 

gestação. 
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4) Aumento excessivo de peso 

Foi constatado o aumento excessivo de peso em 83 das 417 

gestantes, apresentando-se como o quarto problema mais frequen­

te. Isto significa que 19, 90% das gestantes, no momento em que 

cons ultaram pela prime i ra vez a enfermeira, jã apresentavam pe­

so excessivo, considerando o mês gestacional em que se encon­

travam e o peso inicial, co nf orme referido. Baseado no 11 Manu al 

de Sa~de Materna~, usado neste serviço, o aumento mãxim o de pe­

so na gestação é de 8 a 10 kg, nã- podendo ul trapassar 500 gra­

mas por semana. 

BALLESTY (1975) diz que o aumento mãximo de peso na gesta ­

çao é de 10 kg. Jã O'CO NNELL (1976) afirma ser 10 a 12 kg . Pl-

TKIN et alii (1972) dizem que o aumento de peso, no pri meiro 

trimestre, deve ser minimo, no segundo e terceiro trimestre de­

ve ser razoavelmente uniforme aproximando-se de 300 gramas por 

semana. EASTMAN & JACKSON (1968) afirmam, também, que o aumento 

médio deve ser de 10 a 12 kg, confirmando O'CONNELL. 

REZENDE ( 1974) diz : 11
0 aumento de peso ideal durante a gr! 

videz é de 6 kg cor respond endo, em média ao Feto, placenta, li­

q uidoamniótico e ~tero, acrescidos de 5% da massa in i cial, a 

contar da embebição gravidica .. . 

5) Ausência de controle odontológico 

Ausência de controle odontológico é o quinto problema mais 

frequente, representando 12,94% das gestantes da amostra. 

Este problema é definido como a ausênc ia t otal do tratamen 

to odonto lógi co durante a gestação. 
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CHENEY (1974) fez uma revisão da literatura sobre os prin­

cipais distúrbios orais durante a gestação e diz que a mulher 

grãvida necessita instruções espec1ficas sobre e las. Cita WIN ­

TER ( 1966 ) que sugere começar- se uma educação para a saude den­

tãria durante a gravidez, per1odo em que a mulher estã mais dis 

posta e mais aberta a conselhos. O autor fez uma pesquisa entre 

300 gestantes, para avaliar co nhe cimentos , at i tudes e comporta ­

mentos referentes a sua saude dental e hig iene oral, a falta de 

co nh eci men to sobre a primeira dentição e sobre a aceitação pas ­

s iva da inevitãvel perda da primeira dentição . LOE (1965), nu­

ma pesquisa em gestantes e puerperas, constato u que 100% delas 

aprese nta vam a lterações inflamatõrias das gengivas iniciando jã 

no seg undo mês e com auge no oitavo, diminuindo no puerperio. 

LINDHE ( 1968) também aconselha, na gestação, higiene rigorosa 

dos dentes. CAMILLERI ( 1968) diz que não e verdadeira a expres-

sao 11 cada fi lh o um dente 11
• Enfim, todos são unânimes quanto a 

importância do contro l e precoce da saude dos dentes dur an te a 

gestação , pr in cipalmente através de uma pe rfeita higiene bucal. 

6) Ansiedade 

Na li stagem dos problemas encontrou-se em sexto lugar a an ­

sie dade, presente em 10, 55% das gestantes da amostra. 

Define-se este problema como um estado de insegurança, de­

monstrado pela gestante, durante a consulta, em face da gesta­

çao ou problemas que nela possam interferir. Para MALDONADO 

(1976) e normal um certo grau de ansiedade na gravidez, mas se 

a gestação gera um grau de an s iedade ma i s intenso~ hã ma i or pro_­

babilidade que se observem comp l icações obstétricas durante a 
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gestação, assim como também no parto e puerpério . DAVID et alii 

(1961) muito estudaram a ansiedade na gestação e seus efeitos . 

Num de seus trabalhos (1961) mostram a relação entre a ansieda ­

dee complicações obstétricas. Verificaram que o nível de ansie­

dade manifesta e declina s i gni fi cativamente apõs o parto e que 

as mulhere s que tendiam a apresentar distõcias de parto eram as 

que ti nh am maior nível de ansiedade manifestado. MacDONALD et 

ali i (1963) tentaram avaliar a relação existente entre o nivel 

de ansiedade materna e complicações obstétricas, a duração do 

parto e o peso do recém nascido. Os resultados co i ncidiram com 

os autores acima ci t ados. 

7) Sedentarismo 

Ocorreu em 6,95% das gestantes da amo s tra, classif i cando­

se como o sétimo problema entre os oito mais frequentes. 

Sedentarismo foi caracterizado como o adinamismo da ges­

tante, seja pelo tipo de trabalho que execu t a ou pela ausência 

de atividade . 

Nada se encontrou na bib liografia sobre o assunto; sabe-se, 

porem, que a a usênc i a do exercício físico dificu lta os proces -

sos circulatório~ digestivo, inte stina l e o próprio 

respiratório . 

exercício 

Sem querer mencionar nenhuma literatura a respeito, nao se 

pode esquecer o valor altamente positivo das caminhadas diãrias 

ao ar livre, principalmente ao sol da manhã que facil i ta a as si 

milação do cã lcio, exe r cício esse util para qualquer um e mais 

ainda para uma gestante . 
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~Atividade fisica excessiva 

Atividade fisica excessiva e o oitavo problema encontrado 

entre as gestantes da amostra. Estã presente em 4,48% das ges­

tantes. Isto significa que 19 das 417 gestantes, por necessida­

de pessoal ou familiar, exerciam atividades acima de suas capa­

cidades, conforme seus próprios relatos . Pelo que se vê, tanto 

o sétimo como o oitavo problemas refletem duas atitudes extre-

mas: sedentarismo e atividades excessivas, ambas prej udi ciais ã 

gestação. O excesso de cuidados ou o desconhecimento de ~ poss1-

veis consquênci as por abusos, ou talvez, ainda, situações ad-

versas e condicionantes, sejam as responsãveis por tal quadro. 

Hã mais de 120 anos SCHONWALD ( 1851) jã discorria sobre e-

xerc icios, med i cações, higiene, dieta, vestuário e vida sexua l 

na gestação. Ele jã dizia que gestação nao e uma doença, mas um 

important1ssimo estado do desenvolvimento do corpo da mulher e, 

como tal, ela deveria levar uma vida normal, ou seja, trabalhos 

de rotina, evitar grandes esforços, caminhar ao ar livre dia­

riamente, dieta moderada, vestuãrio adequado ao clima e vida se 
t 

xual regular com cuidados no primeiro e terceiro trimestre,pois 

na falta destes cuidados acima referidos e que surgem as mais 

frequentes complicações da gestação. 
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TABELA 3 

Problemas apresentados com maior frequência po r 417 gestantes na 

primeira consulta de enfermagem no ambulatõrio de pré-nata l do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976 . 

PROBLEMAS 

1 - Alimentação inadequada 

2 Desconhecimento da evolução da gestação 

3 - Constipação intestinal 

4 - Aumento excessivo de peso 

5 - Ausência de controle odontolÕgi co 

6 - Ansiedade 

7 - Sedentarismo 

8 - Atividade física excessiva 

T O T A L 

NQ 

332 

117 

88 

83 

54 

44 

29 

19 

% 

43,44 

15,27 

11 ,49 

10,84 

7,05 

5,74 

3,79 

2,48 

766 100,00 

1% DE GEST ANTES 

79,61 

28,05 

21 ' 1 o 

19,90 

12 ,94 

10,55 

6,95 

4,55 

Segu ndo CHAVES (1977) "qu a nto mais frequente e uma doença 

como causa de morbidade ou morta lidade, tanto maior seu signi ­

ficado social 11
• Por isto, no presente estudo, limitamo-nos aos 

oito problemas mais frequentes, poi s representam 766 frequên­

cias da s 917 estud adas , correspondendo a 83 , 53% do total de pro -

bl emas. 



TABELA 4 

Problemas apresentados com maior frequência, segundo idade, por 417 gestantes, na primeira consulta de enfermagem 

no Ambulatório de Prê-Natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976. 

IDADE EM ANOS 

PROBLEMAS MENOS DE 20 20 1- 25 25 ·t- 30 30 1- 35 35 t- 40 40 E MAIS TOTAL 

NQ I % NQ I % 
- ----- -

NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % NQ l % 

1 - Al i mentação inadequada 18 94,73 111 79,28128 79,01 48 75,00 21 80 '76 6 100,00 332 79,61 

2 - Desconhecimento da Evo 1 ução da gestação 11 57,89 40 28,57 35 21 ,60 26 40,62 4 15, 38 1 16,66 11 7 28,05 

3 - Constipação intestinal 4 21 ,05 25 17,85 37 22,83 12 18,75 7 26 ,92 3 50,00 88 21 '1 o 
4 - Aumento excessivo de peso 3 15 '78 27 19,28 30 18,51 13 20,31 8 30,76 2 33,33 83 19,90 

5 - Ausência de control e odontolÕgico 5 26,31 19 13,57 17 10 ,49 9 14,06 1 3,84 3 50,00 54 12,94 

6 - Ans iedade 1 5 '26 1 o 7,14 18 11,11 10 15,62 3 11 ,53 2 33,33 44 10, 55 

7 - Sedentarismo 2 10,52 9 6,42 1 o 6,17 3 4,68 4 15 ,38 1 16,66 29 6,95 

8 - Atividade fisica excessiva - - - - 14 8 ,64 3 4,68 2 7,69 - - 19 4,55 

w 
1.0 
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Na tabela 4, onde os problemas se acham relacionados com a 

id ade da gestante, vê-se que 69 ,19% (31 ,46 % + 37,73%) das fre­

quências ocorrem nos grupos e tãrios de 20 ~ 30 anos. Pare~ que 

este fato estã relacion a do com o numero de gestantes existentes 

neste grupo. 

Olhando isoladamente os prob l emas dentro do grupo etãrio, 

vemos que a alimentação inadequada ocupa mais de 79% dos três 

primeiros grupos, nos demais, a menor porcentagem estã na faixa 

do s 30 r- 35 anos com 75%, subindo o seu percentual a 100% nos 

40 e mais anos. 

Desconhecimento da ~ volução da gestação ocorre em 57,89% 

das gestantes com menos de 20 anos, o que parece fãcil de ser 

entendido porque, conforme a tabela 2, todas são nuliparas e, 

como tal, inexperientes, fato que possa explicar a pequena ba­

gagem de conhecimentos especificas. 

Constipação intestinal, conforme a amostra, ocorre em 50% 

das gestantes de 40 e mais anos. Sendo que a percentagem mais 

baixa encontra-se no grupo de 20 r- 25 anos, idade considerada 

ideal para a mu l her gerar. 

Verifica-se que o aumento excessivo de peso foi constatado 

em mais de 18% de todas as gestantes com ressalva das de menos 

de 20 anos cuja porcentagem foi apenas de 15,79%. 

Sedentarismo e atividade fisic a excessiva, juntas repre-

sentam apenas 11, 50% do total e estes distribuem-se com uma cer 

ta uniformidade nos diferentes grupos etãrios. 

Gestantes com atividade fisica excessiva não eonstavam nos 

gru pos de menos de 25 e acima de 40 anos na tabela 4. 
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Ausência de controle odontológico, apresentarse com maior 

frequência nos grupos com men os de 20 anos (26,31 %) e nos de 40 

ou mais anos (50,00%). 

Nos grupos com menos de 20 anos e nos de 35 ou mais a por­

centagem de frequência dos problemas não corresponde ã do total 

de gestantes. De fato, no grupo com menos de 20 anos a ausência 

de controle odontológico ocupa o 39 lugar enquanto quedb30~ 40 

anos o aumento excessivo de peso e a constipação intestinal o­

cupam respectivamente o 29 e o 39 lugar. Dos 40 e mais anos a 

constipação intestinal e a ausência de controle odontológico a­

parecem em 29 lugar com 50,00% e o aumento excessivo de peso c~ 

a ansiedade ocupam e 39 lugar. 

------. -- - .-.-, - - - . ---- L 
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A tabela abaixo mostra os problemas apresentados segundo i­

dade gestacional calculad a em t r imestres. 

TABELA 5 

Problemas apresentados com maior frequ~ncia segundo trimestre de 

gestação no Ambulatõrio de Pré-Natal do Hospital de Clinicas de 

Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976. 

TRIMESTRE DE GESTAÇAO 

P.ROBLEMAS 1 9 29 39 TOTAL 

N9 l % N9 , .% 
N9 I % N9 J % 

1 - Alimentação inadequada 67 84,81 186 82,30 79 70,53 332 79 ,61 

2 - Desconhecimento da evol u-
ção da gestação 27 34,17 58 25,66 32 28,57 117 28,05 

3 - Constipação in testinal 25 31,64 46 20,35 17 15,17 88 21 , 1 o 

4 - Aumento excessivo de peso 9 11 '39 64 28,31 10 8,92 83 19,90 

5 - Ausência de controle odon 
tolÕgico 9 11 '39 35 15,48 10 8,92 54 12,94 

6 - Ansiedade 9 11 , 39 26 11 '50 9 8,03 44 10, 55 

7 - Sedentarismo 6 7,59 13 5,75 10 8,92 29 6,95 

8 - Atividadefisica excessiva 4 5,06 11 4,86 4 3,57 19 4,55 

A concentraçã o maior dos problemas estã no 29 trimestre 

explica - se o re sultado se l e var em conside raçã o que mais da me­

tade da s gestantes se enc ont ra nesse período. 
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A alimentação inadequada e o problema ma i s frequente nos 

três trimestres . A frequência e homogênea nos três grupos, isto 

e, acima de 70% e abaixo de 85%, com uma frequência media de 

79,61 %. 

A constipação intestinal aparece mais no primeiro trimes­

tre, com 31,64%; e menos frequente no terceiro, com 15,17%. 

Con f orme BELFORT (1974), a constipação intestinal e fre­

quente no decurso da gravidez e, quando pre-existente, costuma 

agravar-se. Sabe-se também que um dos fatores da constipação i~ 

testi nal e a compressão das fezes no reto, forçando a absorção 

de l iquides. Este fato parece ocorrer mais no final da gestação 

devido ao desenvolvimento f e tal e ã descida da apresentação no 

canal do parto. Entretanto, os maiores percentuais de cons t ipa­

ção intestinal ocorram no lQ trimestre. 
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TABELA 6 

Problemas apre.sentados, 417 gesta ntes segundo paridade , na pri ­

me i r a c o n s u 1 ta de e n f e rm a g em no A m b u 1 a t õ r i o de P r e- Na ta 1 do H os -

pita l de Clínicas de Porto Alegre nos anos de 1975 e 1976. 

PARIDADE 

PROBLE MAS NUL!PARA PRIM!PARA ~~U L T!PARA TOTAL 

NQ I % NQ I % NQ I % NQ I % 

1 - Alimentação inadequada 223 82,89 76 72,38 33 76,74 332 79,61 

2 - Desconhecimento da evo1u-
ção da gestação 88 32 ,61 23 21,90 6 13,95 117 28,05 

3 - Consti pação intestina l 61 22,67 17 16,19 10 23,25 88 21 '10 

4 - Aumento excessivo de peso 53 19,70 21 20,00 9 20,93 83 19,90 

5 - Ausência de controle odon 
tolÕgico 37 13,75 11 10 , 47 6 13,95 54 12,94 

6 - Ansiedade 23 8,55 15 14,28 6 13 ,95 44 10,55 

7 - Sedentarismo 16 5,94 7 6,66 6 13 '95 29 6,95 

8 - Atividade fís i ca excessiva 14 5,20 5 4,76 19 4,55 

A tabela 6 apresenta os 8 prob l emas mais frequentes, dis­

tribuídos segundo a paridade das gesta ntes. 

Nos três grupos , nu li para, primipara e multipara a fre ­

quência de alimentação inadequada estã com mais de 72% sobre o 

total da ocorrência dos 8 prob l emas em estudo. 

o segund o problema ma is frequente entre as nuliparas e o 

desconhecimento da evolução da gestação, com 32,61 % das fre-

' - .-
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quências. Nas primiparas ele representa 21,90 % dos problemas e 

nas mult1paras apenas 13,95%. 

Nota-se a influência positiva da paridade sobre o conheci 

mente da evolução da gestação, conforme era de se esperar. 

A constipação intestinal ocupa o 29 lugar entre as mult1-

paras, com 23,25% do total das gestantes. 

Sedentarismo predomina nas mult1 paras com 13,95 % enquanto 

que atividade f1sica excessiva ocorre em proporções bem infe­

riores nas nuliparas e prim1paras. 

-Observa-se que alimentação inadequada e o problema mais 

frequente independendo da paridade. 
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TABELA 7 

Simultaneidade de problemas apresentados por 417 gestantes segundo idade gestacional na prime i ra consulta de enfer­

magem no Ambulatório de Pre- Natal do Hospital de Cl1nicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976. 

IDADE GESTACIONAL 

SIMULTANEIDADE DE PROBLEMAS lQ TRIMES TRE 2Q TRIMESTRE 3Q TRIMESTRE TOTAL 
NQ I % NQ I % NQ I % NQ 

J 
% 

1 - Alimentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 15 18,98 27 11 '94 15 13,39 57 13,66 

1 - Al imentação inadeq uada 
2 - Desconhecimento da evolução da gestação 6 7,59 29 12 ,83 20 17,85 55 13' 18 

1 - Alimentação i nadequada 
3 - Constipação intestinal 11 13,92 25 11 ,06 4 3,57 40 9,59 

1 - Alimentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 
3 - Constipação intestinal 6 7,59 11 4,86 5 4,46 22 5,27 

1 -Alimentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 
5 - Ausência de controle odontológi co 5 6,32 10 4,42 3 2,67 18 4 '31 
1 - Alimentação inadequada 
5 - Ausênci a de peso excessivo 2 2,53 11 4,86 3 2,67 16 3,83 

1 - Alimentação inadequada 
3 - Constipação intestinal 
2 - Desconhecimento da evolução da gestação 1 1 '26 6 2,65 6 5,35 13 3 '11 

~ 
O'> 
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A tabela 7 mostra a simultaneidade de problemas apresenta­

dos com maior frequência entre as 417 gestantes da amostra. 

Vemos que das 766 vezes que os oito problemas se repetem, 

28,84% aparecem em simultaneidade sendo que as mais frequentes 

se apresentam de sete diferentes maneiras conforme demonstra a 

tabela em estudo. 

Esta simultaneidades surgiram em torno dos cinco 

mas mais frequentes (ver quadro 1). 

proble -

Analisando-se com mais detalhes a tabela em estudo, obser-

va-se que em todos os agrupamentos, parece existir alguma rela­

ção entre os problemas. Parece uma associação em cade ia, uma 

bola de nev e onde o ini cio pode ser A.f.-i.m e.ntação Iaade.quada , mais 

provavelmente o Ve.~conhe.c-i.me.nto da Evolução da ~e.~tação , tendo 

como resultado muitos dos outros problemas e concomitânc ias, se­

nao todos. Vejamos: 

A.f.-i.me.ntação Inadequada e 

Aumento Exce~~-i.vo de. Pe.~o 

t fâcil admit ir esta concomitância se lembrar-mos que a 

pesquisa foi feita num serviç o no qual as gestantes que o fre­

quentavam pareciam vir de familias mais abastadas. Leva-nos a 

pensar que a Al-i.me.ntação Inad equada nao significa desnutrição e 

sim ausência de um regime alimentar adequado a gestação. 

Segunda co nc omitância: 

A.f.-i.m e.ntação Inadequada e 

Ve.~conh e.c-i.me.nto da Evolução da Ge.~tação 

Durante o periodo gestatório ocorrem normalmente 

modificações no organismo da mulher, principalmente no 

muitas 

trato 
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gastro - intestinal. Se ela nao estiver orientada, pode achar ne-

cessãrio satisfazer tudo quanto "a sabedoria popular" coloca 

n os " de se j os da m u 1 h e r g e s ta n te " . P os s i v e 1 me n te se j a o V e.<~ c. o­

nhe.c.ime.n~o da Evoluç~o da Ge.<~~aç~o a causa da Alime.n~aç~o Ina­

dequada pois a gestante devidamente orientada sabe consciente ­

mente quais, e como satisfazer as suas ne cessida des alimentares. 

Terceira concomitância: 

Alime.n~aç~o Inadequada, 

Aume.n~o Exc.e.~<~ivo de. Pe.~o e 

Au<~ ênc.ia de. Con~~ole. Odon~olõgic.o . 

Serã que problemas odontolÕ~icos modificam o sistema ali­

mentar das gestantes? Ou serã que esta Alime.n~aç~o In~de.quada, 

necessariamente significa alimentação deficiente, ou superali­

mentação? Seja como for, o problema alimentar estã presente em 

todos os grupos de simultaneidades. 

Para maior detalhame nto dessas concomitâncias repor tamos o 

l eitor para a tabela 3, onde os problemas sao individualmente 

descritos . 



TABELA 8 

Simultaneidade de prob lemas apresentados por 417 gestantes segundo idade cronológica na primeira consul ta de enfer­

magem no Ambulatório de Pre-Natal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976. 

IDADE EM ANOS 

SIMULTANEIDADES DE PROBLEMAS MENOS DE aJ 20 1--25 25 ~30 30 t-35 35 l-40 40 E MAIS TOTAL 

NQ J % NQ I % NQ I % NQ J % NQ l % NQ l % NQ l % 

1 -A l imentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 5 26,31 23 16,42 18 ll,ll 9 14,06 2 7,69 - - 57 13,66 
1 - Ali mentação inadequada 
2 - Desconhecimento da evolução da gestação 2 10,52 17 12 '14 19 ll ,72 lO 15,62 6 23,07 1 16,66 55 13 '18 
l - Alimentação inadequada 
3 - Constipação intestinal 2 10,52 lO 7 ' 14 22 13,58 3 4,68 l 3,84 2 33,33 40 9,59 

I 

l - Alimentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de •peso 
3 - Constipação intestinal l 5,26 5 3,57 6 3,70 8 12,05 2 7,69 - - 22 5,27 
1 - Alimentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 
5 - Ausência de controle odontológico 4 21,05 7 5,00 2 l , 23 4 6,25 - - 1 16,66 18 4,31 
l - Alimentação inadequada 
5 - Ausênci a de controle odontológico 1 5,26 5 3,57 7 4 )32 3 4,68 - - - - 16 3,83 
1 - Alimentação inadequada 
3 - Constipação intestinal 
2 - Desconhecimento da evo 1 ução da gestação 1 5,26 4 2,85 5 3,08 - - 2 7,69 1 16,66 13 3,11 

~ 
1.0 
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Na tabela 8 a concomitância entre Alimentaç~o Inadequada e 

Aumento Exce~~ivo de Pe~o predomina entre as gestantes de menos 

de 20 anos. 

Não e de estranhar que em ge stantes de 30 ~ 35 anos seja 

a maior concomitância de problemas Alimentaç~o Inadequada e V e~ 

conhecimento da Evoluç~o da Ge~taç~o se observar que nesta fai­

xa etãria ainda predominaram as nuliparas . (tabela 2) 

No grupo de 35 r- 40 anos, a simultaneidade: Alimentação I 

nadequada e Ve~conhecimento da Evolução da Ge6tação aparece em 

23,07 % das gestantes, fato que chama bastante atenção por que 

não predomina nelas o grupo de nuliparas . Entre elas as multi­

paras representam 50,00% (tabela 2) . Dai jã não podemos consi­

derar a nuliparidade como causa do Ve~conhecimento da Evolução 

da Ge6tação ou mesmo da Alim entação Inad equada . 



TABELA 9 

Simtrltaneidade de problemas apresentados segundo pari dade, por 417 gestantes na pr imeira consul ta de enfermagem no 

Ambulatõr io de Pré-Natal do Hospital de Cl i nicas de Porto Alegre, nos anos de 1975 e 1976. 

PARIDADE 

SIMULTANEIDADE DE PROBLEMAS NUL TPARA PRHHPARA MULT!PARA TOTAL 

NQ I % NQ I % NQ 1 % NQ I % 

1 - Alimentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 43 15,98 11 10 , 47 3 6,97 57 13 ,66 
1 - Alimentação i nadequada 
2 - Desconhecimento da evolução da gestação 36 13,38 14 13 ,33 5 11 ,62 55 13 , 18 
1 - Alimentação inadequada 
3 - Cons tipação intesti nal 30 11 '15 6 5,71 4 9, 30 40 9 ,59 
1 - Alimentação i nadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 
3 - Constipação i ntestinal 15 5,57 5 4,76 2 4,65 22 5,27 
1 - Alimentação inadequada 
4 - Aumento excessivo de peso 
5 - Ausencia de controle odontológico 15 5,57 2 1 ,90 1 2, 32 18 4,31 
1 - Alimentação i nadequada 
5 - Ausência de controle odontológico 9 3,34 5 4,76 2 4,65 16 3,83 
1 - Alimentação i nadequada 
3 - Consti pação intestinal 
2 - Desconhecimento da evolução da gestação 8 2,97 2 1 ,90 3 6,97 13 3,11 

(J1 
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A tabela 9 mostra a mesma simu ltaneidade de prob l emas da 

tabela 8, porem cruzada desta vez com a paridade da gestante. 

Como era de se esperar, a maior concomitância de problemas 

co ncentrou-se nas nulíparas. Elas representam mais de 64 , 00 % do 

tota l da amostra estudada (ver tabe la 2). Isto nos leva a pen­

sa r na falta de orientação destas gestantes inexperientes. Esta 

nuliparidade ainda encontra reforço quando se continua a anãli­

se dos dados, pois, ve r if i ca-se que a maior frequênc i a segue a 

ordem de paridade, ou seja, na ordem de nulip aras , primipa ras e 

multíparas, ta nto no agrupamento 1 e 4, como 1 e 2 ou 1, 4 e 3 , 

da tabela ac ima referida. 



7 - CONCLUSOES 

Fundamen tada na pesquisa rea l izada em 417 gestantes a ní­

vel de primeira consu l ta de enfermagem do serviço de Prê-Natal 

do Hospital de Clinicas de Porto Al egre, ê l icito af irmar: 

- que os problemas mais freque ntes registrados são em de­

co rrência de: 

a. Alimentação inadequada com - 79,61 % 

b. D5eonhecimento da evolução da gestação com - 28,05% 

c. Constipação intestinal com - 21,10% 

- que a simultaneidade dos problemas ocorrem com mais fre­

qu ência: 

a. Com a li mentação inadequada -10 0,00% 

b. Com a umento excessivo de peso - 42,86% 

c . Com a usência de controle odontolÕgi co - 42,86% 

d. Com constipação intestinal - 28,57% 

e . Com desc onheci mento da evolução da gestação - 28 , 57% 

- que a simultaneidade das variâveis examinadas se distri­

buem com os seguintes percentuais : 

a . Paridade : Nulíparas - 64,50% 

b. Idade da gestante : 20 r- 30 anos - 72,42% 

c . . Trimestre de gestação: 2Q semestre - 54,19% 

Alcança - se , desta maneira, os objetivos estabelec idos pa -
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ra o presente tr aba lho, pode nd o os resultados obti do s serv ir de 

subsidias para a reprogramação dos co n te~d os ou t~cnicas educa ­

ti vas da con s ulta de enfe rm agem no ambulatõr i o de pré-natal, 

e, pelas si mul taneidades cons tatada s, encontrar a r e l ação de de 

pe ndên cia ent re os problemas . 
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ANEXO 1 

FOL HA DE COLETA DE DADOS 

TRI MES TRE 
REGISTRO PARIDADE IDADE DE PROBLEMAS GESTAÇAO 

N9 NU PR MUL 1 9 29 39 1 2 3 ... 
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ANEXO 3 

FOLHA DO LIVRO DE REGISTRO DE CONSULTAS 

REGISTRO NOME DA PACIENTE TIPO DE CONSULTA DATA PROFISSIONAL 
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ANEXO 4 

ROTEIRO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM A GE STANTE SADIA 

A - ANALISE DO PRONTUARIO 

Faz-se a leitura dos dados registrados anteriormente ( i­

dentificação, anamnese, problemas anteriores e evolução). 

Avalia ção dos resultados dos exames laborato riais reali­

zados. 

B - ENTREVISTA 

1. Paras as primeiras consultas: 

1.1. Percepções e expectattvas relacionadas âgestação: 

a) O que a gestação significa para a senhora? 

b) Foi gestação planejada? 

c) O que sabe sobre a gestação, parto, puerpêrio 

e r ecém-nascido? 

1.2. Hâbitos da gestante quanto ao sono, repouso, ati­

vidades físicas, ativida de profissional, recrea­

ção, atividade na Comunidade, uso de fumo e alco­

ol, eliminações, hi giene pessoal e de alimentação: 

a) Quantas horas dorme ~ noite? Repousa durante o 

dia? Em que horãrio? 

b} Trabalha fora? Que tipo de tr abalho? 

c) Quais as atividades domesticas que executa? 
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d) Que faz para se distra i r? Pratica esportes? Que 

tipo? 

e) Tem alg uma ativ i dade na com unidade? 

f) Fuma? Quantos cigarros por dia? 

g) Faz uso de bebidas alcoõlicas? 

h) Tem hãb i to de tomar me dicamentos sem prescrição 

medica? 

i ) Como f unciona seu i ntest i no7 

j ) Aprese nta a l gum problema ao urinar (dor , ardên-

c i a, di min ui ção marcante do volume uri nãrio, al -

te ração na cor da urina) ? 

1 ) Qual o tipo de banho que uti l iza? 

m) Cost uma fazer tnatame nto dentãrio? 

n ) Qua ntas refeições faz por dia? 

Qua i s os al i mentos que ingere no 

qua l a quant i dade? 

Faz l anche durante a man hã? Qual o 

quantidade dos a l ime ntos7 

desjejum? 

tipo e 

. O que cos t uma comer no almoço? Qual a quant i -

da de? 

Faz lanche ã tarde? Qual o tipo e quantidade 

de alimentos? 

O que costuma comer no jantar? Qual a quanti ­

dade? 

Qual a quantidade e tipo de 11quidos que in­

gere durante o dia? Em que horãrio? 

Quais os alimentos que pode obter facilmente? 
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NOTA: O item n pode ser abordado apos o exame fisico, u­

ma vez que, ao formular as perguntas, jã e forne­

cido o cardãpio. 

1 .3. Aspectos relaciona dos ã sexualidade: 

a) Como se relaciona com o cônjuge? 

b) Apresenta satisfação na relação sexual? 

1. 4 . Aspectos relacionados ã gestação: 

a) Apresenta contrações uterinas? Qua l a freq~ên­

cia! 

b) Aprese nt a perda de liquido (amniõtico) ou san­

gue vaginal? 

c) Apresenta dores abdominais? Qual a intensidade? 

Qual a freqUência? 

d) Apresenta edema? Onde? Quando ocorre? 

e) Apresenta outras queixas! 

1. 5 . Condições sõcio-econômicas e culturais: 

1 .5.1. Relacionadas ã famil ia: 

a) Qual a escolaridade? E do cônjuge? 

b} Qual a renda fami l iar me nsal? 

c) Dequ antas pessoas e formada a familia? 

Quantas moram na mesma casa atualmente? 

Tem algum doente na familia? 

1 .5.2. Relacionadas ã habi l ita ção : 

a) Mora em casa prõpria? Que tipo? Possui 

quintal? Qual o numero de dependências? 

b) Possui ãgua enc anada e esgoto? 

c) Possui instalação sanitãria? 
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d) Possui luz elétrica? 

e) Tem animais domésticos? São vacinados? 

f) Existe insetos? 
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ANEXO 5 

ROTEIRO PARA O EXAME FTSICO 

1. Exame fís ico gera l 

l. 1. Controle ponderal: 

Periodicidade: realizado em todas as consultas 

Observação do s parâmetros normais: 

aumento total na gestação - em torno 8 a 10 kg , 

tendo como base dados estat urais, peso (anterior) 

tdade e atividade da gestante; 

aumento semanal: considera - se como limite mãximo 

de aume nto, 500 g por semana. 

1. 2. Controle da pressão a rterial: 

Periodicidade: realizada em todas as consultas 

Observação dos parâmetros normais: 

considera-se como limite de normalidade ate 140/ 

90 mmHg ou que a elevação na pressão arter ial an­

terior não ultrapasse 30mmHg para a sis t õlica e 

15 mmHg para a distõlica . 

1.3. Avaliação do estado nutricional 

Periodic idad e: realizado na primeira consulta 

Observação de aspectos normais: 

. mucos a oral e palpebral: íntegra, corada, umidi-
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fi cada; 

pele: integra, umidificada, pode ndo apresentar hi ­

percromia e estrias; 

fâneros: unhas - podem se apresentar quebradiças 

pelos - tendem a hipertricose; 

. dentes: presentes e integras. 

1.4. Avaliação de: 

. edema: quanto a localização e intensidade 

Presença de varizes nos MIS 

Presença de varizes vulvares 

. Presença de hemorrÕides. 

2. Exame obstitrtco - para gestantes 

2. 1. Periodicidade: 

Realizado mensal ate o 79 mes, quinzenal do 79 

ap 89 e semanal ati o termino das gestaç~es. 

2.2. Procedimentos 

Medida da circu nferência abdominal e altura 

uterina 

Execução de mano~ras de palpação de Leopold 

Zweiffel 

. Ausculta dos batimentos card1acos fetais 

Toque vaginal em todas as consultas normali­

zadas (29 esquema) e sempre que houver indi­

caçao obstétrica. 

Inspeção dos genitais externos. 
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ANEXO 6 

AÇOES DA ENFERMEIRA OBSTETRA DESENVOLVIDAS NO AMBULATORIO DE 

PRt-NATAL DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE NO ANOS DE 

1975 E 1976. 

CONSULTAS 
DE 

ENFERMAGEM 

IMUNIZAÇOES 
PARA 

GESTANTES 

ENFERMEIRA 
OBS TETR A 

CURSOS PSI~ 
PROFILATICOS 

PARA 
GESTANTES 

-- --'-- -, 

ORIENTAÇOES 
DE 

GRUPO 
'----- --· 

CURSOS PSICO 
PROFILATICOS 

PARA 
CASAIS 
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ANEXO 7 

REGISTRO ORIENTADO PARA O PROB LEMA, SEGUNDO O SITEMA DE 

WEED 

1 - Cons iderações Iniciais 

- Os prof issi onais médicos, enfermeiros e estudantes es ­

tão confrontados com uma contradição aparente: cada um e so ­

li citado como "enfermeira global 11 ou 11 medico glob al 11
, a acei­

tar as obrigações de encarar muitos problemas simultaneamente 

e, ainda assim, dar a todos a atenção fundamenta l para desen ­

vo l ver e mob ili zar seu ent usiasmo e sua hab il idade , porquees­

sas duas virtudes não surgem, exceto , onde uma concentr~ção 

organizada seja possíve l sobre um s uj eito em particular. 

E esta multiplicidade de problemas com os quais os pro­

fissiona i s devem lidar em seu traba lho cotidiano que consti­

tui a principal característica de s ua atividade . 

A instrução dos profissionais deveria estar baseada em 

um sistema que os auxiliasse e definir e seguir os prob l emas 

do paciente um por um, e, então, sistematicamente, relacioná ­

los e resolvê-los. 

O critério bãsico para avaliar o trabalho do profissio­

nal ê quão bem ele pode identificar os problemas . dos pacien- ! 
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tes e organiza-los para chegar a sua so lução. 

Evitando exposições irrelev antes do fato, no registro o­

rientado para problemas, o profissional deve continuamenteen­

fatizar a en umeração , avaliação, in teg ração e auditoria dos 

problemas dos pacientes. 

O sistema, portanto, promove a objetividade, aguça as 

habilidades e permite a auto-avaliação progressiva. 

o registro orientado para problemas e extraordinariame n­

te adequado como um veiculo para ensinar abordage ns e habili­

dades essenciais , deixando ãs bibliotecas e computadores a ta­

refa de fornecerem a crua e rapida recuperação da informação. 

2 - Elementos basicos do registro 

Para organizar o registro do pac ien te de forma lÕgi ca e 

eficiente, quatro são os elementos basicos deste registro que 

devem ser reconhecidos: 

a - Os Dados Bâsicos 

Comumente presentes na nota de admissão, podem in­

cluir alguns ou todos entre os seguintes dados: quei­

xa principal , perfil do paciente e dados sociais re­

lacionados, doença atual , histõria pregressa e revi­

são de sistemas, exame fisico e laudos do laboratõ ­

rio. 

b - Lista de Problemas 

Na admissão do paci e nte do hospital, uma lista nume-
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rada dos problemas e e l aborada , co ntendo todos os pro­

blemas identificados através da história do paciente, 

pregressa e presente , novos problemas deverão ser a-

crescentados conforme forem identificados. 

c - Plano Inicial 

o passo seguinte e a preparaçao de uma lista de pla­

nos - ordens terapêuticas, para cada problema, compos­

ta por um nfimero relacionado com a li s ta de problemas 

original. 

d - Notas de Progresso 

- Notas Narrativas - Cada nota de progresso é rela-

cionad a diretamente com a lista de problemas e deve 

ser numerada e rotulada de acordo. Notas operatõ-
' 

rias, as nota s das enfermeiras e do pessoal para -

medico devem ser incluidas. 

Diagramas - Os diagramas, contendo todos os parame­

tros mõveis devem ser mantidos so bre todos os pro­

blemas, nos quais as relações tempo e dados saocom-

plexos. Os diagramas e as notas narrativas consti ­

tuem a fase de observação do processo e, como tal, 

são o centro dinâmico do registro medico. 

- Sumãrio de Alta - Nenhum paciente deveria receber 

alta ate que tenha sido reg ist rada uma nota retros-

pectiva so bre cada problema e numerado na lista do 

paciente. 
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Estes elementos podem esquematicamente ser representados, 

como segue: 

1. Estabelecimento de Dados Bãsicos 

Histõria 

Exame fisico 

Exames Laboratoriais 

de admissão . 

3. Plànos para cada problema. 

Coleta de dados ad i cionais 

Tratamento 

Educação do Pactente. 

3 - Os dados bãsicos 

Os dados bãsico definem- se como: 

a - Queixa principal; 

2. Formulação de todos 

problemas. 

Lista de problemas . 

4. Observação de ca da 

problema. 

Notas de progresso: 

Rotuladas e numara ­

das. 

b - Perfil do paciente - (uma descrição de como ele pas­

sa seu dia em med i a) e dados sociais relacionados; 

c - Doença ou doenças atuais; 

d - Histõria pregressa e revisão dos sistemas baseada em 

uma série de perguntas explicitas e logicamente pre­

paradas em um padrão, de subdivisões; 

e - Exame fisico de conteúdo definido e exames laborato­

riais rotineiros. 
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A coleta inicial de dados deve ser tão completa · quanto 

possível. As únicas limitações deveriam ser: desconforto, ris ­

cos e despesas para o paciente. 

Uma vez que os dados bãsicos desejados tenham sido defi ­

nidos, nao deveriam ser permi tidas modificações individuais 

nele, mesmo como raciona l ização procedentes de limitações de 

tempo ou de outras circunstâncias profissionais. 

A uniformidade nos dados bãsicos estã entre os fatores 

importantes, tedendo a permitir comparação acurada e a genera ­

lização; e e essencial para o bem estar do paciente, como um 

todo. 

4 - Lista de problemas 

A lista de problemas e uma lista de conteúdos e um índice 

combinado. O cuida do com o qual ela e const r uída determina a 

qualidade de todo o registro. 

Conceito de Problema: A formulação de um problema pode en -

quadrar - se em qualquer dos seguintes níveis; 

1} Um diagnóstico; 

2} Perturbações fisiolÕgicas; 

3) Achados morfológicos; 

4) Sintoma, sinal ou anormalidade lab oratorial . 

Ações que devem ser observados para elaborar a l i sta de 

prob l emas: 
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- Cada problema deve ser listado e numerado de acordo com 

a seqUência em que e identificado; 

-Todo prob l ema ê registrado na folha de lis t a de prob l e­

mas, colocada na 1 ~ pagina do pront uár i o; 

- A l ista de problemas deveria inclu i r nao somente pr o-

bl emas ativos, mas também ina tivos ou resolvidos. Esta ultima 

categoria inclui qualquer dificuldade significativa previa qu e 

pode reincidir ou pode levar a uma complicação. Po r exemp l o: 

remooção de uma mama, cirurgia de ves i cula biliar ou co l icist~ 

te, deveria sempre aparec er na l ista . Uma fratura de braço que 

ocorre u qu ando o pa c ien te adu l to era uma criança , pode ser o­

mit ida, se a cicatrizaç ão foi completa e nenhum prob l ema sig­

nificativo pode ser racio na lmente atribuída a ela; 

- Todo o prob l ema listado deve te r dado s que o f und amen­

tem na fo lh a de evo lução ; 

- Embora o tempo do pro f i ssio nal seja limitad o, ele nao 

deveria abando nar a idéia de uam lista compJeta de prob l emas . 

Em vez disso , deveria int i tu l ar a lista abr.eviada que e capaz 

de formular com "Problemas ainda não completamente delineados 

"e especificar um ou doi s probl emas que e le realmente re co nhe-:­

ce e sobre os quais se propõe a ag ir. 

- Dev em ser r el aci onad os todos os problemas do pac i ente, 

passado e presente, sociais , psiquiátricos e demográficos. E­

xemp l o de pro blemas demogrã ficos : agravos ã sa úde por ac i de n-

tes, f umo, dieta, poluição, con f li to soci al, stress, heredita-
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riedade, obesidade ou o simples fato de ser mulher e ter qua­

renta anos. 

- Se o problema e social, ele deveria ser definido nao 

menos honesta e precisamente. Ex . gravidez ileg1tima, falên ­

cia ou delinqUência na escola. 

- Se um dado diagnóstico tem diversas manifestações prin -

cipais e cada uma necessita tratamento individual, as notas 

de progresso podem ser separadas. 

-Quando diversos problemas resultam em manifestaçõesse­

paradas de um unico problema então, estas podem ser agrupad a s 

juntas e designadas pelo diagnóstico, usando o numero e posi­

ção do primeiro dos dois problemas, datando na coluna "Data 

de mudança de titulo". O numero não usado então torna-se ina­

tivo para todas as admissões e consultas subseqUentes. 

- Pode-se escolher em manter achados separados para pro­

pósito de boa conduta e para notas de progresso satisfatória~ 

nesse caso deve ser claramente relatada na lista de problemas 

que cada achado e secundãrio ao problema principal. 

A precisão de titular as conclusões e notas orientadas 

para o problema, estã diretamente relacionada com a precisão 

e integridade com que os problemas são inicialmente definido~ 

A medida em que o problema e esclarecido, alterado ou 

diagnosticado, a lista original deveria ser modificada de a­

cordo. Esta modificação não e realizada por rasura, mas sim­

plesmente pela inserção de uma seta, seguida pelo novo diag-
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nõ st i co ou pela pa lavra "pendente" ou "re so lvido" . 

- Cada mudan ça na list a de prob l ema dev e se r datada. 

- D~verã ser previsto o prazo de 24 horas pa r a reformular 

a li sta de prob l ema inicial, quando necessãr io. 

- Quando, no cur s o de uma doenças, surgem episó dios, pode 

haver hes ita çio em definir imediatamente os prb l emas s ignif i­

cat ivos em uma lista de problemas principais . Nesta situaçã o, 

a not a de pro gresso pode se r i n ti tu l a da " pro b 1 em a tempo r ã r i o" e 

o achado ou sintoma apropriado, seguir o titulo 

- Quando for esc ri ta nova nota de progresso , deverã ser 

determinado se o probl ema temporãr io deve ser t ransferido pa­

ra a lis ta de problemas ou deixado como um episódio passageira 

- Não se deve escrever na lista de Pro blemas, expressoes 

tais como : "a excluir" ou "pro vav e l mente". Ta i s observações 

dev em ser rel atadas no 1tem "Interpretação e Plano ". 

-O prof issional que organiza a lista numerad a de todos os 

probl emas do pac i ente (pres entes e passados, at ivos e i na t ivos 

incluindo também )roblemas sociais e psiquiãt ricos), no 

de haver mais de nove (9) prob l emas, usa o verso da fo lha 

caso 

ate 

o o numero vi nte (20) e, a partir deste numero , usa ra ou t ra fo ­

lha (conti nuaç ão) antepo nd o o numero corresponde nte ao jã i m­

presso (~1 a nu al para Organização de Prontuãrios, HCPA, p. 8, 1973). 

- Sempre que o problema reincidir poderã ser rea berto no ­

vamente . Nessa situação ê colocada a nova data de abertu r a no 
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espaço cor re spondentes ao pr ob l ema . 

- Deve ser p1oporcion ado a cada paciente uma l i sta total 

de pr ob l emas, não i mportando a hierarquia do co nhec i mento , da 

qual os da do s se or i ginaram. Com isto, a ação ter ap~utica re­

fletirã uma perspect iv a adequ ada sobre as necess idades t otais 

do paciente. 

5 - Pl ano inicia l 

Cada problema tem seu próprio pla no, com posto por um -nu -

mero r elacionado com a lista de prob \e mas or i gin a l. 

O plano in i cial compoem-se de lr~s eleme ntos : 

a - In ve st i gação diagn osti cada - E qua nd o se interrogam 

poss1veis diagnó sticos. A ca da s uspeita de di agnó sti­

co de ve r ã o cor r esponder as me did as de invest i ga~o in -

di cadas, pa r a confi rmar ou afastar a sus pe i ta diag-

nósti ca ; 

b - Tratamen ~ o ; 

c - Educação do Paciente - Deverá incluir todos os fatos 

rela c i ontt dos com o problema identifica do, que envol -

vem ação educativa. 

6 - Nota s de progresso 

São de scr i tas na fo l ha de e volu ção do pront uá rio e , ao 

contrãrio do que oco r re no prontuário tradic ional , não se es -
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creve desorganizadamente s obre os vãrios problemas do paciente 

a) Notas Narrativas 

Cada problema, titulado e datado, deve ser registrado na 

seguinte seqUência: Subjetivo, objetivo, avaliação, plano 

(SOAP). 

- Os dados subjetivos 

Dizem respeito a informações fornecidas pelo paciente. 

Weed estipulou que os dados subjetivos fossem registrados 

primeiro porque hã uma tendência por parte dos profissionaisem 

concentrar-se nos dados radiológicos e l aboratoriais e dei xar 

passar a descrição dos sintomas do paciente. 

O fato de ter que separar dados subjetivo s e objetivos 

também auxilia o profissional a identificar e portanto usar 

mais terapeuticamente as s uas prÕprias respostas emocio nais 

quando zangados, frustados ou satisfeitos em um encontro com o 

paciente . 11 0 que o paciente realmente disse 11 e subjetivo, 11 0 

que eu pensei que ele quis dizer 11 e avaliação. 

- Os dados objetivos 

Referem-se a dados do exame fisico, resultados de testes 

laboratoriais, exames complementares. 

- Avaliação 

Reflete a condição do paciente antes e depois de ser dado 
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o tratamento i~ediato e que se refletira em mudanças eventuais 

do plano. 

- Plano 

Mostra qual o tratamento, ensino ou que observaçio sao 

projetados para o futuro muito proximo. 

b) O.iagramas 

Cada serviço poderã propor os diagramas, segundo normas e 

rotinas. Quando a condição de uma paciente seta mudando muito 

rapidamente, o diagrama pode ser a Ünica nota de progresso . 

Os dados objetivos re0istrados em um programa nao devem 

ser repetidos em uma nota narrativa (evolução). De preferênci~ 

deve-se escrever: Obj: "ver diagrama". 
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ANEXO 8 

TALAO DE IDENTIFICAÇAO 

APRESENTE ESTE CARTÃO PARA SER AT6N0100 

' r' · ' •. 
l· I I 

1 I 

J 
·-' 

-r. -

DATA M ÉDICO DATA 
TRANSFERIDO 

PARA A CLÍNICA . 
. 

I 
,· I 

I 
I I 

. , .· 
j 

~4 
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ANEXO 9 

ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

PRt - NATAL AMBULATORIAL DO HOSPITAL DE 

CLINICAS DE PORTO ALEGR E 

Segundo MUXFELDT (1978) que vem coordenando o Serviço de 

Sa úde Publica Ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto A­

legre, desde sua program9ção em 1972, este ho sp ital e um hospi­

t al geral, de ensino sem ãrea geogrãfica delimitada para pres­

t aç ão de assistência. 

Baseada nisto, a progra ma çao de assistê ncia de enfermag em 

em saude publica, a nivel ambulatorial, partiu dos seguintes 

oropõsit os: 

a) i ntroduztr na assistência ambulatorial a atenção da en­

fermagem, de forma sistemãtica e co ntinua, através de ativida­

des finais, tendo em vista assistir o paciente e sua família de 

forma programada; 

b) assistir todffi os pacientes cujos danos possam ser redu ­

zidos ou ter seus efeitos mino rados a t ravés de ações da enfer­

~e ira, considerando o conceito da intervenção preventiva; 

c) introduzir no sistema de assistência do Ho sp it al deClí­

nicas de Porto Alegre, através de se u ambulatório, a s upervi são 

sistemãtica de pacientes sa dios, segundo seu ciclo vital, tendo 

em vista executar aç ões de intervenção para manter a saúde. 
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1.1 - Objetivo do serviço de enfermagem de saude 

do Hospital de Clí ni cas de Porto Alegre . 

publica 

O serviço de enfermagem de saude publ i ca do Hospital de 

Clinicas de Po rto Alegre visa uniformi za r as ações de enferma­

gem para melhor assistênc ia , ensino e pesquisa, atuando no bi ­

nôm io saúde - doença, avaliando problemas, instituindo medidas 

preventivas, prevendo cu i dados integrais para ir de encontro ãs 

necessidades da gesta nte e do concepto. 

1. 2 - Atividades desenvolvidas pela enfermeira obstetra no 

programa materno -in fantil. 

A enfermeira obstetra desenvolve cinco tipos de ati vid ades 

através das quais ela realiza a supervisão da saude , encaminha 

a gestante ã reconsulta médica, segundo in di cação ou planeja ­

mento prévio e a introduz, bem como a sua família, no pl ano de 

e ducação para a saúde. 

Estas atividades são: 

1.2.1- Imunização 

As normas para o programa de imunização das gestantes do 

Pré - natal do Hospital de Clínicas de Porto Alegre estão de acor ­

do com as normas emitidas pela Secretaria da Saude do Estado do 

Rio Grande do Sul . 

As vacin as são realizadas através da consulta de enferma­

gem , portanto, são aplicada s pela enfermeira obstetra. Por ve -

ze s ocorrem alguns encaminhamentos através de outros recursos 
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da comunidade, es pontaneamente ou por consultórios medica s pri­

vados, casos esses que também são atendidos nos intervalos das 

consultas. A única vacina indi cada e a AN ATOX TETANICA, de ac or ­

do com o seguinte esquema de imunização: 

- em gesta ntes nunca imunizadas ou que tenh am s ido vacina­

das hã mais de cinco anos: aplicação de três doses de 

to xõide tetãnico, com intervalos de trinta dias, a ini­

ciar- se no sexto mês de ges t ação ; 

- em gestantes que tenha m s ido imunizadas hã me nos de cin ­

co anos: aplicação de uma dose de refo rço de toxõide te­

tânico no oitavo mês de gestação. 

1.2. 2 - Trabalhos de grupo 

a ) Mi ni stram - se , conco mitantemP.nte , co nfe r ê ncias ãs ges -

tantes, por gru pos de pri me iro, seg undo e terceiro trimestres 

de gestação. Nestes grupos, a l ém das gestantes receberem orien­

t ações bãsi cas , elas têm oportunidade de dis cut ir ass unto s re­

l acionados com o periodo de gestação em que se encon tram. 

b) São ministrados cursos de preparação para o parto, para 

a gestação e puerperio sad ios . Tais cursos des envo lvem-se sis­

tematicamente para gesta ntes e para casa is. Compree ndem uma ses­

são sema na l de t rês horas, durante nove seman as con sec utivas 

Destin am-se as gestantes inscri tas ou não no programa de ass i s ­

tê ncia pré - natal do ambu l atõrio. Pa ra freque ntar o c urso a ges ­

tante deve rã estar no inicio do mesmo, com c in co a seis meses e 

meio de gesta ção e pagar uma taxa pre-estabel eci da pe l o hospi­

t al, correspondente ã clas s ifi cação sa lar ial. A gesta nte que 
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nao faz o pre - natal neste serviço , deve trazer de seu obstetra 

atestado de um recente exame obstétrico informando das condi ­

ções de gestação. As gesta ntes qu e frequentam este serviço, an -

tes de iniciar a ginãstica , a e nfermeira consulta a evolução 

obstétrica em se u prontuãrio. Tudo isto objetivando a execuçao 

da gi nãstica. 

Estes c ursos desenvolvem-se concomitantemente nos turnos 

da manhã, tarde e noite. Os diurnos destinam- se sõ para gestan­

tes e os not urnos são abertos some nte para casais . 

2 . 2 . 3 - Consulta de enfermagem 

Segundo MU XFELDT (1 978) "a consulta de en f ermagem e a ati­

vidade que e reali zada para pacientes encaminhados de qualquer 

ambulatório ou da unidade de internação. Tem por finalidad e 

manter a supervisão da saúde de forma si s temãtica e contínua a ­

traves de a ções de t erminadas ... 

1) Requisitos de inscrição 

Os requisitos para inscrição de gestantes na consu l ta de 

enfermagem são: 

a) ter consultado com o medico obstetra; 

b) ter agendada consulta com a enfermeira obstetra, na mes­

ma sistemãtica da marcaç ã o da consulta medica. Uma vez efetiva­

da a primeira cons ulta de enfermagem, a gestante e considerada 

inscrita no programa . 

2) Ações da consu l ta 

Todas as ações da consulta estão registradas no Man ual de 
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Saude Materna, elaborado especialmente para uso neste 

ço, DUARTE (1976). 

servi-

A consulta de enfermagem desenvolve- se segundo o prpcesso 

de enfermagem proposto por HORTA (1975) que o de fine como 11 a di 

nâmica das ações sistematizadas de enfermagem, visando a assis­

tência de enfermagem ao indiv1duo, fam1lia e comunidade :~, e se­

gundo o sistema WEED. 

3) Passos da consulta 

a) Histórico de Enfermagem - Conceituado por HORTA (1975) 

como 11
0 rote iro sistematizado para levantamento de dados do pa­

ci ente, famllia ou co munidade que sejam significativos para a 

enfermeira, os quais, analisados adequadamente, levam ao diag­

nõstico de enfermagem 11
• 

O hitõrico de enfermagem consta das seguintes fases: 

- anâlise do prontuãrio; 

- entrevista; 

- exame f1sico. 

b) Identificação e Listagem de Problemas - Uma vez aplica-

do e regist rado o histõrico de enfermagem, a enfermeira 

derã a identifi cação e a listagem dos problemas de forma 

nada. 

c) Plano Assistencial - O plano assi~encial estarã 

proce­

orde-

di re-

tamente relacionado com a identif icação dos problemas da gestan­

te e levarã em consideração a idade gestacional em que se en­

contra. 

~ JO I l l"tT"t 
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d) Registro - Registros da consulta sao feitos em três di­

ferentes l ugares: 

- no livro de registros da gestante; 

- na ficha obstétri ca da gestante; 

- no prontuãrio da gestante, onde o registro ê orientado 

para problemas, segundo o sistema WEED, o qual afirma 

que "o cr i têr i o bãsic o para avaliar o trabalho do pro ­

fissional e a capacidade de identificar os prob l emas dos 

pacientes e organi zã -los para receberem uma solução. 

A enfermeira ainda pode solicitar exames de patologia clí­

nica (DUARTE, i976), sempre que necessârio. 

A enfermeira, atravês da consu lt a de e nfermagem, registra 

problemas e organiza o plano de assistência, conforme o diag-

nõstico de enfermagem que, segundo HORTA (1975) , "ê a i dentif i­

cação das ne cess idades bâsicas do ser humano que precisa de a­

tendimento, e a determinação, pela enfermeira, do grau de de ­

pendência de atendimento em natureza e extenção 11
• 
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ANEXO 10 

AMBULATORIO DE PRt-NATAL DO HOSPITAL DE CLTNICAS DE 

PORTO ALEGRE: PROCESSO DE ENTRADA, ATENDIMENTO E 

SATDA DA GESTANTE. 

O serviço de pré - nata l do Hospital de Clínicas de Porto A­

legre oferece assistência ambu l a t orial a todas as gestantes que 

dele quiserem fa zer uso . Obedece ao se guinte processo: 

a) Se a paciente nao tem prontuário, isto e, nunc a foi an­

tes atendida no referido hospital, ela se dirigi rã prime iramen­

te ao se tor de informações . Ali serã ori enta da sobre o tipo e 

processo de atendimento a quanto ao pagamento da taxa de con -

sulta . Também será informada que os exames poderão correr por 

conta do INAMPS (INPS) , no prõprio ho spita l, e que a classifi­

caç ao sa lar i al ê feita mediante o comprov ante de re nda apresen­

tado no momento da a bertura do prontuário. 

b) Se a paciente deseja ser atendida, e encaminhada ã Cen -

t ral de Marcação de Consulta, onde deverã apresentar um doeu -

mento de id en tidade e o compro van te de renda. Caso não apre s en­

te comprovante de renda, f i cará automaticamente como classe A 

para elaboração da ficha cadastral e o ta lão de identificação 

que serã entregue ã paciente por ocasi ão da primeira consulta. 

A ficha cadastral destina-se ao Serviço de Arquivo Medico e Es ­

tatí s tica (SAME) para elaboração do prontuário. 

c) A paciente é encaminhada ao caixa com a ficha de iden-
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tificação e o talão de consulta, recebendo de volta somente o 

canhoto da consulta, como comprovante de pagamento, que deverá 

apresentar ã recepcionista da área (zona 6 - ginecologia e obs­

tetr1cia), no mo me nto da consulta . 

d) No dia e hora da con s ulta, a paciente dirigir-se-a a 

zona indicada, zona 6, neste caso, onde deverá apresentar - se a 

recepcionista que, conferira, na agenda, hora e sala. Apõs i­

dentificada, deverá aguardar na sala de espe ra, ate ser chamada 

para a consulta medica. Na primeira consulta a paciente receb e 

talão de identificação . 

e) Se através da anamnese, exame fisico e outros dados da 

co nsul ta, o medico obstetra co nfirmar a gravidez, e a gestação 

for considerada normal, ele so licita exames de rotina para a 

gestante e fornece orienta ções espec1ficas. 

f) A partir dali a a s sistência ficarã 70% sob a respon sa ­

bilidade da enfermeira obstetra que desenvolverá um programa de 

educação para a sa ude , com acompanhamento da evo lução da gesta­

ção, conforme o .. Manual de Saude Materna .. {DUARTE, 1976), e o 

preparo de cada obstetra. 

g) Se por qualquer razão, for gestante de a l to risco, tam­

bém deve ser encaminhada ã enfermeira de quem receberá informa­

ções e orientações para o auto-cuidado, controle higieno-diete­

tico, imunizações, supervisão do seguimento da terapêutica me­

dica . A evolução obstétrica fica a cargo do medico. 

h) Reconsult as de menos de seis meses de interv a lo sao 

marcadas com a recepcionista da zona 6, para isto basta apre-
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sentar o talão de identificação, escolher o dia, sala e 

conforme a disponibilidade de consulta, pagar no caixa 

hora, 

taxa 

correspondente a letra de classificação salarial registrada em 

seu t al ão de identificação. 

i) Toda a primeira consulta ou reconsulta de mais de seis 

meses (que e considerada primeira cons ulta) deve se r marcada na 

Central de Marcações de Consultas. 

j) Se a gestante por qualquer motivo, jã te m prontuãrio 

mas nunca consultou na obstetrícia, seja por internações ante­

r iores ou outros atendimentos ambulatoriais, dirigir-se-i dire ­

tamente para a Cen t ral de Marcação de Consultas, onde poderã 

escolher a sa l a, dia e hora, sempre conforme a disponibilidade 

de consu l ta. 

1) Durante todo o periodo pr~-natal, sempre que necess a ­

rio , a gestante ~ encaminhada ãs mais d iver~as ~specialidades , 

para algum parecer ou tratament o. 

m) Pelo fato do Hospital de Clinicas de Porto Alegre ain-

da não ter maternidade, a gestante sempre ~ orientada sobre a 

procur a desta assistência em outros hospitais. 

n) Como pu~rpera, deverã voltar duas vezes . So terã alta 

apos a ul tima cons ulta, isto é, no fim do pue rpério. 
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ANEXO 11 

FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE ENTRADA, ATENDIMENTO E SA!DA 

DA GESTANTE NO AMBULATORIO DE PRE.NATAL DO HOSPITAL DE CL!­

NICAS DE PORTO ALEGRE (HCPA) NOS ANOS DE 1975 e 1976 

Gestante entra 
saguão do Amb. do 

HCPA 

GEST INF 

Solicita informações 

relativa ã 
atendimento 

Orienta gestante 
quanto a procedimen­

tos para consulta. 

GEST 

REC 

Informa 
outro 
motivo 

INF 

INF 

Fornece informação 
para tal 

procedimento 

Gestante deixa o 

HCPA 



REC 

~ v 
INF 

Encaminha a gestante 

para a CMC 

Solicita o prontuário 

e o envia ã zona 6 

no dia e turnos indi­
cados 

FUNC CMC 
Fa z ficha cadastral 
cl assi fi cada , fornece 

t al ão de cons. Orienta 
a gestante sobre local 

da consulta 

FUNC Ct~C 

Enca mi nha a gestante a 
caixa com ficha cadas ­
tral e t alão de consul 
ta. 

GEST ex 

Entrega ficha, tal ão 
de consulta e valor 
correspondente 

Informa sobre data pro 

vãvel da dispo~ibilida 
de de consultas 

Gestante 

deixa o HCPA 

Encaminha a gestante 

para hospital que 
possua ma ternidade 

ã outro hospital 



CXA 

r:a:\ 
~ 

ex 

Recebe ficha e valor 
da consul ta fornecendo 
ã gestante o respectiv< 
canhoto 

CXA 

Entrega ficha a 
Central de Registro 
para confeccionar o 
rontuãrio 

ex 

FUN CR 

Elabora o prontuãrio 

e o envia a zona 6 no 
dia e turno indicados 

GEST Zona 6 

No dia e turno da 
consulta apresenta-se 
a recepcionista 

REC Zona 6 

Confere hora e sala da 
consul ta , avisa a ges ­
t an te que aguarde acha 
mada , pelo nome . 

Y4 

Gestante 

deixa o HCPA 



~ 
~ 
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MED CONS 

Faz identificação ana 
nese, exame fisico soli 
cita exames de rotina, 
classifica a gestante 
e registra no prontuãri 

Encaminha a gestar -
te para consulta 

de enfermagem 

Encaminha ao especia 
lista e orienta quan 

to ao retorno 

REC •r Zona 6 MED. ESP . 1' Zona X 

Orienta a gestan­

te quanto ã marcaçãp 
e autorização de 
exames 

REC Zona 6 

Fornece ta 1 ão de 
consulta de enferma 
gem ã gestante enca 
mi nhando -a ao ex . -

, 

R 
~ 

Atende a gestante e 

a encaminha ao obs­
tetra 

MED . ESP .1r Zona X 
Registra no pro 

tuãrio da gestante 
s proced imentos rea 

li zados 

MED Zona 6 

Ori enta e encami nha 
a gestante para a co 
sulta de enfermagem 

REC Zona 6 

REC Zona 6 

Marca consulta co 
a enfermeira e 
encaminha a gesta 
te ao ex 

Efetua pagamento 
de acordo com a 
cl asificação sala­
r i al 

Gestante 

deixa o HCPA 

data 



GEST 

F\_ 
v 

Apresenta talão 
ex 

de pagamento valor 

correspondente 

eX A ex 

Devolve talão consu~ 
ta ã gestante retendo 

a do ex e SAME 

eXA ~ ex 

Encaminha talão de 
consulta para SAME a-
gendar o dia marcado 

GES T ~ Z n o a 6 

Gestante retorna no 

dia marcado para a 

consulta 

Encaminha a gestante 
para consulta com a 
enfermeira 

Revisa prontuãrio 
Aplica e registra o 
histõrico de enferma 
gem faz exame físico 
so 1 i cita exames 

ENF 
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A v 
eX A ex 

Recebe valor e 

fornece ã gestante 
o respectivo talão 
de consulta 

s 
Zona 6 

Orienta a gestante para 
o auto cuidado e faz su­
pervisão do seguimento 
da terapêutica medica. 

GEST Zona 6 

Marca reconsulta 

medica 

,, 
deixa 

o HePA 

Gestante deixa 
o HePA 



® o 

ENF Zona 6 

Iàentifica problemas, 
orienta a gestante, er 
caminha para retornos­
para consulta ou cur­
sos e efetua registro~ 

REC Zona 6 

Orienta a gestante 
quanto a procedimentos 

recomendados 

GEST ~ Posto INPS 

Dirige-se ã CME com 
documentos,etc e car­
teira do INPS. 

FUNC ~ Posto INPS 

Autoriza os exames 

devolve ô etc e enca­
minha a gestante ã CtvlE 

FUNC CME 

Marca exames 
ori enta quanto a 
procedimentos 

Gestante 
deixa o HCPA. 
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STMBOLOS ADOTADOS NO FLUXOGRAMA DO ATENDIMENTO DA GESTANTE 

NO AMBULATORIO DE PRE - NATAL . 

AÇJ\0 Atividade a ser executada no processo 

o 
---~ 

CODIGOS: 

DECISJ\0 

CONECTOR 
DE PAGINAS 

DIREÇAO 

TERMINAL 

Empregado para do cumentar pontos 
onde se pode alterar o processo 

Indicador de co ntinuação do mes­
mo processo em páginas difere ntes 

Sentido do Pro ce sso 

Util izado pa ra indicar inicio ou 
termino do processo. 

Os cõ digo s sao escritos em letras maiúscul as , fo ra da s fi-

gur as e, em letra minúscula, dent ro das figurns e , no texto. A­

cima do simbolo, â esq uer da ; AGENTE. Acima do simbolo, â di re i­

t a , SETOR, ou sej a, s erv iço onde e gerado o processo. 

S = Sim 
N = Não 
GEST = Gestante 
REC = Recepc ioni sta 
ENF = Enfe rmeira 
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ME O = ~lê di c o 
CMC = Central de Marcações de Consultas 
CX = Caixa-Setor 
CXA = Caixa-Funcionãria 
CAE = Central de Autorização de Exam~s 

CONS = Consulta 
FUN = Funcionário 
INF = Informações 
AMB = Ambulatório 
ESP = Especialista 


