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1. INTRODUCAO

O cartdo da gestante é um instrumento que esta integrado no plano Sistema Unico
de Saude de atencdo ao pré-natal como forma de armazenar informacdes da gestante, ou
seja, utilizado pelos profissionais de enfermagem em unidades basicas de saude facilitando

uma melhor assisténcia.

O inicio do preenchimento do cartdo da gestante ocorre ja na primeira consulta de
pré-natal, onde é obrigatorio o cadastro da mesma no SISPRENATAL, e em seguida sdo
inseridos os dados pessoais e obstétricos, que enfatizam as principais informacbes do
binbmio mae-feto, e vdo sendo complementados a cada consulta. Tais dados serdo
totalmente completos no ambito hospitalar, quando a gestante ganha bebé, com

informacdes referentes ao parto e ao Recém-Nascido (RN).

A utilizagdo do cartdo da gestante nas Estratégias de Saude da Familia - ESF e na
unidade hospitalar estd de certa forma interligada, uma vez que os profissionais de salde
neles inseridos utilizam deste meio para uma comunicacgdo indireta, porém precisa. O que
reforca a necessidade de que esses dados regressem completos do hospital para a ESF

pertencente aquela gestante ja puérpera.

Assim, ao perceber que os cartdes das gestantes ndo sdo preenchidos de maneira
completa, o que implica em um retorno sem as devidas anota¢Ges que auxiliariam no
andamento da assisténcia de ambos, nota-se uma preocupacao maior frente a essa pratica a
nivel hospitalar, visto que o0 mesmo é um documento de suma importancia para 0S
profissionais de saude, e que o retorno do cartdo ndo preenchido, torna o trabalho
dificultoso e até mesmo incoerente para com a consulta puerperal na ESF.

Baseado nessas premissas surgiu o interesse da investigativa desta informacao, a fim de
avaliar a importancia do preenchimento completo do cartdo de gestante para a qualidade na
assisténcia de enfermagem na atencdo primaria e no ambito hospitalar, visando um

acompanhamento adequado e humanizado das gestantes durante o pré-natal e puerpério.



2. JUSTIFICATIVA

Sabendo que a consulta de pré-natal e puerperal sdo de suma importancia para uma
gravidez saudavel e para o bem estar da mée e do feto, e que dentro desse contexto esta
implantado o cartdo da gestante, que serve de informativo sobre o acompanhamento do
estado de salde em que esses se encontram, e por ndo haver um preenchimento completo
dos dados referente ao parto e a0 RN, o estudo € relevante, a fim de contribuir com os
profissionais envolvidos, oferecendo orientacdes sobre os beneficios dos dados para a
consulta de enfermagem e reforcando a ideia de que o preenchimento incompleto interfere

na qualidade da assisténcia prestada.

3. HIPOTESE

O estudo sustenta a hipotese da importancia do preenchimento completo do cartéo
da gestante principalmente na area hospitalar, onde se pretende que apds a demonstracdo
dos dados e da explicativa em que compromete estes dados incompletos na consulta
puerperal, os profissionais atuantes no hospital possam se conscientizar e iniciar a pratica
de preencher os dados para uma melhor assisténcia de enfermagem na consulta puerperal

na atencao basica.

4. PROBLEMA

E clara a relagdo entre os dados contidos no cartdo da gestante e a assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem tanto a gestante quanto a puérpera, uma vez que nem
sempre essas tem conhecimento suficiente ou estdo em condigbes de fornecer as

informac@es necessarias para complementar os dados necessarios.

Pode se perceber que esses dados ndo sdo preenchidos por completo e que a falta
deles interferem na qualidade da assisténcia prestada durante a consulta de enfermagem,
por se tratar de dados relevantes. A parte direcionada ao pré-natal quando este € realizado,
sempre € preenchida, porém a parte voltada a area hospitalar referente ao Parto e dados do
RN nunca é preenchida, o que dificulta o trabalho da enfermagem na consulta puerperal,
sendo assim, surgiu a necessidade de estudar os motivos pelo qual este ndo € preenchido e

identificar em que a falta desses dados interfere na consulta.



5. OBJETIVO

5.1 Geral

e Avaliar a importancia do preenchimento completo do cartdo de gestante
para a qualidade na assisténcia de enfermagem na atencdo priméria e no

ambito hospitalar.

5.2 Especificos

o Anahsar—verificar se ocorre o preenchimento completo do cartdo da
gestante;

o ldentificar as causas do preenchimento incompleto do cartdo da gestante na
atencdo primaria e hospitalar;

e Descrever as consequéncias resultantes desse preenchimento incompleto a
nivel hospitalar para a consulta puerperal de enfermagem na E.S.F.;

e Elaborar uma cartilha e fornecer uma educacdo em salde para oS
profissionais enfermeiros atuantes no ambito hospitalar, a fim de
conscientiza-los da importancia desse cartdo para consulta puerperal de
enfermagem;

e Comparar se houve mudanca no preenchimento do cartdo da gestante no

hospital ap6s a educacdo em salde.



6. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

6.1 Cartdo da Gestante

Segundo MINISTERIO DA SAUDE (2005), ap6s a confirmagio da gravidez em
consulta, médica ou de enfermagem, da-se inicio ao acompanhamento da gestante, com seu
cadastramento no SISPRENATAL. Os procedimentos e as condutas que se seguem devem
ser realizados sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. As condutas e 0s
achados diagnosticos sempre devem ser anotados na ficha perinatal e no cartdo da gestante.

O Cartdo da Gestante foi criado no Brasil em 1988, tendo como propdsito de
armazenar informacdes, facilitando a comunicacdo entre os profissionais que realizam a
assisténcia ao pré-natal e aos que realizavam o parto nas maternidades, 0 seu uso se
popularizou nos servicos de saude publica, funcionando como um mecanismo de

comunicacdo entre os niveis de atencdo (NETO, 2012).

As informac0es essenciais que devem conter no cartdo da gestante tende a enfatizar
a importancia dos dados, ressaltando o nome do hospital de referencia para o parto e suas
intercorréncias durante a gestacdo. No periodo gestacional de acompanhamento se decorrer
situacdes que caracterizem risco na gestacdo sdo fundamentais que essas constem no seu
cartdo da gestante, para que, assim tenha todos seus direitos assistidos pela unidade de

saude responsavel.

6.2 Programa de Humanizacéo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)

Criado pelo Ministério da Satde em meados de 2000, o Programa de Humanizagédo
do Pré-natal e Nascimento (PHPN) teve como objetivos assegurar acesso universal a
atencdo de qualidade a gestacdo, ao parto, puerpério e periodo neonatal, reduzir taxas de
morbimortalidade materna e perinatal e complementar medidas ja adotadas para aprimorar
a assisténcia a gestante, na perspectiva dos direitos basicos de cidadania (SERRUYA et al,
2004). O PHPN foi instituido pelo Ministério da Saude atraves da Portaria/GM n.o 569, de
1/6/2000, subsidiado nas andlises das necessidades de atengdo especifica & gestante, ao

recém-nascido e a mée no periodo pés-parto (MS, 2002).



O PHPN estabeleceu, de forma até entdo inédita no Pais, parametros quantitativos
para o cuidado minimo a ser oferecido as mulheres, desde a atengdo bésica até os maiores
niveis de complexidade. (SERRUYA et al, 2004). Esses requisitos minimos consistiram
em inicio precoce do acompanhamento pré-natal, minimo de seis consultas, imunizagéo
contra o tétano, duas rotinas de exames bésicos (incluindo sorologiaspara HIV e sifilis) e
consulta puerperal até 42 dias (MS, 2002).

Desde sua implantacdo até hoje, os dados nacionais referentes ao PHPN ainda
refletem baixa cobertura, com grandes variac6es por regido do Pais (ANDREUCCI et al,
2011).

Segundo Andreucci, Cecatti, Macchetti e Sousa (2011) todos os dados dos
municipios brasileiros sdo inseridos no Datasus a partir da alimentacdo local do
Sisprenatal. O programa disponibiliza instrumentos de coleta (planilhas semanais e fichas
de cadastro) e as informagOes devem ser digitadas posteriormente. Qualquer entrave na
transcricdo de dados do acompanhamento da gestacdo do cartdo da gestante para a planilha

e desta para o sistema pode resultar em informacao incompleta ou indisponivel.

6.3 Pré-Natal

A assisténcia pré-natal adequada consiste em prevenir, em diagnosticar e em tratar
eventos indesejaveis na gestacdo, no parto e no puerpério. Essa atencdo é fundamental a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil, portanto a qualidade desses cuidados esta

diretamente relacionada a salde integral de mées e de conceptos (ZANCHI, et al 2013).

A mortalidade materna é um importante indicador da realidade social de um pais, e
a mortalidade perinatal é um indicador sensivel da qualidade da assisténcia obstétrica e

neonatal e do impacto dos programas de prevencéao (Lansky, et al 2002).

Embora o ndmero de mulheres com seis ou mais consultas de pré-natal tenha
aumentado nacionalmente ao longo dos anos, os requisitos minimos ainda ndo atingiram

mais de 20% de abrangéncia, com grandes diferencas regionais (SERRUYA et al, 2004).

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o
inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacao, o0 nascimento de uma crianca saudavel
e a garantia do bem-estar materno e neonatal (BRASIL, 2006). Uma atencéo ao pré-natal e

puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para a salde materna e neonatal. A
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atencdo a mulher na gravidez e no pds-parto deve incluir acdes de prevencdo e promogédo
da saude, além de diagndstico e tratamento adequado dos problemas que ocorrem neste
periodo (BRASIL, 2005).

6.4 Puerpério

O puerpério é o periodo do ciclo gravido puerperal, pelo qual, as modificacbes
fisicas e fisioldgicas, provocadas pela gravidez e parto no organismo da mulher, retornam a
situacdo do estado pré-gravidico, em que com aproximadamente duas horas apés a saida da
placenta e seu término € imprevisivel, pois enquanto a mulher amamentar seus ciclos
menstruais ndo retornara completamente a normalidade.

Brasil (2001) relata que:

O puerpério inicia-se uma a duas horas ap6s a saida da placenta e tem seu
término imprevisto, pois enquanto a mulher amamentar ela estara sofrendo
modificagdes da gestacdo (lactdncia), ndo retornando seus ciclos menstruais
completamente & normalidade. Pode-se didaticamente dividir o puerpério em:
imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 42° dia), e remoto (a partir do 43° dia)
(2001, p. 175).

O retorno da mulher e do RN a unidade basica de saude (ESF) deve ocorrer entre 7
a 10 dias apds a realizacdo do parto, o incentivo devera ser realizado desde o pré-natal a
maternidade, e de notoria importancia que seja efetivada principalmente pelos profissionais
da saude da area de enfermagem, onde é de fundamental relevancia para a saude materna e

neonato.

6.5 Consulta de Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia - ESF

6.5.1 Consulta de Enfermagem Pré-Natal

Subsequente, apos realizar a confirmacao de gravidez inicia-se 0 acompanhamento
pré-natal, este primeiro contato com o profissional da saide e de cunho responsabilidade
do enfermeiro da unidade de satde promovendo o acolhimento da gestante, posteriormente
receberd todas as orientagdes e planos necessarios da conducdo PN, exercido o contato
inicial a consulta de enfermagem do PN comeca os agendamentos necessarios, sendo ideal
serem efetuadas entre a segunda e terceira semana de gestacdo. Desde a primeira
proximidade entre o enfermeiro/gestante sera fornecido & ela o cartdo da gestante que

efetuara devidamente a identificag&o e o preenchimento.



A consulta de enfermagem no pré-natal é indispensavel, visto que, representa uma
oportunidade imprescindivel de se classificar uma gestacdo de risco e suas condutas de
cuidados. Devendo ser composta de anamnese, interrogatorio pertinente e completo

prosseguindo com exame fisico geral.

Apos avaliacdo na unidade de referéncia, a gestante pode ser reencaminhada para
a unidade de atencdo basica original. Nesse caso, esse servico deverd conduzir o
pré-natal com base nas informacdes especializadas descritas, ou a gravida
continuard seus cuidados de pré-natal no setor de maior complexidade. E
necessario anotar os dados no prontudrio da mulher e nos instrumentos utilizados
na atencdo ao pré-natal e ao puerpério descritos na ficha de acompanhamento
pré-natal, mapa de atendimento diério e cartdo da gestante. Também se deve
realizar a avaliagdo dos fatores de risco nos retornos, atualizando essas
informacBes no cartdo da gestante, que serve de elo entre as informacdes da
unidade e a assisténcia pré-natal. Situacdes de alerta devem ser destacadas (SAO
PAULDO, 2010, p. 46).

Os registros das acbes desenvolvidas permite analise e linear uma dindmica dos
cuidados ofertados e seus resultados, sendo imprescindivel que a informacdo documentada
de dados da gestante e do cuidado ofertado na unidade e nos setores referenciais, buscando

diminuir variedades de intervencGes vans (ineficaz) por diferentes profissionais de salde.

O cartdo da gestante tende & ser preenchido completamente, com as principais
informac@es o curso da gravidez, anotando-se 0s riscos caso seja existente, se procede de
um instrumento ativo que deve ser atualizado a cada consulta, servindo de elo de
comunicacéo entre as consultas e os atendimentos posteriores, particularmente o hospitalar.

Sendo assim, a gestante deve ser orientada a estar sempre portando seu cartéo.

6.5.2 Consulta de Enfermagem Puerperal

A atencdo a mulher e ao recém-nascido (RN) no po6s-parto imediato e nas primeiras
semanas apos o parto é fundamental para a saide materna e neonatal. O retorno da mulher
e do recém-nascido ao servico de saude, depois do parto, deve ser incentivado desde o pré-
natal e na maternidade (BRASIL, 2005).

Em SAO PAULO (2010), a atencdo em enfermagem as puérperas na primeira
consulta séo analisadas condutas sequenciais de atendimento e cuidados dos profissionais
utilizando para esclarecimento a verificacdo do cartdo da gestante e o resumo de alta
hospitalar para averiguar as condi¢cdes da gestacdo, do atendimento ao parto e ao recém-
nascido, observando os dados do parto registrados no cartdo da gestante dispensado a nivel

secundario.
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A primeira semana de saude integral asseguram acdes a serem desenvolvidas como

o0 acolhimento da mulher e do RN por profissional de satude habilitado (Brasil, 2006).

As Acdes em Relagdo a Puerpera na consulta de enfermagem na Anamnese
preconizadas pelo Ministério da Saide (BRASIL, 2005, p. 79, 2006, p. 81).

Verificar o cartdo da gestante ou perguntar a mulher;

Condicgoes da gestacao;

CondicGes do atendimento ao parto e ao recém-nascido;

Dados do parto (data; tipo de parto; se cesarea, qual a indicacao);

Se houve alguma intercorréncia na gestagdo, no parto ou no pos-parto (febre,
hemorragia, hipertenséo, diabetes, convuls@es, sensibilizacdo Rh);

e Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis ou HIV durante a

gestacdo e/ou parto;
e Uso de medicamentos (ferro, acido félico, vitamina A, outros).

A assisténcia prestada pelos profissionais da saude (enfermagem) ndo se deve

conter em basearem-se somente nos aspectos fisicos e fisiologicos, mas sim, necessitando
de que seja potencializada especialmente uma compreensao dos processos psicoldgicos que
envolvem o periodo puerperal (BRASIL, 2006).

Considerando a assisténcia integral a Saude da Mulher, faz-se necessério que 0s
profissionais de saude, ao prestarem assisténcia a puérpera levem em consideracdo a sua
histéria de vida e os seus sentimentos, deste modo, estabelecendo uma relacdo de

confianca e desta forma valorizando a individualidade de cada mulher.

6.6 Consulta de enfermagem em Obstétrica na Atencdo Hospitalar

A consulta de Enfermagem (CE) como uma estratégia tecnoldgica de cuidado
importante e resolutiva, respaldada por lei disposta na RESOLUCAO COFEN N°. 159,
DE 19 DE ABRIL DE 1993, dissertada pelo o art. 11, inciso |, alinea "i" da Lei n°. 7.498,
de 25 de junho de 1986, e no Decreto 94.406/87, que a regulamenta, onde legitima a
Consulta de Enfermagem e determina como sendo uma atividade privativa do enfermeiro;
que oferece inlmeras vantagens na assisténcia prestada, facilitando a promocéo da saude, o
diagndstico e o tratamento precoces, além da prevencado de situacdes evitaveis (Oliveira et
al., 2012).

A Enfermagem constantemente toma-se apreensivos com a melhoria da assisténcia,
buscando conhecimentos proprios para sistematizar e organizar sua pratica e seu processo
de cuidar, com isto favorecendo para uma assisténcia baseada ndo somente na dimensdo

biolégica do ser humano, mas essencialmente na compreensdo do homem/mulher como
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sujeito social e no seu processo saude-doenca, seja no ambito hospitalar ou na salde
coletiva (Oliveira et al., 2012).

A enfermagem na admissdo da parturiente deve atentar-se para os fatores de risco e
manter uma atitude vigilante durante todo o acompanhamento do processo. O suporte
continuo a mulher em trabalho de parto é uma agdo que deve ser oferecida e estimulada de
forma sistematica e minuciosa, neste cenario, 0 objetivo da assisténcia € acompanhar e
assistir as parturientes durante o processo do trabalho de parto, respeitando sua fisiologia e

estimulando o exercicio do direito da mulher (Gomes, 2010, p. 65).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, com uso de suas atribuicdes referente a
PORTARIA N°. 1.067, DE 4 DE JULHO DE 2005 foi Instituida a Politica Nacional de
Atencdo Obstétrica e Neonatal, e de outras providéncias. Os resultados da analise da
situacdo da atencdo obstétrica e neonatal no Brasil, realizada por grupo técnico instituido
por meio da Portaria n°® 151/GM, de 4 de fevereiro de 2004, visam as necessidades de
estimular o aprimoramento do sistema de atencdo a satde da mulher e do recém-nascido,
integrando e regulando o atendimento a gestacdo, ao parto e ao nascimento, nos niveis
ambulatorial basico e especializado, o atendimento pré e inter hospitalar, o atendimento
hospitalar e ainda o controle de leitos obstétricos e neonatais, como forma de garantir a
integralidade da atencéo.

Winck (2010, p. 465) relata que:

As condutas de enfermagem podem marcar profundamente a vida dos clientes,
causando satisfacdo ou descontentamento. Visando evitar o resultado negativo, o
profissional deve estabelecer um dialogo que esclarega a finalidade da
assisténcia, oportunize a liberdade de opcdo e o faga conhecer as expectativas e
duvidas do cliente, em uma atitude que culminara na concordancia e beneficios
mutuos. Concernente a enfermagem obstétrica, estas questdes tornam-se bastante
evidentes, pois conforme a atitude tomada pelo profissional, a mulher pode
perceber-se vulneravel e submissa, deixando de exercer seus direitos de escolha
até mesmo sobre o tipo de parto a ser submetida.

A atencdo obstétrica e neonatal humanizada e de qualidade é direito da mulher e do
recém-nascido. Segundo COFEN N°.159 (1993, p. 33), considerando que a Consulta de
Enfermagem tem como fundamento os principios de universalidade, equidade,
resolutividade e integralidade das acbGes de saude; compondo-se de Historico de
Enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico, diagnostico de Enfermagem,

prescricdo e implementacédo da assisténcia e evolucdo de enfermagem.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo do estudo

O estudo tratar-se-a de uma pesquisa do tipo exploratdria desritiva, com abordagem

quanti-qualitativa dos dados. definir

7.2 Local do Estudo

A pesquisa bibliografica sera realizada em dois locais. Primeiro sera realizado uma
consulta aos prontuarios das puérperas no setor de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Sao Luiz — Céaceres-MT, a fim de confirmar o ndo preenchimento completo do cartdo da
gestante, e em um segundo momento seré realizado um questionario com os enfermeiros
atuantes nas E.S.F no referido municipio e um questionario com os enfermeiros do H.S.L

no setor da G.O.

7.3 Populacao e Amostra

A populacdo serd composta por enfermeiros das Onze E.S.F.s e enfermeiros do
H.S.L. enquanto que a amostra serd constituida por aqueles enfermeiros que aceitarem
participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A), no qual serdo informados sobre o interesse e o objetivo da
pesquisa bem como a garantia de retirar seu consentimento em qualquer etapa de

investigacao.
7.4 Instrumentos para a coleta de dados
Os dados serdo obtidos através de instrumento do tipo questionario, previamente
elaborados, contendo perguntas objetivas, subjetivas e ndo indutivas, com dados

suficientes para fazer a caracterizacdo da amostra e algumas questdes sobre o tema

proposto.

Segundo Lakatos e Marconi (2004), “a entrevista é uma conversacio face a face

que podem proporcionar resultados satisfatorios”.
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7.5 Analise dos dados

Para a analise dos dados quantitativos estes serdo compilados e ordenados
possibilitando a construcdo de um banco de dados que receberd um tratamento estatistico
com recurso do programa Microsoft Excel 2010, sendo ap6s apresentado por meio de
tabelas e graficos os quais receberdo uma andlise descritiva a partir do elemento

significativo.

Os dados qualitativos serdo analisados de forma descritiva e argumentativa
conforme referencial bibliografico adotado a partir de artigos, dissertacbes e teses

relacionados com a tematica.

7.6 Aspectos ético-legais do estudo

O estudo sera submetido ao Comité de Etica da UNEMAT para a andlise e
aprovacao, apos a analise e aprovacdo da Secretaria de Saude do Municipio de Céaceres —
MT, um termo de aceite oficialmente em duas vias carbonadas, onde uma ficard sob o
poder do responsavel, que autoriza a coleta dos dados do participante e a outra para o
Comité de ética. Respeitando as normas éticas determinadas na resolucdo 466/13, do
Conselho Nacional de Pesquisa em Saude, que apresenta as diretrizes regulamentadoras
mais abrangentes acerca de pesquisas envolvendo seres humanos, na perspectiva de

garantir o anonimato dos entrevistados.
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Atividades
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DEZ
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MAI

JUN

JUL
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bibliografica
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Correcédo do
projeto pelo

Orientador

Entrega do
pré-projeto

Apresentacdo

do Seminario

Organizacéo,
sistematizacao,
Analise dos

dados

Redacdo da

Monografia

Defesa publica
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APENDICE - A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Em duas vias, sendo uma para o sujeito da pesquisa)

Eu, )

do sexo ,de anos de idade, residente

a )

declaro ter sido informado e estar devidamente esclarecido sobre os objetivos e intencGes
deste estudo, sobre as técnicas (procedimentos) a que estarei sendo submetido, sobre 0s riscos
e desconfortos que poderdo ocorrer. Recebi garantias de total sigilo e de obter
esclarecimentos sempre que o desejar. Sei que minha participacdo esta isenta de despesas.
Concordo em participar voluntariamente deste estudo e sei que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou perda de qualquer beneficio
(caso o sujeito de pesquisa esteja matriculado na Instituicdo onde a pesquisa estd sendo
realizada).

Assinatura do sujeito de pesquisa

/ /

Assinatura da testemunha

/ /

Pesquisador responsavel

Eu, Huama Monteiro de Brito, Responséavel pelo projeto CARTAO DA GESTANTE: A
IMPORTANCIA DO PREENCHIMENTO COMPLETO DO CARTAO DA GESTANTE
PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM QUALIFICADA NA ATENQAO
PRIMARIA E SECUNDARIA NO MUNICIPIO DE CACERES-MT declaro que obtive
espontaneamente o consentimento deste sujeito de pesquisa (ou do seu representante legal)
para realizar este estudo.
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APENDICE B

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DA E.S.F

I. Caracterizagdo Sdcio-demogréafica da Amostra.

Género
() Masculino
() Feminino

Faixa Etéria

( ) de20a25anos
() de 26 a30anos

( ) de31a35anos
() Acima de 35 anos

Estado Civil
() Solteiro
() Casado

Nivel de Formagéo
() Graduado

() Pds-graduado
() Mestre

() Doutor

Tempo de Formagdo
( )delab5anos

( )de6al0anos
() Mais de 10 anos

I1. Dados relacionados & importancia do preenchimento completo do cartdo da gestante para assisténcia de
enfermagem qualificada na atencdo primaria e secundaria no Municipio de Caceres-MT.

1. O que vocé entende por Cartdo da Gestante?

2. Durante a consulta de Pré-Natal realizada por vocé, ocorre o preenchimento desse cartdo?

3. Quais orientagdes sdo repassadas por vocé a gestante em relagéo & importancia do C.G?

4. No seu ponto de vista, qual a importancia que o C.G tem para a gestante?

5. Quais s&o os beneficios que esse cartdo exerce na consulta pré-natal?

6. Em um segundo momento, quando essa usudria da salide retorna como puérpera, € solicitado o C.G
para avaliar os dados do parto e do Recém-nascido?

21



() Sim
( ) Néo

7. Caso seja solicitado, a area destinada aos dados acima citados é preenchida?
( )Sim
( ) Néo

8. Quando ndo preenchidos, em que interfere a falta dessas informagdes para a consulta puerperal?

9. Vocé considera necessario o preenchimento dos dados hospitalar? Porqué?
( )Sim

( ) Naéo

10. Esses dados sdo utilizados por vocé para alguma outra finalidade, além de informacdes?

11. Na sua opnido quais as possiveis causas do ndo preenchimento do C.G na &rea hospitalar?
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APENDICE C

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS DA UNIDADE HOSPITALAR

I. Caracterizagdo Sdcio-demogréafica da Amostra.

Género
() Masculino
() Feminino

Faixa Etéria

( ) de20a25anos
() de 26 a30anos

( ) de31a35anos
() Acima de 35 anos

Estado Civil
() Solteiro
() Casado

Nivel de Formagéo
() Graduado

() Pds-graduado
() Mestre

() Doutor

Tempo de Formagdo
( )delab5anos

( )de6al0anos
() Mais de 10 anos

I1. Dados relacionados & importancia do preenchimento completo do cartdo da gestante para assisténcia de
enfermagem qualificada na atencdo primaria e secundaria no Municipio de Caceres-MT.

1. O que vocé entende por Cartdo da Gestante?

2. Durante a admisséo da gestante em trabalho de parto, € solicitado o C.G?
() Sim

() Nao

3. Caso seja solicitado, a area destinada ao Pré-Natal é preenchida?

() Sim

() Nao

4. Quando preenchida, quais os dados observados por vocé que serdo de utilidade para o atendimento a
essa parturiente?

5. Quando ndo preenchida, em que a falta desses dados compromete a sua assisténcia?

6. Vocé realiza o preenchimento dos dados destinados ao Parto e ao Recém-Nascido?
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() Sim
() Nao
Porqué?

7. Na sua opnido, em que momento esses dados deveria ser preenchido e por quem?
() Sim
( ) Néo

8. Vocé sabe que importancia esses dados tém para a consulta puerperal realizada nas E.S.F?
() Sim

( ) Néo

Descreva:

9. Vocé considera necessario o preenchimento dos dados hospitalar? Porqué?
( )Sim

() Néo

10. Recebeu alguma orientagdo acerca da importancia desse cartdo ser preenchido?
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