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RESUMO

Entre as acbes de qualificacdo da assisténcia obstétrica esta preconizada a
realizacdo de ultrassonografia pela gestante. Em uma maternidade de Belo
Horizonte, 0 acesso a esse servigo também é garantido por meio das consultas de
enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica. Como uma
inovagcdo em saude pouco conhecida nos servicos de saude brasileiros, essa
tematica apresenta desafios e carece de avaliagdo. A avaliagcdo dos servigos de
saude € um instrumento essencial de apoio para qualificar a tomada de deciséo e
subsidiar uma intervengao de forma adequada, sendo a satisfagdo dos usuarios
considerada um indicador de resultado valido sobre a qualidade dos cuidados, além
de ser importante para a identificacdo de aspectos e processos gerenciais e
assistenciais a serem aprimorados. O objetivo geral desta pesquisa é avaliar a
qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta
ultrassonografica na perspectiva da mulher. Os objetivos especificos sé&o:
caracterizar a populagao assistida nas consultas de enfermagem obstétrica com o
uso da ferramenta ultrassonografica; mensurar o nivel de satisfagdo da mulher com
a qualidade da consulta de enfermagem obstétrica utilizando a ferramenta
ultrassonografica; identificar os fatores relacionados a percep¢do da mulher a
respeito da qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da
ferramenta ultrassonografica. Para se alcangar os objetivos, foi realizada uma
pesquisa descritiva-exploratéria com o emprego de métodos mistos, por meio da
estratégia explanatéria sequencial, que consiste em uma investigagao realizada em
duas fases. Na primeira fase, foram coletados os dados quantitativos por meio de
entrevista estruturada, utilizando ficha de identificacao e questionario validado para
medir o indice de satisfagcao da paciente com os cuidados de enfermagem; entao, os
resultados obtidos orientaram a coleta de dados qualitativos, por meio de questdes
norteadoras em entrevista semiestruturada. A analise dos dados quantitativos se deu
por meio de técnicas e testes estatisticos apropriados para descrever e realizar
inferéncias a respeito dos achados. Para os dados qualitativos, foi realizada a
analise de conteudo. A integragdo dos dados foi apresentada em narragéo conjunta
dos resultados. As participantes foram mulheres sem diagndstico limitante de saude
mental, maiores de 18 anos, apds a alta do servigo. Elas foram atendidas em, no
minimo, uma consulta de enfermagem obstétrica com a utilizacdo da ferramenta
ultrassonografica no ambulatério da referida maternidade. Os principios éticos para
pesquisas com seres humanos recomendados pelo Conselho Nacional de Saude
foram respeitados. Espera-se que o estudo oportunize producdes cientificas e
aprimoramento do servigo ofertado para a populagcdo. Como produto técnico foi
proposto para a instituicdo um Material Didatico - Guia Pratico com as principais
acdes que devem ser executadas na Consulta de Enfermagem obstétrica com uso
da ferramenta ultrassom sistematizadas.

Palavras-chave: avaliacdo de servigos de saude; satisfagao do paciente; inovacao;
consulta de enfermagem; ultrassonografia.



ABSTRACT

Among the actions to qualify obstetric care, it is recommended that pregnant women
undergo ultrasound. In a maternity hospital in Belo Horizonte, access to this service
is also guaranteed through obstetric nursing consultations using an ultrasound tool.
As an innovation in health, this topic presents challenges as it is a little-known
practice in Brazilian health services and requires evaluation. Evaluations in health
services are an essential support instrument to qualify decision-making and
adequately support an intervention, with user satisfaction considered a valid result
indicator on the quality of care and also important for identifying management and
care aspects and processes that can be improved. The general objective of the
research is to evaluate the quality of the obstetric nursing consultation using the
ultrasound tool from the perspective of women. The specific objectives are: to
characterize the population of women assisted in obstetric nursing consultation using
the ultrasound tool; measure women’s level of satisfaction with the quality of the
obstetric nursing consultation using the ultrasound tool; and, identify the factors
related to women’s perception regarding the quality of obstetric nursing consultation
using the ultrasound tool. To achieve the objectives, descriptive - exploratory
research was carried out, using a mixed methods approach using a sequential
exploratory strategy, which consists of an investigation carried out in two phases. In
the first phases, quantitative data will be collected. Through a structured interview
using an identification form and a validated questionnaire to measure the patient’s
satisfaction rate with nursing care; and, the results obtained will guide the collection
of qualitative data through guiding questions in a semi-structured interview in the
econ phase. The analysis of quantitative data will take place using appropriate
techniques and statistical tests to describe and make inferences regarding the
findings. For qualitative data, subsidized content analysis was carried out in Bardim.
The integration of data will be presented in a joint narration of the results. The
participants will be women without a limiting mental health diagnosis, over 18 years
of age after discharge from the services, who were attended to at least one nursing
consultation using the ultrasound tool in the outpatient clinico of the aforementioned
maternity hospital. The ethical principles for research with human beings
recommended by the National Health Council will be considered. It is expected that
the study will provide scientific production and improvement of the service offered to
the population. As a technical product, an Educational Material - Practical Guide was
proposed for the institution, outlining the main actions to be performed during
Obstetric Nursing Consultations using the ultrasound tool in a systematic manner.

KEY-WORDS: evaluation of health services; patient satisfaction; innovation; nursing
consultation; ultrasound.
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TRAJETORIA PROFISSIONAL E IMPLICAGOES DO TEMA DO TRABALHO NO
CENARIO DE PRATICA

Sou enfermeira graduada e licenciada pela Universidade Federal de Juiz de
Fora (UFJF) desde dezembro de 2009. Durante o curso, me aproximei das
discussoes a respeito da saude publica, inicialmente sob a perspectiva da educacao
popular em saude, por meio de projetos de extensao e, posteriormente, por meio de
projetos de pesquisa relacionados a atuacdo da enfermagem nas politicas e nos
programas de saude da mulher.

Em mar¢go de 2011 conclui, na Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), a especializacao em enfermagem obstétrica. Esse curso de pds-graduagao
oportunizou minha entrada no mercado de trabalho e inumeras vivéncias em uma
maternidade de Belo Horizonte, Minas Gerais (MG), de carater filantropico, onde
trabalhei nos ultimos 13 anos.

Nessa instituicdo atuei em assisténcia direta a mulher e a crianga - pré-natal
de baixo e alto risco, no processo de parto e nascimento, desde a internacao até a
alta hospitalar da pessoa parturiente e da crianga, na saude sexual e planejamento
reprodutivo, na coordenacdo do servico ambulatorial e na docéncia, como
preceptora e professora do Programa de Residéncia de Enfermagem Obstétrica.

De 2021 a 2023, fui membro do colegiado diretor e, juntamente com outras
nove pessoas de diferentes categorias profissionais, compartilhei a gestdo do
hospital e participei da elaboragcdo, implementacdo e avaliacdo das politicas
institucionais. Fui coordenadora de projetos executados em parcerias externas
nacionais e internacionais, incluindo o "Acordo de Cooperacao Técnica", realizado
em colaboracdo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), para a
capacitacdo da enfermagem obstétrica para o uso da ferramenta ultrassonografica
portatii em comunidades indigenas. Também fiz parte do grupo de pesquisa
institucional "Maternidade: Saude da Mulher e da Crianga", que possui, em uma de
suas linhas de pesquisa, um projeto chamado “Guarda-Chuva", voltado para
investigacbes relacionadas ao servigo de ultrassonografia nos eixos da gestdo, da
formagcdo e da assisténcia. Fui também Diretora de Enfermagem e Responsavel
Técnica (RT) pelos servigos de enfermagem na Linha de Cuidados Obstétricos, além
de integrar a equipe que utiliza a ferramenta ultrassonografica na consulta de

enfermagem obstétrica.



Esse servigo teve inicio em 2015, inspirado nas experiéncias de paises como
Estados Unidos, Reino Unido, Franca, Canada e Japao, apos vivéncias e visitas
técnicas realizadas pelos trabalhadores a esses lugares nos ultimos 20 anos.
Inicialmente, foi implementado na modalidade chamada de POCUS (do inglés
point-of-care ultrasonography). Esse tipo de procedimento n&o visa a realizagao de
exames quantitativos ou anatémico-descritivos, nem a confecg¢ao de laudos, mas sim
a uma avaliagao rapida e sistematica de parametros que, integrados ao histérico e a
exames fisicos e laboratoriais, auxiliam na tomada de decisdo sobre a melhor
conduta em momento oportuno, no seguimento da gestagado de pessoas internadas
ou atendidas em situagdo ambulatorial. Atualmente, esse servigo segue consolidado
conforme a normatizacao definida pelo COFEN na resolugdo n.° 627/2020, que
regulamenta a pratica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), além de estar
alinhado com as discussdes contemporaneas promovidas pela Organizagao Mundial
da Saude (OMS) sobre praticas avangadas de enfermagem e a importancia da
enfermagem obstétrica para alcangar a Cobertura Universal de Saude e os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel.

Essa tematica € relevante para a instituigdo e, como inovagdo em saude,
carece de avaliacdo, motivo pelo qual me interessei em dissertar sobre ela. A
proposta de investigacao desta pesquisa esta inserida nesse contexto, somada a
outros quatro projetos de colegas sobre o assunto em outros programas de
mestrado. A perspectiva é que essas investigacdes possam fomentar mais estudos
na area; produzir evidéncias cientificas de qualidade; possibilitar analise das facetas
de problemas e desafios; além de orientar o aprimoramento tanto do servigo
oferecido pela maternidade a populagédo, quanto da formagado dos profissionais da
enfermagem obstétrica para o uso dessa tecnologia na consulta de enfermagem.

Ademais, considero que o mestrado profissional me proporcionou acesso a
novos conhecimentos e técnicas de trabalho; desenvolvimento e formulacdo de
pensamento critico; além de uma visdo mais ampla sobre as questdes tedricas e
praticas da gestdo e da profissdo que me qualificam para atuar de maneira mais
assertiva no cotidiano do servigo, em busca de exceléncia em minha atuagao

profissional e de contribuir para a melhoria da pratica da Enfermagem brasileira.
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1 INTRODUGAO

A ultrassonografia (USG) é uma técnica disseminada mundialmente devido a
simplicidade de execucé&o, ao baixo custo em relagdo a outros métodos diagnosticos
e ao fato de nao provocar alteracbes secundarias a sua aplicagdo. Nas ultimas
décadas, tornou-se um equipamento de suma importancia na pratica obstétrica,
possibilitando verificagbes detalhadas e nao invasivas do concepto, que podem ser
analisadas quantitativa e qualitativamente, do ponto de vista morfolégico e funcional
(CHAZAN; FARO, 2016).

Entre as acdes de qualificacdo da assisténcia obstétrica, esta preconizado o
acesso da mulher a realizagdo da USG. A Organizacdo Mundial da Saude (2018)
recomenda ofertar um exame de ultrassom a gestante antes de 24 semanas de
gravidez para estimar a idade gestacional (IG), detectar anomalias fetais, gestagcdes
multiplas e melhorar a experiéncia da gravidez para a mulher. Nas gestacgdes de alto
risco, a indicagdo e a frequéncia da necessidade clinica de realizacdo da USG
aumentam, por constituir-se em uma importante ferramenta para o estabelecimento
do plano de cuidados e para a tomada de decisdes por parte dos profissionais da
assisténcia obstétrica (NUNES et al., 2016).

Em uma maternidade de Belo Horizonte, esse exame complementar pode ser
realizado em uma consulta de enfermagem obstétrica, por um profissional
capacitado para esse atendimento. Essa € uma pratica inovadora que tem como
intencédo garantir a qualidade do cuidado obstétrico prestado e o acesso ao servigo.
Segundo Padua Filho et al. (2015), a implementagdo de estratégias inovadoras &
uma importante ferramenta para a modernizagdo e o crescimento sustentavel das
organizagdes de saude. Essas inovagdes podem ser implementadas em diversas
areas da empresa, como pessoas; processos; marketing; produtos e servigos;
organizacional; e, sustentabilidade.

Na consulta de enfermagem, o profissional desenvolve as atividades
assistenciais direcionadas aos individuos, familias e comunidades por meio das
habilidades técnicas, éticas e cientificas, de forma a oportunizar agées de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saude. A atividade esta prevista na Lei n.°
7.498 do Exercicio Profissional e endossada por resolugdes e portarias aprovadas
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), apresentando-se como espago

legitimo e autbnomo de atuagao da categoria, com o livre exercicio dos saberes que
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competem a enfermagem nos cuidados dos individuos em suas diferentes
necessidades (BRASIL,1986).

A realizagdo da USG pela enfermagem obstétrica ja esta consolidada em
paises como Japao, Canada, Franga, Estados Unidos e Reino Unido. Embora no
Brasil seja regulamentada e normatizada pelo COFEN desde 2020, em locais onde
ocorre assisténcia de enfermagem obstétrica no ambito do SUS, as discussodes
sobre a utilizacdo da ferramenta ultrassonografica em consultas de enfermagem
obstétrica encontram-se em fase inicial (COFEN, 2020). A tematica apresenta
desafios por ser uma pratica pouco conhecida nos servicos de saude brasileiros,
sendo relevante a produgao e socializagdo de conhecimento cientifico sobre o
assunto.

No que diz respeito ao servico, a realizagao de uma assisténcia que garanta o
maximo de qualidade e o minimo de risco € um dos principais desafios das
organizagbes de saude, sendo a avaliagdo um instrumento essencial de apoio a
gestao do cuidado, pela sua capacidade de melhorar a qualidade da tomada de
decisdo. Assim, a avaliagdo nos servigos de saude ajuiza o valor ou mérito de algo e
utiliza a informagao produzida para subsidiar uma intervencdo de forma adequada
(TANAKA; TAMAKI, 2012).

A satisfagcdo dos usuarios é considerada um indicador de resultado valido
para a avaliagcdo da qualidade dos cuidados e €& importante também para a
identificacdo de aspectos e processos gerenciais e assistenciais que possam ser
aprimorados (SANTOS et al.,, 2019). Portanto, os resultados das pesquisas de
avaliacdo da qualidade de servicos de saude na perspectiva do individuo, como
subsidio para a definicdo de padrdes e acompanhamento da evolugéo da pratica ao
longo dos anos, podem nortear a organizagdo do processo de trabalho e da
assisténcia prestada para a populagao (CANTALINO et al., 2021).

Frente a esse panorama, considerando que a busca pela qualidade baseia-se
nas premissas de que o aperfeicoamento dos servigos € continuo, de que os
processos assistenciais podem sempre ser melhorados e de que o conhecimento da
satisfagdo dos pacientes com a assisténcia que lhes é prestada é indispensavel,
identificou-se a necessidade de investigar a tematica e delineou-se a pergunta
norteadora da pesquisa: qual a avaliagdo das pessoas gestantes assistidas no
servico a respeito da qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da

ferramenta ultrassonografica?
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Almeja-se que os resultados encontrados pelo estudo circulem na
comunidade académica aumentando o arcaboucgo tedrico sobre o tema e que
orientem, institucionalmente, o aprimoramento do servigo ofertado para a populagéo
para assegurar a qualidade da assisténcia em saude durante a realizagdo da

consulta de enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Avaliar a qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da

ferramenta ultrassonografica na perspectiva das pessoas gestantes.

2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a populagao assistida nas consultas de enfermagem obstétrica com
o uso da ferramenta ultrassonografica.

e Mensurar o nivel de satisfacdo das pessoas com a qualidade da consulta de
enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica.

e I|dentificar os fatores relacionados a percepcdo das pessoas a respeito da
qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta

ultrassonografica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Avaliagao em saude: conceitos, caracteristicas e utilizagao

A avaliagdo em saude, segundo Hartz e Silva (2010), pode ser referida como
um conhecimento produzido no campo tedrico-metodologico aplicavel a um objeto
quando ha a necessidade de emitir um julgamento de valor, independentemente do
uso que sera feito do seu produto. Essa concepcado cria um campo proprio de
conhecimento para avaliagdo, aumentando a sua interface com o campo de
pesquisa. No entanto, a maior parte das definicdbes de avaliacdo se apresenta de
forma indissociavel do processo de tomada de decisdo ou da sua aplicacédo no
campo da gestao.

Nesse sentido, o papel da avaliagdo no processo de gestédo €, entdo, o de
fornecer elementos de conhecimento, apoiada e enriquecida com referéncias a
teorias e métodos de estudo, que subsidiem a tomada de decisao, propiciando o
aumento da eficiéncia, eficacia e efetividade das atividades desenvolvidas pelos
servigos ou pelas organizagdes, alinhadas as reais necessidades dos individuos e
da coletividade (SANTOS et al., 2020).

Pode-se dizer que na area da saude a avaliagdo passou a ser considerada
objeto de estudo e pesquisa a partir de trés vertentes que emergiram nos anos 1960.
A primeira, oriunda da clinica, sistematizou as diversas abordagens propostas para
avaliacao da qualidade do cuidado. A segunda surgiu no interior da epidemiologia e
passou a incorporar como objeto de analise a investigacdo em servigos de saude, do
qual a avaliacao fazia parte. Ja a terceira vertente sofreu a influéncia das pesquisas
avaliatvas em educagdo e em psicologia desenvolvidas por grupos
multidisciplinares. Inicialmente voltado para o desenvolvimento de uma teoria da
avaliacao, o grupo logo dividiu-se entre os que compreendiam a avaliagdo como um
guia para a gestdo e aqueles que a concebiam como um recurso para a prestagao
de contas (accountability). A saude publica foi o espago de estudo onde a avaliagao
foi teorizada de forma mais sistematica e se desenvolveu como disciplina
relativamente auténoma (VIEIRA-DA-SILVA; FURTADO, 2020).

A avaliacdo em saude abrange servicos, agbes, estabelecimentos,
programas, sistemas e politicas. Acontece em diversos momentos: antes da

implementagdo; durante a implementacdo, o que se configura como um
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monitoramento; e/ou depois da implementagédo. Ou seja, a avaliagdo pode comecar
desde a fase de elaboragdo da intervencdo, com o propdsito de melhorar seu
desenho, incluir um modelo de acompanhamento - o que permite identificar
precocemente problemas e assegurar o desenvolvimento conforme o planejado - e,
ao final, identificar os impactos ou efeitos alcangcados. Assim, essa avaliagao pode
resultar em continuidade, reestruturagdo marginal, ampliagdo e/ou extingdo da
proposta (VASCONCELOS et al., 2018).

Observa-se atualmente um contexto no qual a populagao pressiona por maior
acesso a prestacdo de servigos, a mais qualidade em sua prestacdo, além de
reivindicar medidas concretas para aperfeigoa-las e exigir transparéncia diante da
limitacdo de recursos. Este contexto associado as mudangas nos procedimentos
legais e administrativos na gestdo do SUS (descentralizagdo de responsabilidades,
acdes e recursos), ao perfil epidemioldgico do pais requerendo novas abordagens e
tecnologias, a crescente consciéncia da responsabilizagdo entre os técnicos e
dirigentes e a necessidade de controle de gastos, faz com que a literatura aponte
para a avaliagdo como uma excelente ferramenta a ser usada por parte dos setores
estatal, privado e filantropico. Observa-se que no setor publico ha maior interesse
pela avaliacdo de programas e que a avaliagao de qualidade e tecnologia é escassa.
Ja no setor privado, ha maior interesse pelas propostas de gestdo, garantia da
qualidade e sistemas de acreditagcdo e monitoramento de hospitais em atividade
(MOREIRA; 2020).

Os avancos sobre a avaliagcdo em saude no Brasil tém ocorrido, dentre outros
motivos, devido a criagdo de organismos de avaliagado profissional, ao intenso
debate sobre o tema, ao aumento do numero de publicagbes sobre o assunto e ao
crescente surgimento de cursos de capacitagdao na area. A institucionalizagado da
avaliacdo em saude pode ser efetivada a partir do aprimoramento e da utilizagao de
instrumentos e métodos que promovam de fato a reorganizagdo das praticas de
atengao a saude. O estudo bibliométrico de artigos, teses e dissertacdes, do periodo
entre 1980 e 2016, realizado por Furtado et al. (2018), concluiu que a avaliagdo vem
consolidando-se nas areas da saude. Embora a produgao tenha sido escassa até os
anos 2000 (patamar minimo de cinco publicagdes/ano), em 2008 o numero de
estudos atingiu 970 nas bases de Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e no Scientific Electronic Library Online (SciELO),

sendo o termo “Gestdo em Saude” o descritor em metade das publicagdes.
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Os objetivos de uma avaliagdo podem ser: gerais - a fim de instrumentalizar
0s servicos para a tomada de decisdo, melhorar a qualidade da assisténcia, reduzir
0s riscos e 0s eventos adversos associados a atencdo a saude; e/ou especificos - a
fim de desenvolver instrumentos que permitam o monitoramento e a avaliacao,
harmonizar os critérios de avaliagao, estimular o desenvolvimento de uma cultura de
avaliacdo, incentivar a utilizacdo de indicadores para avaliagdo em saude
(BECHELAINE; CKAGNAZAROFF, 2012).

Contandriopoulos et al. (1997) ainda classificam os objetivos da avaliagdo em:
estratégico - visa ajudar no planejamento e na elaboragdo de uma intervengao;
informativo - visa fornecer informagao para melhorar uma intervencdo no seu
decorrer; somativo - visa determinar os efeitos de uma intervencgao; transformador -
visa utilizar processos de avaliagdo como um incentivo para transformar uma
situacdo injusta ou problematica, objetivando o bem-estar coletivo; e fundamental -
visa contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboragao teorica.

As tipologias de uma avaliagdo sao definidas em investigativa, para decisao
ou para gestdo. Na investigacao avaliativa, o objetivo € o conhecimento; o enfoque
priorizado sao os impactos; o avaliador pode ser externo ou interno; as metodologias
dominantes sdo quantitativa ou qualitativa e experimental ou quase experimental; o
contexto é controlado; a informacgao produzida € utilizada para demonstracao; e, o
juizo formulado em relagao a temporalidade sao hipéteses pontuais que podem ser
replicadas. Ja na avaliacdo para decisdo, o objetivo € a tomada de decisdo; o
enfoque priorizado € a caracterizacdo para compreensio; o avaliador pode ser
externo ou interno; as metodologias dominantes s&o quantitativa e/ou qualitativa e
situacional; o contexto € natural; os resultados sao utilizados para informacgao; e, o
juizo formulado em relagdo a temporalidade sdo recomendacbes correntes e
pontuais. Por fim, na avaliagdo para gestdo, o objetivo & aprimorar; o enfoque
priorizado € a caracterizacdo para a quantificacdo; o avaliador pode ser externo ou
interno; as metodologias dominantes sdo quantitativo e/ou qualitativo e situacional; o
contexto é natural; a informacao sera utilizada como instrumento para gestao; e, o
juizo formulado em relagdo a temporalidade s&o normas integrais e continuas
(BROUSSELLE et al., 2016).

As tipologias podem ser abordadas em quatro dimensdes: pessoas, estrutura,
processos e resultados. A dimensdo avaliativa de pessoas caracteriza o

desempenho técnico do profissional - aplicagcdo do conhecimento e da tecnologia de
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modo a maximizar os beneficios e minimizar os riscos, de acordo com as
preferéncias de cada individuo e as necessidades da organizacgao; relacionamento
pessoal com as pessoas assistidas, de modo a satisfazer os preceitos éticos; e,
relacionamento com a equipe. A dimensdo avaliativa de estrutura identifica os
recursos que sao empregados - organizagdo administrativa da atengcdo a saude;
atributos das instalagdes; adequagao as normas vigentes; e, perfil dos trabalhadores
(tipo, preparacao e experiéncia). A dimensao avaliativa de processo descreve as
atividades diarias observadas - aponta as fortalezas e fraquezas, permitindo que
futuras adaptagdes sejam discutidas e, se possivel, realizadas. A dimensé&o
avaliativa de resultado faz a analises dos impactos e dos efeitos alcangados e define
se € o momento de continuar, modificar, ampliar ou finalizar o que foi realizado
(BROUSSELLE et al., 2016).

A selecao de um modelo ou abordagem avaliativa €, muitas vezes, um dilema
para o avaliador. A escolha dos métodos depende do objeto a ser avaliado, dos
objetivos, dos niveis, atributos e dimensdes de andlise e do tipo da avaliagdo. A
escolha do desenho metodoldgico deve ser viavel, considerando a disponibilidade
de tempo e de recursos. O tipo de problema formulado ja sinaliza a estratégia a ser
adotada. Nas abordagens qualitativas o problema leva a uma suposi¢do que néo
sera testada, mas confirmada ou ndo por procedimentos ndo estatisticos. Nas
quantitativas, o problema especifica a relagao entre variaveis, levando a formulagao
de hipoteses testaveis. Uma revisao integrativa da literatura brasileira feita por Nicola
e Pelegrini (2018) mostrou que 73% dos estudos sdo de natureza quantitativa.

Creswell (2010) aponta a necessidade de compreender e buscar solugdes
para os problemas através métodos pluralistas e mistos de pesquisa por entender
que a tomada de decisao na saude é complexa, envolve um contexto multifacetado,
multiprofissional e interdisciplinar e que implica no equilibrio das questdes internas
da organizacédo, das questdes externas do papel do servigo no sistema de saude, do
impacto na saude da populagao e do tempo oportuno para atender as demandas.

Portanto, Hartz e Silva (2010) sintetizam as principais variaveis que orientam
as decisbes conceituais e metodologicas, entre outras, sdo: o objetivo da avaliagéo
(conhecimento, tomada de decisdo, aprimoramento); a posi¢cdo do avaliador
(externo, interno); o enfoque priorizado (impactos, caracterizagdo, compreensao,
quantificacao); a metodologia predominante (qualitativa, quantitativa, mista); a forma

de utilizacdo da informacdo produzida (informacado, instrumento para gestao,
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demonstragdo); o contexto da avaliagdo (natural, controlado); a temporalidade da
avaliacao (pontual, continuo, replicado); o tipo de juizo formulado (recomendagdes,
hipéteses e normas).

Por isso é necessario, entre outros: conhecer o contexto do processo
avaliativo; identificar os atores envolvidos e recursos disponiveis; verificar as
perspectivas de quem pleiteia a avaliagdo e quem a executa; ter uma pergunta
avaliativa clara para definir os objetivos da investigacédo; escolher metodologias,
indicadores e parametros para garantir consisténcia, validade e confiabilidade aos
resultados obtidos; privilegiar a construgdo de um processo avaliativo onde todos
aqueles que serdao afetados pelas acbes desencadeadas pela implementacdo da
decisdo tornem-se participantes e interessados pelos resultados da avaliacao;
sendo, o avaliador, o responsavel por imprimir direcionalidade as decisbes para
viabilizar sua execugao (CARDOSO, et al., 2019).

A avaliagcdo deve ter, como horizonte final, a qualidade de vida dos usuarios
dos sistemas de saude. Contudo, deve-se ter em mente que o uso dos resultados
pode nao ser tdo simples e imediato. Variaveis distintas podem influenciar a
utilizacdo das informagdes, entre elas: o contexto politico, econémico, social e
profissional, que vao atuar tanto ou mais que os aspectos técnicos informados pela
avaliagdo (SA, 2019). Por resultados, entende-se qualquer informacéo associada
aos achados, sejam interpretagdes, dados ou recomendagdes comunicadas pelos
avaliadores na conclusdo de avaliagdes ou no decorrer das mesmas (ALMEIDA;
GOIS, 2020).

Tipologias classicas e atuais foram reunidas por Patton em 2008 para
categorizar e descrever os diferentes tipos de uso dos resultados das avaliagdes:
para modificar o objeto da avaliagao; para influenciar a opinido de técnicos a respeito
de um determinado programa, sem proposta de agao; para impor mudang¢as no
engajamento e aprendizado de “pensar como avaliador”; para influenciar instituicdes
ou eventos para além do escopo do programa avaliado; para reforgar ou justificar
uma decisdo que seria tomada; para suportar decisdes especificas sobre
financiamentos e debates politicos; para impor autoridade a niveis hierarquicos
menores; para cumprimento de exigéncias. Na maioria das vezes, essas dimensdes
estdo combinadas em um mesmo estudo avaliatério (BECHELAINE;
CKAGNAZAROFF, 2012).
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A observacdo desses cuidados ao conduzir as avaliagdbes em saude
possibilita que a percepcdo da importancia dos processos avaliativos e 0 aumento
dos investimentos realizados nessa area evolua em diregdo a apropriagao desse
instrumento pelos gestores para a efetividade da administragcao (CANTALINO et al.,
2021).

S3o0 muitos os desafios no campo da avaliagdo em saude, requerendo
especial empenho por parte dos interessados. Entre eles: criar uma cultura de
avaliagdo e construir modelos avaliativos que possam orientar o debate e operar
como instrumento de gestdo e de transformagé&o; estar atento aos resultados, mas
ao mesmo tempo entender os processos e os atores envolvidos; saber que alguns
resultados estédo vinculados a processos subjetivos e simbdlicos; entender o transito
permanente entre macro e micro questdes; e, estar aberto as necessidades, aos
valores e aos direitos da populagdo, mesmo que se deixe de lado a l6gica avaliativa
formal (MOREIRA et al., 2020).

As avaliagdes podem nunca terminar realmente e devem ser vistas como uma
atividade dinamica no tempo. Quanto mais bem-sucedida for, mais abrira caminhos
para novas perguntas. E preciso, entdo, estar acessivel e disposto ao didlogo para
superar a tradicdo de negligenciar o acompanhamento rigoroso e sistematico dos
servigos, acgoes, estabelecimentos, programas, sistemas e politicas de saude
(COUTINHO et al., 2020).

3.2 Satisfagao do paciente: conceitos, contexto e instrumentos de pesquisa

A palavra satisfagdo, na literatura, surge descrita como uma componente
subjetiva do bem-estar (JUNIOR; LOPES, 2018). Nas diferentes definicbes
encontradas o termo esta relacionado a sensacdo de um individuo sobre a obtencao
ou nao do que ele esperava. A satisfagcdo do paciente é considerada sinbnimo da
percepcdo da pessoa das dimensdes distintas dos cuidados de saude. E, a
satisfagao do paciente com o cuidado de enfermagem é conceituada como sendo o
grau de congruéncia entre as expectativas e a percepgao sobre os cuidados
recebidos (SANTOS et al, 2019). Ou seja, o que se mede ndo € a satisfagao
propriamente dita, mas a experiéncia positiva e/ou negativa a partir da expectativa
prévia das pessoas (TURRA; ZANETTI; RIGO, 2021).
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Especificamente em enfermagem, o conceito de satisfagdo com os cuidados
de saude ndo é claro devido a sua natureza multidimensional. Contudo, é
consensual a influéncia da enfermagem, sendo apontada como o fator que mais
influencia a satisfacdo do individuo como um todo. Surge, entdo, descrita como a
reacao da pessoa ao processo e experiéncia de assisténcia a saude que envolve,
entre outros atributos definidores, o acesso, a conveniéncia, o ambiente fisico, a
organizagado, os recursos, a qualidade técnica, a competéncia, a proficiéncia, a
disponibilidade, a continuidade e a eficacia/resultados dos cuidados (LOUREIRO;
CHAREPE, 2018).

Atualmente, a satisfacdo do paciente € um dos condicionantes para avaliagao
em saude, sendo legitimada como um dos principais indicadores de qualidade para
resultados assistenciais e um achado potente para a melhoria do cuidado, pois
permite identificar o que pode ser melhorado nos servigos de saude ao nomear as
necessidades ou expectativas néo satisfeitas dos individuos, e quais as medidas ou
estratégias adequadas para melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados. E
reconhecida, ainda, como um valor acrescentado a outras medidas de resultados
como o estado de saude ou a qualidade de vida (ALMEIDA; GOIS, 2020). Por isso,
tornou-se uma preocupacgéo na area da gestdo em saude.

Diante das mudangas sociais, econbmicas e epidemioldgicas constantes, o
setor saude precisa alavancar suas praticas de gestdo rumo a melhoria continua da
qualidade dos servigos. Ainda que seja um desafio definir qualidade no ambito da
saude por causa das peculiaridades deste setor de producdo, tem-se aceitado que
alguns aspectos confluem para o cuidado dito qualificado, quais sejam: uso racional
de recursos; diminuicao do risco atrelado a assisténcia; e, 0 maior grau de satisfagao
das pessoas, levando-se em conta os valores sociais vigentes (MARQUES et al.,
2018).

A introducao da satisfagdo do paciente como um dos elementos da avaliacéo
da qualidade em saude foi trazida por Donabedian em 1984 e permitiu avangar no
sentido de incorporar os individuos na definicdo de parametros e na mensuracao da
qualidade dos servigos. Esse tipo de investigacdo foi incorporado na avaliagdo dos
servigcos de saude em diversos paises como os Estados Unidos e a Inglaterra ha
pelo menos quatro décadas. Aos poucos, tornou-se um objetivo em si e passou a

denominar um grupo heterogéneo de pesquisas que investiga a opinidao dos usuarios
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de servigcos de saude publicos, privados e filantrépicos nas distintas dimensdes do
cuidado a saude (OLIVEIRA, 2004).

Embora as primeiras publicagdes sobre satisfagao no Brasil sdo da década de
1970 e tomavam por objeto a avaliacdo da qualidade do cuidado em enfermagem, o
ponto de vista do individuo difundiu-se a partir dos anos 1990 com a criagao do SUS
e o incentivo a participacao popular, principalmente atrelado a avaliagao das politicas
de saude. Na década seguinte, os estudos de satisfagdo ganharam forgca com a
Reforma Administrativa do Estado brasileiro e a incorporacdo de medidas do campo
empresarial na gestdo publica. Em 2002 foi implantado o Sistema Nacional de
Avaliacdo da Satisfacao dos Usuarios dos Servigos Publicos, que institucionalizou o
Instrumento Padrao de Pesquisa de Satisfagdo (IPPS), difundindo a avaliagdo da
satisfagcdo com os servigos publicos em distintas areas. Hoje, as pesquisas de
satisfagdo da populagdo encontram-se colocadas como uma das principais
estratégias para a participagédo, protecdo e defesa dos direitos do usuario dos
servicos publicos - Lei n. 13.460, de 26 de junho de 2017 (ESPERIDIAO;
VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Considerando que a satisfacdo do paciente com o cuidado € um dos
principais indicadores que tendem a apreciar com especificidade os servigos de
saude e, assim, configura-se como um meio de conhecer mais sistematicamente as
reais experiéncias das pessoas; os achados dos estudos servem, entdo, para
subsidiar a geréncia do cuidado para melhorar a sua qualidade. Por isso, o
desenvolvimento de sistemas avaliativos torna-se imperativo, existindo um esforco
consideravel em prol do desenvolvimento de instrumentos de pesquisa para
mensurar o que se objetiva investigar (SILVA et al., 2019).

Primeiramente, entdo, em pesquisas € importante ponderar os fatores que
influenciam a satisfagdo do paciente como: caracteristicas demograficas e
individuais da pessoa - idade, cor, religido, género, orientagdo sexual, classe social,
e estado psicologico; grau de expectativa e exigéncia individuais em relagdo ao
atendimento; e, os vieses do medo de perder acesso, da gratiddo, da aquiescéncia e
da relacdo de dependéncia com os profissionais de satde (ALMEIDA; GOIS, 2020).

Os determinantes de saude da satisfacdo do paciente sao diversificados e
incluem também estado de saude, alfabetizacdo e local de moradia do individuo;
continuidade da experiéncia (acessibilidade); e caracteristicas interpessoais do

profissional de saude, como conceder informagdes com tranquilidade, clareza e boa
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comunicacdo (FERREIRA; RAPOSO; TAVARES, 2020). Aspectos da afetividade,
confianga e a boa relagdo com o profissional, além da organizagéo, limpeza, conforto
e iluminacgao do espaco fisico também sao apontados por Riedel et al. (2021).

No que diz respeito a enfermagem, segundo Oliveira (2004), oito sdo os
fatores que influenciam a satisfagdo dos pacientes com os cuidados de enfermagem:
caracteristicas sociodemograficas; expectativas quanto ao cuidado de enfermagem;
ambiente fisico; comunicagdo e informagao; participacdo e envolvimento;
relacionamento interpessoal; competéncias técnicas; e, organizagcao do cuidado de
saude.

Marques et al. (2018), em estudo sobre a satisfagado do paciente em relacéo a
assisténcia de enfermagem hospitalar, destacam, ainda, fatores que envolvem o
relacionamento entre profissionais e pacientes; o apoio afetivo; as informacdes sobre
a saude e o cuidado; o poder de decisdo do individuo sobre as condutas
assistenciais; e a competéncia técnica dos profissionais, sendo o carisma, o respeito
as decisbes da pessoa e a comunicacao clara os fatores decisivos para melhor
satisfagao.

Do ponto de vista metodologico, como segundo cuidado a ser observado nas
pesquisas, € importante utilizar estratégias que questionam o pressuposto de que
todos os individuos possuem uma opinidao sobre todos os assuntos. Por exemplo,
incluir no questionario a opgao ‘sem opiniao’ € uma medida que estabelece um
equilibrio entre as modalidades positivas e negativas de réplica, oportunizando que a
pessoa tenha mais de uma possibilidade de resposta, no caso dos instrumentos
estruturados (ESPERIDIAO; VIEIRA-DA-SILVA, 2018).

Os instrumentos de medidas de satisfagao do paciente buscam trazer maior
objetividade as investigacbes. Sdo caracterizados como genéricos ou especificos.
Genéricos quando avaliam a satisfacdo do paciente sobre diversos aspectos da
qualidade do servigo, sendo a enfermagem apenas uma parte da avaliagao.
Especificos quando utilizados para avaliar um determinado aspecto da assisténcia,
como o cuidado de enfermagem (ALMEIDA; GOIS, 2020).

Um dos primeiros instrumentos para avaliar a satisfacdo do paciente com os
cuidados de enfermagem foi desenvolvido por Risser em 1974 e denominado Patient
Satisfaction Scale (PSS). Esse instrumento foi intitulado Patient Satisfaction
Instrument (PSI) e adaptado por Hinshaw e Atwood em 1982, apds oito anos de uma

série de estudos clinicos e administrativos. Na literatura podem ser encontrados
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mais de 40 instrumentos especificos para avaliar a satisfagdao do paciente com os
cuidados de enfermagem. Entre similaridades e diferencas, as caracteristicas da
percepcao do paciente sao estratégias preservadas em todos os instrumentos. E, a
opgao por utilizar instrumentos com propriedades psicométricas estabelecidas, ou
seja, com validade e confiabilidade comprovadas é recomendada. (OLIVEIRA,
2004).

Por fim, como terceiro ponto a ser considerado nas investigagcbes, essas
ponderacbes remetem a forma de questionar a satisfacdo ou a percepgao do
individuo sobre o servigo. De fato, as respostas a um questionario sdo influenciadas
pela maneira como as perguntas sao redigidas, feitas e pela ordem na qual sdo
colocadas. No entanto, esse tipo de analise faz supor que existe uma “boa” forma de
se fazer perguntas a fim de obter opinides “verdadeiras”. Para Esperididao e
Vieira-da-Silva (2018), ndo existem “boas perguntas”, mas interpretagdes mais ou
menos aproximadas do sentido que deve ser dado as respostas das perguntas. Isso
significa que € necessario cuidar de maneira minuciosa, responsavel e ética da
analise dos dados.

Ademais, € importante ressaltar que, como consequéncia pratica das
pesquisas, a gestdo busca aprimorar a qualidade do cuidado, com vistas a
oportunizar o acesso a servigos prestados com exceléncia, entendendo que a
avaliacdo em saude a luz da satisfagdo do paciente € um processo dinémico e
exaustivo; um instrumento gerencial indispensavel para a melhoria ciclica e
sistematica da assisténcia; e um compromisso social proativo (CANTALINO et al.,
2021).

3.3 Ultrassonografia Obstétrica: uso da tecnologia, inovagao e avaliagao

A Teoria do Som foi publicada em 1877 e é considerada o marco da
concepcgao do ultrassom. Foi descoberto pelos irméos Curie que a pressao mecanica
sobre a superficie de cristais, que sdo capazes de gerar um potencial elétrico entre
superficies opostas, produz um som em uma frequéncia superior a 20kHz. Esse
som, quando direcionado a uma substancia, reflete uma parte de volta a sua fonte
com informacdes sobre o tipo de estrutura que atravessou. O estudo foi aprimorado
e utilizado durante a | Guerra Mundial para a navegacgao e determinagao da distancia
de objetos por meio do som (SANTOS; AMARAL, 2012).



28

Na area da saude, o uso do ultrassom iniciou-se em 1940. Nessa época, a
pessoa se mantinha imovel e submersa em um tanque de agua para captacéo das
ondas sonoras e producédo das imagens. Apesar da baixa qualidade e resolugao, as
imagens possibilitavam distinguir tecidos sadios e cancerosos nos individuos. Em
1961, Soldner, Krause e colaboradores desenvolveram um sistema que deu origem
ao equipamento Vidoson que permitia a visualizagao da atividade cardiaca do feto a
partir de 12 semanas de gravidez. Em 1973, os primeiros aparelhos de ultrassom
(US) foram introduzidos em territério brasileiro, principalmente no setor privado de
assisténcia a saude dos estados do Recife, Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Bahia
(SANTOS; AMARAL, 2012).

A USG é uma técnica disseminada no mundo todo devido a algumas
caracteristicas préprias: € um método minimamente invasivo; a anatomia em
imagens seccionais ou bidimensionais podem ser obtidas em qualquer orientagao
espacial; ndo possui efeitos nocivos significativos dentro das especificagdes de uso;
nao utiliza radiacdo ionizante; possibilita o estudo da hemodinamica corporal; e
permite obtengdo de imagens, em tempo real, para estudos do movimento das
estruturas corporais (NUNES et al., 2016).

Nas ultimas décadas no Brasil, o US tornou-se um equipamento de suma
importancia na pratica obstétrica, possibilitando verificagdes detalhadas do concepto,
que podem ser analisadas quantitativa e qualitativamente, do ponto de vista
morfolégico e funcional. A OMS (2018) recomenda que todas as mulheres gestantes
de baixo risco realizem pelo menos um exame de ultrassonografia na primeira
metade da gravidez, com os objetivos de identificar se a gestagao € multipla, estimar
o tempo da gravidez e verificar se alteragdes na anatomia fetal estdo presentes.
Para as gestagdes de alto risco, a frequéncia necessaria da USG aumenta e é
individualizada de acordo com as indicagdes clinicas de cada situacdo de saude
acompanhada.

O Programa da Rede Cegonha de 2011, instituido pela Portaria n.° 1.459/2011
e baseado na Portaria n.° 650/2011, iniciou o financiamento pelo SUS do US
obstétrico para 100% das pessoas gestantes. E, a Nota Técnica para a qualificagao
da atencdo a saude da mulher no ciclo de gestagao, parto e puerpério, publicada
pelo Ministério da Saude (MS) em 2019, para Organizacdo da Rede de Atengao a
Saude com foco na Atengdo Primaria a Saude e na Atencdo Ambulatorial

Especializada, incluiu nos exames de rotina da gravidez que devem ser solicitados
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para todas as pessoas gestantes, a USG obstétrica. A Nota Técnica ainda determina
que a US deve ser realizado idealmente entre 11 e 13 semanas de gestacéao, para
identificacdo mais acurada da idade gestacional; e, nas gestagdes de alto risco, o
servigo de saude deve disponibilizar um conjunto minimo de exames especializados
e uma maior quantidade de USG, incluindo a ecografia com doppler e a verificagéo
da morfologia fetal, que serdo solicitadas sempre que indicadas pela avaliagéo
clinica obstétrica (BRASIL, 2011a, 2011b 2019).

Essa iniciativa vai ao encontro das orientagcbes atuais para uma assisténcia
obstétrica qualificada e segura. A revisdo sistematica de Meleti et al. (2010) conclui
que sao inumeros os beneficios da USG precoce (menos de 24 semanas de IG)
para as gestacdes de alto risco. As gestacbes de baixo risco também sao
favorecidas, por exemplo, pela determinacdo mais fidedigna da idade gestacional, o
que evita o pos-datismo e as indugdes desnecessarias, e, também, pela
identificacdo de gestagcbes multiplas, com o estabelecimento da corionicidade da
placenta ou deteccdo de anomalias na avaliagdo da morfologia fetal, o que
oportuniza encaminhamento para nivel adequado de assisténcia. Assim, a triagem
direcionada com a utilizagdo da USG obstétrica pode reduzir em até 20% a
mortalidade perinatal.

Apods a implementagcdo da Rede Cegonha, a realizagédo de pelo menos uma
USG pela pessoa gravida € um indicador de qualidade do cuidado pré-natal.
Pesquisa realizada por Domingues et al. (2015) com 23.894 puérperas, no periodo
de 2011 a 2012, evidenciou que o US é uma realidade entre os exames de rotina do
pré-natal das gestantes brasileiras, pois foi solicitado praticamente para 100% das
gestantes, com resultado apresentado na admissdo ao parto por 86,8% das
parturientes.

Todavia, existem desigualdades regionais no acesso a ecografia. Leal et al.
(2020), em pesquisa nacional, demonstraram que a regido Norte do pais possui 0
maior déficit de cobertura em relacdo a USG, sendo a realizacdo do US inferior a
70% entre a populagéo de gestantes. Um estudo realizado por Mello et al. (2020)
com gravidas de alto risco na Regido do Médio Vale do Itajai, em Santa Catarina,
apontou que existe restricdo de acesso em relagdo ao exame de ultrassonografia
para parte dessas gestantes. Em unidade basica de saude em S&o Luis, no estado
do Maranhdo, Gomes et al. (2019) revelam que a maioria das gestantes

desconheciam a possibilidade de realizar o US pelo SUS, por meio da Rede



30

Cegonha e, mesmo as que tinham a informagé&o, optaram por recorrer a rede privada
devido a dificuldade em agendar e receber o resultado do exame pelo SUS. Em
investigacdo com puérperas e gestores do sul do Brasil sobre o tempo de espera
para acessar o servico especializado de pré-natal de alto risco (PNAR), Medeiros et
al. (2023) evidenciaram que, entre as gestantes que tiveram acesso ao servigo
especializado, foi marcante a realizagdo de USG nos trés trimestres da gravidez em
oposigcao as gestantes de alto risco que nao tiveram acesso ao SE e nao realizaram
US, por exemplo, trimestralmente.

Por isso, em suas recomendagdes, a OMS enfatiza a necessidade de os
paises reverem e atualizarem suas politicas e padrées de treinamentos para ofertar
servicos de US obstétrico. Isto &, atualizar curriculos de treinamento para médicos,
enfermeiros, parteiras e outros provedores de ultrassom, além de promover o
escopo legal de pratica para os diferentes profissionais que fazem USG obstétrica de
rotina (OMS, 2022).

Em paises como Estados Unidos, Reino Unido, Franca, Canada, Japao, entre
outros, a Association of Women's Health Obstetric and Neonatal Nurses (AWHN), o
American College of Nurse Midwives (ACNM), o American Congress of Obstetrics
and Gynecologists (ACOG) e o Royal College of Midwives possuem diretrizes para o
direcionamento e sustentabilidade da pratica pela enfermagem obstétrica, uma vez
que a International Confederation of Midwives (ICM) e a OMS consideram que esse
seja um servico imprescindivel para ampliagdo do acesso a tecnologia USG pelas
pessoas em tempo oportuno durante a gestacdo. Em 2013, o American Registry of
Diagnostic Medical Sonographers (ARDMS) e o ACNM se uniram para criar uma
forca-tarefa para treinar e certificar enfermeiros obstétricos (NUTTER et al., 2014).

Em territério brasileiro, o uso do equipamento de US como ferramenta na
consulta de enfermagem obstétrica, para promover a universalidade do acesso e
qualificar o cuidado oferecido as pessoas gravidas, atende aos requisitos da USG
basica. As competéncias essenciais, ou seja, o conjunto de conhecimentos,
habilidades técnicas e comportamentos profissionais exigidos para tal atividade sao
baseadas nas diretrizes da ICM publicadas em 2002 e atualizadas em 2010, 2013 e
2018 (ICM, 2019). A regulamentagdo da pratica € orientada pelo COFEN na
resolugdo n.° 627/2020 que aprova e normatiza o uso dessa tecnologia pela

enfermagem obstétrica em servigos de saude do SUS (COFEN, 2020).
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O cuidado de enfermagem deve ser compreendido numa dimens&o ampla,
que abrange acgdes de assisténcia, educacéo, administragdo e investigagao (ASSIS;
FERNANDES, 2011). Na consulta de enfermagem esse cuidado € sistematizado
para identificar e solucionar situagdes, considerando um dado contexto, em um
periodo, visando a producdo de resultados positivos para a saude de um individuo,
familia ou comunidade (SOUZA et al., 2012). Assim, o cuidado prestado na consulta
de enfermagem com o uso da ferramenta US é proporcionado seguindo as seguintes
etapas do processo de enfermagem (PE): coleta de dados ou histérico de
enfermagem - anamnese, exame fisico e exame complementar com USG e/ou
laboratorial); diagnodsticos de enfermagem; e, planejamento de enfermagem (plano
de assisténcia/cuidado). As etapas seguintes - implementacdo e avaliagdo de
enfermagem, da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) sao
compartilhadas com a equipe multiprofissional dos diversos servicos na Rede de
Atencéo a Saude (RAS) e das diversas unidades da maternidade.

Esse servigco pode ser classificado como uma inovagao em saude. A inovagao
vem sendo apontada como ferramenta para a modernizagdo e o crescimento
sustentavel das organiza¢des de saude. Ha uma série de abordagens nas quais €
possivel propor estratégias inovadoras: inovagdo nas pessoas; inovagao no
processo; inovagao em produtos e servigos; e, inovagao em sustentabilidade. Ainda
que as pesquisas sobre inovacdo em saude estejam em fase inicial e a area
necessite buscar novas informacodes, sabe-se que o conhecimento das metodologias
e aplicabilidades da inovacéo é imprescindivel para a sua ado¢gdo como ferramenta
estratégica de gestdo. Sabe-se, também, que os progressos na implementagao de
praticas inovadoras na saude seguramente terdo impactos positivos nos resultados
dos servicos (PADUA FILHO et al., 2015).

A busca pela exceléncia na prestacdo de cuidados aparece como condi¢cao
essencial nos dias atuais. A qualidade de um produto ou de um servigo € sugerida
quando o mesmo atende de forma acessivel, confiavel, segura e no tempo certo, as
necessidades de saude dos individuos. A avaliacdo de tecnologias de saude e de
inovagdes no setor é imprescindivel para garantir, entre outros, eficacia e efetividade
para os usuarios. Para tanto, utiliza evidéncias cientificas e questdes relacionadas a
legislagdo, a estrutura organizacional, a capacitacdo de recursos humanos e a
percepcdo dos usuarios como metodologia nos processos de decisdao politica a
respeito da incorporagao de tecnologias no SUS (NOVAES; SOAREZ, 2020).
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3.3.1 O uso da ferramenta ultrassom pela enfermagem obstétrica

Para descrever o uso da ferramenta ultrassom pela enfermagem obstétrica,
foi realizada uma revis&o narrativa de literatura. Foram consultadas bases de dados
do PubMed Database da National Library of Medicine (Pubmed/NLM), que serviu de
acesso ao seu principal componente, a Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(Cinahl) e Excerpta Medica DataBase (Embase); e as bases de dados Lilacs, Ibecs,
Bdenf, Binacis, Cumed, Lipecs, MedCarib e SMS SP, através do Portal Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

Os termos e suas derivagoes: “enfermeira obstétrica

LT3 LIS

S“‘obstetriz”, “enfermeira”,
“‘ultrassonografia” e “ultrassom”, em suas versdes em inglés, espanhol, francés e
portugués e os operadores booleanos AND e OR foram utilizados. Um total de 2.801
publicagdes foram encontradas. O gerenciador de referéncia Rayyan Web excluiu as
duplicatas apos a leitura e analise por titulo e resumo. Foi realizada a leitura
completa de 52 artigos e 18 deles foram selecionados para compor a amostra final
(Quadro 1), por atenderem aos critérios de elegibilidade ao abordarem o tema
utilizacao do equipamento ultrassom pela enfermagem obstétrica.

Os 18 artigos selecionados foram publicados em inglés, entre os anos de
1994 e 2021. As pesquisas foram realizadas em 17 paises diferentes - Australia,
Bélgica, Estados Unidos, Franga, Guatemala, Italia, Libéria, Noruega, Uganda,
Paquistao, Quénia, Reino Unido, Republica Democratica do Congo, Ruanda, Suécia,
Tanzénia e Zambia. Estudos no Brasil e em paises da América do Sul ndo foram
encontrados. Por essa razdo, foi feita uma busca secundaria em sites
governamentais e institucionais brasileiros a respeito dos aspectos ético-legais da
pratica profissional da enfermagem, da enfermagem obstétrica e das obstetrizes.
Pareceres técnicos do COFEN e do COREN-MG e uma resolu¢do do COFEN foram
identificados.

Os estudos observados mostram que a incorporagcao da USG na rotina dos
cuidados de pré-natal é diferente entre os paises citados em relagao ao provedor do
exame. Em paises de alta renda como Estados Unidos, Franca, Noruega, Reino
Unido e Suécia, a enfermagem obstétrica ocupa uma posi¢cao central na assisténcia

obstétrica e € a categoria profissional mais préxima das pessoas gravidas durante o



33

periodo de gestacéao, trabalho de parto, parto e puerpério. A realizagdo da ecografia
faz parte da lista de habilidades e competéncias da pratica cotidiana desses
profissionais. Nessas localidades também pode-se afirmar que o servico de
obstetricia é eficaz e as taxas de mortalidade materna e neonatal sdo baixas
(EDVARDSSON et al., 2015, EDVARDSSON et al, 2016; HUFFMAN;
SANDELOWSKI, 1997; REISO et al., 2020; LAFONT et al., 2016; SHOLAPURKAR;
O'BRIEN; FICQUET, 2021).

Quadro 1 - Caracterizagao dos artigos selecionados para compor a amostra final da revisao
da literatura

Titulo Autoria Objetivo
Ano
Interpretation of Biophysical profiles Gegor et al. Determinar a concordéancia entre a
by Nurses and Physicians 1994 interpretacado do enfermeiro e do
médico sobre os escores do pefrfil
biofisico.
The Nurse-Technology Huffman; Sandelowski | Examinar a relagéo
Relationship: The Case of 1997 enfermeira-tecnologia por meio de
Ultrasonography um estudo de caso de

ultrassonografia na pratica de
enfermagem em saude da mulher.

Appropriate and Appropriated Muller-Rockstroh Apresentar as licbes aprendidas
Technology: Lessons Learned from 2012 em um hospital, a partir do uso do
Ultrasound in Tanzania ultrassom, a medida que a

tecnologia é apropriada por
enfermeiras obstétricas, médicos,
estudantes, curandeiros locais e
mulheres gravidas.

Education in obstetrical Asplin; Dellgren; Avaliar os efeitos da

ultrasound - an important factor for Conner pos-graduagao em

increasing the prenatal detection of 2013 ultrassonografia obstétrica, por
congenital heart disease enfermeiras obstétricas, na taxa

de detecgéo pré-natal de
cardiopatias congénitas em uma
unidade de atendimento terciario.

Ultrasound guidance of Rinaldi; Floccari; Comparar os resultados da
embryo transfer: A role for midwife Selman fertilizacao in vitro apds a
2014 transferéncia de embrido guiada

por ultrassom realizado por uma
enfermeira obstétrica sem
treinamento formal e por um
médico treinado.

How Reproducible are 2-Dimensional | Servaes et al. Investigar a hipotese de que o
Ultrasonographic Follicular Diameter 2014 rastreamento folicular por
Measurements from Stored enfermeiras obstétricas bem

treinadas é confiavel para a
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3-Dimensional Files of Ovarian
Scanning?

tomada de deciséo clinica em
reproducao assistida.

Screening Obstetric Ultrasound
Training for a 5-Country Cluster
Randomized Controlled Trial

Nathan et al.
2014

Descrever e avaliar um programa
de treinamento intensivo de dez
dias em triagem de ultrassom
obstétrico, seguido por um periodo
de observagéo e revisao de trés
meses, direcionado a profissionais
de saude ndo médicos e nunca
treinados em ultrassom.

The diagnostic impact of

limited, screening obstetric ultrasound
when performed by midwives in rural
Uganda

Swanson et al.
2014

Avaliar o impacto da
ultrassonografia obstétrica na
identificacdo de gestacdes de alto
risco, quando usada como
ferramenta de triagem por
enfermeiras obstétricas na area
rural.

Evaluation of an Obstetric Ultrasound
Curriculum for Midwives in Libéria

Bentley; Hexom;
Nelson
2015

Avaliar a melhoria imediata do
conhecimento e a retencao de
longo prazo por estagiarios de
enfermagem obstétrica apds um
treinamento intensivo de uma
semana em um ambiente urbano.

A routine tool with far-reaching
influence: Australian midwives’ views
on the use of ultrasound during
pregnancy

Edvardsson et al.

2015

Explorar as experiéncias e visoes
das enfermeiras obstétricas
australianas sobre o papel da
ultrassonografia obstétrica no
manejo clinico da gravidez
complicada e situagbes em que os
interesses de saude materna e
fetal entram em conflito.

Accuracy of ultrasound estimated fetal
weight at term

Lafont et al.
2016

Avaliar o desempenho do
ultrassom realizado pela
enfermeira obstétrica na
estimativa do peso fetal a termo e
os fatores que podem
influencia-lo.

Physicians experiences and views on
the role of obstetric ultrasound in rural
and urban Rwanda: a qualitative study

Edvardsson et al.

2016

Identificar a necessidade de
treinamento para enfermeiras
obstétricas e médicos em
ultrassom.

Improved maternity care if midwives
learn to perform ultrasound: a
qualitative study of Rwandan
midwives experiences and views of
obstetric ultrasound

Holmlund et al.
2017

Explorar as experiéncias e pontos
de vista das enfermeiras
obstétricas ruandesas sobre o0
papel da ultrassonografia
obstétrica em relagdo ao manejo
clinico, incluindo aspectos éticos.

Health professionals’ experiences and
views on obstetric ultrasound in
Rwanda: A cross-sectional study

Holmlund et al.
2018

Investigar as experiéncias e
opinides dos profissionais de
saude de Ruanda sobre o
ultrassom obstétrico em relagao a
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manejo clinico, recursos e

habilidades.
A much-valued tool that also brings Ahman et al. Explorar as experiéncias e visoes
ethical dilemmas - a qualitative study | 2019 das enfermeiras obstétricas
of Norwegian midwives’ experiences norueguesas sobre o papel do
and views on the role of obstetric ultrassom no manejo clinico da
ultrasound gravidez.
Efficacy of an ultrasound training Shah et al. Avaliar novo curriculo para novos
program for nurse midwives to assess | 2020 usuarios de ultrassom no leste de
high-risk conditions at labor triage in Uganda para detectar condigbes
rural Uganda de alto risco na triagem de parto

com ultrassom beira-leito. Avaliar
a precisédo das imagens, a
confianga do aluno e as mudancas
nas habilidades clinicas de
ultrassom apds treinamento.

A qualitative study of the work Reiso et al. Obter informagbes sobre como
experiences of midwives performing 2020 enfermeiras obstétricas percebem
obstetric ultrasound in Norway seu trabalho em ultrassonografia
obstétrica.
Use of ultrasound in the antenatal Sholapurkar; O’Brien; | Discutir os desafios atuais e os
space Ficquet desenvolvimentos potenciais
2021 relacionados ao papel do

ultrassom no primeiro, segundo e
terceiro trimestres da gravidez em
diferentes configuracdes de
recursos.

Fonte: elaborado pela autora

Mesmo em paises de alta renda, como a Australia, a Bélgica e a ltalia, nos
quais a realizagdo do US nao faz parte das competéncias da enfermagem obstétrica,
0 uso do equipamento €& desempenhado em algumas instituicdes por outras
especialidades clinicas, como a reproducgdo assistida para rastreio folicular e guia do
procedimento de transferéncia de embrides (SERVAES et al.,, 2014; RINALDI,
FLOCCARI; SELMAN, 2014).

A maioria dos artigos objetiva descrever os esforgos realizados para capacitar
a enfermagem obstétrica na realizagdo da USG obstétrica em seu local de trabalho e
apresentar os resultados positivos desses treinamentos em relacdo ao
acompanhamento da gestacdo. Principalmente nos paises de baixa e média renda
como Guatemala, Libéria, Paquistdo, Quénia, Republica Democratica do Congo,
Ruanda, Tanzania, Uganda e Zambia, a garantia da USG no pré-natal tem
possibilitado maior assertividade na tomada de decisbes clinicas da enfermagem

obstétrica. Por exemplo, no manejo da gravidez, com encaminhamentos oportunos
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que colaboram para prevengao da morbimortalidade materna e neonatal nesses
locais (EDVARDSSON et al, 2015, EDVARDSSON et al., 2016;
MULLER-ROCKSTROH, 2012; HOLMLUND et al., 2018; SHAH et al., 2020;
NATHAN et al.,, 2014; BENTLEY; HEXOM; NELSON, 2015). Especificamente em
Uganda, a identificagdo precoce das gestagdes de alto risco permite o
encaminhamento da pessoa gravida para centros de saude que tém capacidade
para atendimento obstétrico de emergéncia mais seguro e adequado (SWANSON et
al., 2014).

Além dos beneficios e impactos supracitados, as investigacdes realizadas na
Noruega por Reiso et al. (2020) e Asplin, Dellgren e Conner (2013) evidenciam que a
escolha da enfermagem obstétrica para a prestacdo desse servico de rotina -
ecografia durante o pré-natal, se deve as habilidades de comunicagdo, a
competéncia e ao foco na saude e nos cuidados psicossociais dessa categoria
profissional. Ou seja, os profissionais utilizam sua experiéncia para conversar e
responder duvidas das pessoas sobre a gestagdo, o nascimento e a maternidade
enquanto coletam informagbes por meio das imagens do equipamento de
ultrassonografia ao longo das consultas de pré-natal.

Em todas as investigacbes levantadas a ecografia € identificada como
fundamental para os cuidados de pré-natal, sendo considerada para as pessoas
gravidas a consulta mais importante do acompanhamento do periodo gestacional. E,
em todos os paises € descrito a necessidade de exames adicionais em um centro de
especialidade médica diante de qualquer achado anormal. A tomada de deciséo
sera, entdo, compartilhada entre familiares e as diferentes categorias profissionais
visando a definicdo de um plano de cuidados que tem a mulher e a qualidade da
assisténcia como prioridade (AHMAN et al., 2019; REISO et al., 2020). Nota-se,
assim, que apesar das especificidades territoriais, ha consenso nessas localidades
sobre a importancia e a forca da equipe multiprofissional para o alcance de
resultados obstétricos positivos.

Essa proposta de trabalho em equipe é preconizada pelo ICM, que enumera,
entre as definigbes de competéncias para a pratica da enfermagem obstétrica, o
reconhecimento de anomalias e complicagdes, a partir de solicitacao, realizacédo e
avaliagdo dos exames laboratoriais e de imagem, em situagdes potenciais de

resultados adversos na gestacdo. E, claro, o encaminhamento especifico e
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apropriado, se necessario, considerando as circunstancias locais, e o contexto
situacional da familia, da pessoa gravida e da crianga (ICM, 2019).

Inspirado nas experiéncias de paises como Estados Unidos e Reino Unido,
apods vivéncias e visitas técnicas realizadas a esses lugares nos ultimos 20 anos por
profissionais de saude trabalhadores de uma maternidade filantropica de Belo
Horizonte, iniciou-se em 2014 a pratica da realizagdo da USG pela enfermagem
obstétrica no Brasil. Nove enfermeiros obstétricos, capacitados em ultrassonografia
basica, em uma carga horaria de 120 horas, comegaram atender diariamente a
demanda de pessoas gravidas internadas e provenientes do ambulatorio ou do
pronto atendimento da instituicdo, compartilhando a tomada de decisdo com o
médico obstetra do plantdo, sem emissdo de laudo técnico. A implementagao do
servico diminuiu o tempo de espera para realizagcdo do exame no Hospital,
contribuindo para resolugdo oportuna de casos prioritarios e impactando
positivamente na satisfagdo da pessoa gestante e familiares (COFEN, 2015).

Em 2019, com o apoio do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), do
Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren-MG), da Associagao
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (Abenfo-nacional e
Abenfo-seccional MG), a maternidade investiu na capacitagdo de profissionais de
enfermagem, especialistas em obstetricia, para uso da ferramenta US durante a
consulta de enfermagem no contexto da saude das mulheres (COREN-MG, 2019).

Essa inovagdao em saude foi sustentada, a principio, por pareceres técnicos.
Em 2015, o COFEN emitiu o Parecer n.° 206/2015 concluindo que a pratica nio feria
a Lei do Exercicio e o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, e nem de
outra categoria profissional. E, em 2019, o Coren-MG emitiu o Parecer n.° 01/2019
afirmando a competéncia técnico-cientifica, ética e legal da equipe de enfermagem
na utilizacdo da ferramenta ecografica na consulta de enfermagem em saude das
mulheres e na capacitacdo de enfermeiros obstétricos para a utilizacdo dessa
tecnologia (COFEN, 2015; COREN-MG, 2019).

A pratica inovadora segue sendo garantida em todo territorio brasileiro pela
Resolugdo do COFEN n.° 627/2020 que normatizou a realizacdo da USG pela
enfermagem obstétrica, definindo as diretrizes para o uso da ferramenta US no
ambito do SUS - deve ter curso de capacitacdo em ultrassonografia basica; deve
utilizar a ferramenta durante a consulta de enfermagem; e, deve compartilhar

informagdes com a equipe de saude por meio do registro dos dados coletados com o
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equipamento de forma clara e objetiva, descrevendo os achados sem a emissao de
laudo (COFEN, 2020).

O desenvolvimento e uso da tecnologia facilita as atividades da humanidade.
Em saude, os profissionais as utilizam para prevenir patologias e para promover,
recuperar e reabilitar a saude dos individuos. A insercdo das tecnologias duras
(dispositivos, equipamentos e sistemas) estd em ascensido pela enfermagem,
fundamentando a ciéncia da profissdo (BARROS; LIMA; MAGALHAES, 2021).
Também no Brasil, a enfermagem obstétrica esta adaptando suas ferramentas de
trabalho, com tecnologias leves e duras, visando qualificar o cuidado ofertado na

assisténcia em saude para os individuos, familias e para a populagéo.
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4 METODOLOGIA DE PESQUISA

A natureza da questdo de pesquisa direcionou a metodologia a ser utilizada.
Pesquisadores da area da saude utilizam a metodologia quantitativa para responder
e estudar questbes de pesquisa sobre causalidade, generalizagdo e magnitude do
efeito. E, a metodologia qualitativa € a escolha dos pesquisadores que buscam
responder questdes de pesquisa que exploram como ou porque um dado fenébmeno
ocorre, para desenvolver uma teoria ou para descrever sobre a subjetividade de uma
experiéncia individual. Tanto a avaliacdo de servigos de saude, quanto a avaliacédo
da satisfacdo dos usuarios € comumente realizada adotando-se abordagem
quantitativa ou qualitativa. Por isso, considerou-se que a realizagdo de uma pesquisa
descritiva-exploratéria com abordagem de métodos mistos contribuiria para a

compreensao ampliada da problematica da presente pesquisa.

4.1 Delineamento da pesquisa

A abordagem quantitativa de pesquisa baseia seu raciocinio fortemente em
medir informagdes, numericamente, para avaliar comportamentos e opinides dos
individuos de um determinado grupo ou populagéo. Para compreender as dimensdes
estatisticas de determinada questao, essa investigacao cientifica utiliza métodos de
coleta inflexiveis e previamente estruturados. Essa estratégia possibilita a redugao
de ambiguidades e obtencdo de respostas objetivas para serem analisadas com
interpretacbes menos subjetivas e, assim, generalizar os achados (SAMPIERI et al.,
2006).

Tratada muitas vezes em oposicdo a abordagem quantitativa, a pesquisa de
abordagem qualitativa €, na realidade, uma estratégia de investigagcédo cientifica
caracterizada por ser interpretativa, experiencial, situacional e personalistica. Por
isso, privilegia a linguagem e a pratica como mediadoras simbdlicas; orienta o
estudo a partir do ponto de vista dos atores sociais, levando a sério as suas
informagdes; busca mais a singularidade do que a semelhangca e honra a
diversidade; tem uma execucado flexivel e interativa; fixa-se nos significados das
relagbes humanas a partir de diferentes pontos de vista; e, procura as estruturas de

referéncia e compromissos de valor das pessoas para aprofundar a complexidade de
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fendbmenos, fatos e processos particulares de grupos mais ou menos delimitados
(GOMES, 2014; STAKE, 2016).

As pesquisas de métodos mistos sdo desenhadas considerando os pontos
fortes de ambas as abordagens, quantitativa e qualitativa, e evitando as possiveis
limitagbes da utilizagdo de um unico enfoque. Assim, sdo consideradas uma
inovagdo metodologica de uso crescente para abordar questdes contemporaneas
em servicos de saude, uma vez que oferecem poderosas ferramentas para
investigacao dos sistemas e dos processos complexos que envolvem o cotidiano da
organizacgdo das instituicbes (LORENZINI, 2017).

As caracteristicas essenciais das pesquisas com a abordagem de métodos
mistos estao definidas e descritas na literatura como: em resposta as questdes e
hipoteses, ha a coleta e analise de ambos dados, quantitativos e qualitativos;
utilizam-se rigorosos procedimentos na condugdo da pesquisa quantitativa e
qualitativa; ha integracdo ou combinagdo dos achados oriundos dos resultados
quantitativos e qualitativos; desenvolvem-se procedimentos nos quais ocorre a
coleta, analise e integracao dos dados - desenho de métodos mistos; e reporta-se a
teoria e principios filosoficos relacionados a esses procedimentos. Denota-se,
portanto, que este método envolve a triangulagcdo de dados quantitativos e
qualitativos em um unico projeto (CRESWELL, 2010).

A devida atencdo a integracdo nos estagios de concepcédo e desenho do
estudo, no método, na interpretagdo e apresentagdo dos resultados é fundamental
para garantir a qualidade das pesquisas de métodos misto na area da saude e gerar
evidéncias rigorosas e importantes para melhorar os cuidados, 0s servigos, 0s
sistemas e as politicas de saude (LORENZI, 2017).

4.2 Método da Pesquisa

O método consiste no conjunto de procedimentos, regras e operagdes
previamente fixados que permitem chegar a determinada meta, fim ou
conhecimento. Para essa pesquisa foi proposto utilizar a estratégia explanatodria
sequencial.

A estratégia explanatoria sequencial € marcada pela coleta e pela analise de
dados quantitativos em uma primeira fase da pesquisa, seguidas de coleta e analise

de dados qualitativos em uma segunda fase, sendo o peso maior tipicamente
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atribuido aos dados quantitativos. A combinacdo dos dados acontece quando a
coleta de dados qualitativos secundarios € conduzida a partir dos resultados
quantitativos iniciais e, também, quando a interpretagao dos resultados quantitativos
é feita a luz da analise dos resultados qualitativos de acompanhamento. Essa
estratégia pode ou nado ter uma perspectiva tedrica especifica e é considerada de
execugao simples, uma vez que 0s passos possuem estagios claros e separados
que facilitam, inclusive, o relatério dos achados (CRESWELL, 2010). A Figura 1
apresenta um modelo visual com os procedimentos basicos que foram utilizados

para implementar essa estratégia.

Figura 1 — Projeto explanatério sequencial

QUAN | qual
QuanN QUAN qual gual Interpretagdio
Coleta dos Analise dos - Coleta dos - Andlise dos » de toda a
dados dados dados dados andlise

Fonte: Adaptado de CRESWELL, 2010.

Nesse estudo, conforme orienta a descricdo do método escolhido, os dados
quantitativos e qualitativos foram descritos, analisados e mantidos em relatérios
separados, porém conectados na interpretagdo conjunta de toda a analise. Os dados
qualitativos coletados elucidaram os resultados quantitativos. E, os estudos de
satisfagcdo de pacientes foram a perspectiva tedrica especifica que norteou o

procedimento geral.

4.3 Participantes da pesquisa

A amostragem de um estudo é composta pela parte representativa da
populagdo sobre a qual recai as perguntas da pesquisa; ou seja, constitui-se de
pessoas ou de situagbes que fornecerdo dados para o estudo e dos lugares
esperados nos quais essas pessoas ou situagdes possam ser encontradas (FLICK,
2009). A selecao dessa amostragem pode ser probabilistica ou ndo probabilistica. A

primeira é fundamentada em procedimentos estatisticos. A segunda é estabelecida
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por critérios previamente definidos pelo pesquisador, em abordagens mais formais;
ou, em abordagens mais flexiveis, focadas nas necessidades que aparecerao
durante a realizagao das entrevistas (VERGARA, 2011).

Em um estudo de métodos misto, segundo Creswell (2010), procedimentos e
estratégias rigorosas de amostragem precisam ser desenhados para estabelecer a
validade dos dados, tanto para a proposta de coleta de dados quantitativos, quanto
para a proposta de coleta de dados qualitativos. Sendo que, frequentemente,
deseja-se que a amostra quantitativa possa ser generalizada para a populagao mais
ampla e a amostra qualitativa selecione os individuos que experimentaram o
fendbmeno principal.

Para obter os dados quantitativos da pesquisa foi utilizada uma amostra
probabilistica através do método de amostragem simples. Esse método consiste em
sortear, aleatoriamente, as participantes que fardo parte do estudo. A intengao é
proporcionar igual probabilidade de todos os individuos participarem da pesquisa
(SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011). Assim, as pessoas foram selecionadas, antes do
inicio dos atendimentos, a partir de sorteio aleatério dos nomes contidos na lista de
registros (agenda) das consultas de enfermagem com uso da ferramenta US,
disponivel nos computadores do servigo, a cada dia da coleta de dados. Todos os
dias da semana foram contemplados para que pessoas atendidas por toda a equipe
fizessem parte da investigacdo. Os dados foram coletados durante os 31 dias do
més de julho de 2023. Duas funcionarias estiveram de férias por um tempo de 10
dias e nos demais 21 dias estiveram trabalhando ativamente. Nao houve atestados
e/ou afastamentos do trabalho por razdes de saude.

Na populacédo dessa pesquisa foram incluidas pessoas gestantes maiores de
18 anos, que foram assistidas em, no minimo, uma consulta de enfermagem com a
utilizacdo da ferramenta ultrassonografica no ambulatério da referida maternidade,
apos a alta do atendimento. Ninguém se recusou e/ou precisou ser excluido por
possuir diagnostico de saude mental limitante a participagdo na pesquisa.
Considerando a adogédo de 30% da populagédo total utilizado em pesquisas de
satisfacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); que n&o temos
uma proporcao/prevaléncia definida esperada para a variavel resposta; e, os 1.180
individuos atendidos pelo servico de janeiro a junho de 2023, o calculo amostral

definiu a participacao de 148 pessoas na primeira fase do estudo.
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Os dados qualitativos da investigagdo foram obtidos através de amostragem
nao probabilistica definida de forma intencional por tipicidade, sem qualquer
procedimento estatistico. Isto €, os individuos insatisfeitos e os individuos muito
satisfeitos com o servigo prestado, de acordo com o ISP, foram identificados e
convidados a participar voluntariamente da segunda etapa da pesquisa, sendo
selecionadas 28 pessoas entre as gestantes que participaram da primeira etapa,
pela busca de uma variagdo maxima da amostra a fim de expor a diferenciagao entre
elas no campo (FLICK, 2009; VERGARA, 2011). O contato foi feito por telefone e o
encontro agendado para o dia e o horario de melhor conveniéncia para a
participante. A coleta dos dados qualitativos foi realizada em agosto de 2023.

Entre as tipologias de amostragem de métodos mistos, essa € definida como
amostragem sequencial, na qual a amostra da primeira fase ou sequéncia informa

qual sera a amostra da segunda fase ou sequéncia (CRESWELL, 2010).
4.4 Técnicas de coleta de dados da pesquisa

Como técnica de coleta de dados foram utilizadas entrevistas estruturadas na
primeira etapa e entrevistas semiestruturadas na segunda etapa. As informacdes
coletadas foram arquivadas em um banco de dados para analise posterior. Segundo
Yin (2015), as entrevistas podem assumir diferentes formas de conduc¢do e sdo
importantes fontes de informacdo em um estudo. Podem ser estruturadas - quando o
objetivo é quantificar as informacdes; semiestruturadas - quando o enfoque esta nas
representacdes feitas por participantes da pesquisa, sem preocupagdao com a
padronizagcdo da pergunta, mas com a padronizagdo do significado para a pessoa
entrevistada; e, abertas ou livres - quando uma interacido verbal permite a obtengao
de informacgbes através do discurso da pessoa entrevistada (TRIVINOS, 1987).

Na primeira etapa foram coletados dados quantitativos por meio de entrevista
estruturada através de ficha de identificacdo pessoal e questionario - Instrumento de
Satisfagcdo do Paciente (ISP). A ficha de identificagdo foi composta de dados como
idade, estado civil, grau de escolaridade, cor, religido, renda, idade gestacional,
paridade, motivo (tipo de exame) para realizagao da consulta de enfermagem com
uso da ferramenta US, alteragdo nos achados do exame e numero de atendimentos
vivenciados pela mulher. O ISP é um questionario (ANEXO A) adaptado e validado,

para mensurar, no Brasil, a satisfagdo do paciente com o cuidado de enfermagem.
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Esse questionario contém 25 itens agrupados em trés dominios: Profissional - sete
itens que abordam questdes técnicas do cuidado; Educacional - sete itens que
tratam de situagdes relacionadas as atitudes profissionais frente ao paciente; e
Confianga - 11 itens sobre relacionamento interpessoal durante o cuidado. Esses
itens estdo dispostos em uma escala do tipo Likert, com cinco alternativas de
pontuagdo de um a cinco, com respostas que variam entre “concordo totalmente” e
“discordo totalmente”, sendo que, para os itens com sentengas negativas, a
pontuagdo da escala é avaliada de forma invertida. Quanto maior a pontuacédo do
ISP, maior o nivel de satisfagdo do usuario com o cuidado a ele prestado (OLIVEIRA,
2004).

Na segunda etapa almejava-se explorar as discrepancias. Creswell (2010)
orienta que em uma estratégia sequencial de desenho de pesquisa, uma analise dos
dados quantitativos na primeira fase pode produzir casos extremos ou discordantes.
Acompanhar com entrevistas qualitativas esses casos assimétricos pode
proporcionar maior compreensao a respeito das nuances dos achados da primeira
etapa. Por isso, 28 gestantes identificadas, nas entrevistadas na primeira fase, como
insatisfeitas ou muito satisfeitas com o servigo prestado, de acordo com o ISP, foram
escolhidas intencionalmente para participarem, de maneira voluntaria, da coleta de
dados qualitativa através de entrevista semiestruturada (APENDICE A).

As entrevistas estruturadas e semiestruturadas foram realizadas pela
proponente da pesquisa, previamente treinada, componente do grupo de pesquisa
da maternidade cenario do estudo “Maternidade: Saude da Mulher e da Crianga” que
possui, em uma das linhas de pesquisa, um projeto chamado Guarda-Chuva voltado
para investigacdes relacionadas ao servigo de ultrassonografia nos eixos da gestao,
da formagao e da assisténcia. O ambiente escolhido foi o jardim do servigo - pela
disponibilidade e privacidade, além de ruidos reduzidos. A coleta de dados foi
gravada no app Gravador do celular da pesquisadora. As entrevistas estruturadas
foram realizadas em tempo médio estimado de 17 minutos e as semiestruturadas em
8 minutos.

Nos itens 4.6 “Cuidados éticos da pesquisa’, 4.7 “Riscos da pesquisa” e no
Apéndice B “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)” estdo descritos os
cuidados éticos para pesquisas com seres humanos e o protocolo institucional da

maternidade cenario da investigacdo, para prevencdo da contaminacdo e



45

disseminacdo do coronavirus, que foram observados durante a realizagdo das

entrevistas estruturadas e semiestruturadas.
4.5 Técnicas de analise de dados da pesquisa

A anadlise dos dados quantitativos foi realizada com a utilizacdo do software
Stata versédo 16 e o Microsoft Office Excel 2019, a fim de ordenar dados, reorganizar
as informacgdes e obter uma analise estatistica empregando-se os processos de
codificagao, interpretacao e correlagdo (SAMPIERI et al., 2006).

Os dados quantitativos de caracterizacdo foram analisados por meio de
estatistica descritiva, sendo os valores das variaveis categoricas apresentados em
frequéncias absolutas e proporcoes; e, os valores das variaveis numéricas
apresentados em médias, medianas, desvio-padrao, quartis e amplitudes minima e
maxima. Para as analises inferenciais - comparar os valores dos escores em relagao
as variaveis explicativas, foi utilizado o Teste de Kruskal-Wallis. O nivel de
significancia considerado foi de 5% ou 0,05 (SIQUEIRA; TIBURCIO, 2011). A
consisténcia interna dos itens em cada bloco do ISP foi avaliada através da
utilizacao do coeficiente Alpha de Cronbach (SOUZA et al., 2017).

Os dados qualitativos foram tratados através da analise de conteudo. A
andlise de conteudo € uma técnica que tem como objetivo descrever as
caracteristicas de um texto que auxiliara na investigagado do problema de pesquisa.
O tipo mais comum de analise de conteudo € a anadlise categorial tematica que
“consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem a comunicagao e cuja
presencga ou frequéncia de aparicdo podem significar alguma coisa para o objetivo
analitico estudado” (BARDIN, 2016, p.105).

Para expressar com confiabilidade os dados coletados, Bardin (2016) sugere
explorar o conteudo em duas fases. Na primeira fase, com a decifragao estrutural, o
pesquisador deve procurar entender o interior da fala da pessoa, a cada entrevista,
separadamente. Na segunda fase, ocorrera a transversalidade tematica - separar em
temas principais o conteudo dito. Além disso, o referido autor propde a organizagao
da analise em outras trés etapas: pré-analise; exploracdo do material; tratamento
dos resultados e interpretagao.

A etapa da pré-analise consiste na organizagdo do material. Neste momento,

a leitura e a transcricao da integra das entrevistas estabelecem o contato inicial com
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o documento, proporcionando melhor esclarecimento do conteudo das mensagens e
de padrbes identificados. A segunda etapa € a exploragdo do material. Aqui, é
realizada a codificagdo, a enumeragao e a categorizagao dos elementos de acordo
com tematicas, palavras ou expressdes comuns. Por fim, na terceira etapa, durante
o tratamento dos resultados e interpretacdo dos dados obtidos, € possivel fazer
inferéncias de acordo com o quadro tedrico e os objetivos do trabalho, gerando,
assim, novos pontos de vista e produgédo de conhecimento (BARDIN, 2016).

As entrevistas foram transcritas na integra e em seguida a exploragao do
material buscou compreender as falas de cada participante individualmente,
identificando o conteudo em cinco categorias a posteriori. As interpretagdes e
inferéncias foram feitas a luz dos resultados quantitativos encontrados.

Para um estudo sequencial, os pesquisadores de meétodos mistos devem
organizar um relatério com analise de dados quantitativos e um outro relatorio com a
analise de dados qualitativos. Depois, nas conclusdes ou fase de interpretagcao do
estudo, o pesquisador conecta os resultados e descreve como os resultados
qualitativos auxiliaram a elaborar ou a estender os resultados quantitativos
(CRESWELL, 2010). Assim, a integracao dos dados dessa pesquisa foi apresentada
através de narragdo conjunta dos resultados, considerando a literatura pertinente

acerca da tematica em voga.
4.6 Cuidados éticos da pesquisa

O projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(COEP) com seres humanos da UFMG e do Comité de Etica (CEP) da maternidade
cenario do estudo. Apds, observados seus principios éticos-legais e obtendo a
devida aprovacgao, em pareceres n.° 6.016.308 e n.° 6.091.968 (Anexo B), a coleta
de dados da pesquisa foi iniciada.

As pessoas foram convidadas a participarem do estudo, e, foram devidamente
esclarecidas e solicitadas a assinarem o TCLE (APENDICE B). Todas tiveram o
direito resguardado de solicitar esclarecimentos em qualquer fase que a pesquisa
estivesse, ou até mesmo se recusar a participar da mesma, sem que isso lhe
trouxesse qualquer dano e/ou penalidade/prejuizo, respeitando as Resolugdes n.°
466/2012 e n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Salude (CNS) sobre pesquisas
com seres humanos (BRASIL, 2013a).
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Durante a coleta de dados por meio das entrevistas, a gestante foi
previamente orientada para informar a pesquisadora caso se sentisse constrangida
ou apresentasse duvidas sobre a pesquisa, podendo solicitar o encerramento da
entrevista ou a retirada dessa entrevista do estudo em qualquer momento. A
identidade das participantes foi preservada durante toda a pesquisa, assegurando
assim, o sigilo e o anonimato.

Os gastos financeiros foram custeados pela pesquisadora. As participantes da
pesquisa ndo desembolsaram nenhum valor, tampouco receberam qualquer valor
em dinheiro como retorno. A guarda do material produzido na coleta de dados ficara
de posse da pesquisadora durante o periodo de cinco anos, conforme esta previsto

nas resolugdes que regem as pesquisas envolvendo seres humanos.

4.7 Riscos da pesquisa

Conforme a resolucao n.° 466 de 2012 do CNS, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos variados e quanto maiores e mais evidentes 0s riscos,
maiores devem ser os cuidados para minimiza-los; e, devera ser oferecida a
protecao pelo Sistema CEP/COEP as participantes (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, a pesquisadora se comprometeu a comunicar imediatamente ao
CEP/COEP quaisquer riscos ou danos significativos para as participantes da
pesquisa, para avaliar a necessidade de adequar questdes ou suspender o estudo.

Os riscos incluiram a contaminagao por coronavirus, incbmodo ou timidez ao
relatar um acontecimento intimo da vida dessa pessoa. Por isso, durante as duas
fases de coleta de dados, foi reservado um local apropriado para que a participante
se sentisse mais segura; e, garantido distanciamento social adequado, higiene das
maos, etiqueta de tosse e uso correto de mascara. A maternidade conta com o
servico de atendimento psicolégico que poderia ter sido acionado, caso fosse
necessario. Se a voluntaria sofrer algum outro dano ligado diretamente a sua
participacdo na pesquisa, tera direito a indenizacdo por parte da pesquisadora,

salvaguardando os principios de nao maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia.
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4.8 Beneficios da pesquisa

Entre os beneficios enumerados para as pessoas decorrentes desse estudo:
ajudar a corroborar um melhor planejamento de estratégias e de processo de
trabalho que podem ser implementados para qualificar o cuidado e o servigco
oferecido a essa populagdo através da consulta de enfermagem com uso da
ferramenta ultrassonografica; e, contribuir para a produgcdo e socializagdo de
conhecimentos a respeito da tematica. Dessa maneira, os resultados da pesquisa
podem implicar em reflexdes sobre a gestdo do servigo, a assisténcia prestada as
gestantes e as familias e, assim, fomentar e/ou colaborar com futuros estudos sobre
0 assunto da pesquisa.

Aperfeigcoar a utilizagdo da USG como ferramenta tecnoldgica na consulta de
enfermagem, na perspectiva da qualificagdo do cuidado, pode contribuir para
resolucado de problemas no cenario social e epidemiolégico. Por exemplo, impactar a

razao da morbimortalidade materna e perinatal, no campo da saude materno-infantil.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagao das participantes

Em relacdo a caracterizacado das participantes deste estudo, o perfil completo
esta apresentado nas Tabelas 1, 2 e 3.

Todas as pessoas se encontravam em idade reprodutiva, sendo que a maioria
(90,5%, n=134) tinha entre 19 e 39 anos. A idade dos individuos variou de 19 a 56
anos, tendo como média 29,92 anos (desvio-padréo=6,87).

Foram encontradas diferentes configuragdes familiares: pessoas casadas e
em unides estaveis (42,6%, n=63); solteiras e divorciadas (32,4%, n=48); e solteiras
ou divorciadas que residem junto dos companheiros (25%, n=37). Em suma, 67,6%
(n=100) dos individuos estavam vivendo no mesmo domicilio que a parceria e mais
de um tergo (32,4%, n=48) da amostra, n&o.

Mais da metade das participantes (58,8%, n=87) possuem ensino médio
completo ou incompleto e um quarto dos individuos (25,7%, n=37) concluiram
(16,2%, n=24) ou estado cursando (6,1%, n=9) o nivel universitario de ensino. O grau
de escolaridade é refletido na situacdo econémica das pessoas, com 65,5% (n=97)
com uma renda de um salario-minimo e 15,5% (n=23) com 3 salarios-minimos ou
mais. A mediana da renda dessa populagdo é de R$1.300,00. O valor minimo
encontrado foi de R$0,0 e o maximo foi de R$4.500,00. O primeiro quartil apresenta
as pessoas que recebem até R$600,00 - porcentagem préxima as que declararam
receber auxilio financeiro do Estado (21%, n=31). No terceiro quartil, o valor de
RS1.501,00 corresponde, aproximadamente, a porcentagem da populagdo da
amostra (79%, n=117) que nao preenche os critérios para recebimento do auxilio.
Com renda variando entre R$3.500,00 e R$4.500,00 estdo as cinco pessoas
(n=3,4%) que possuem pos-graduagao.

Autodeclararam-se negros e pardos 83,1% (n=123) das participantes. Sao
cristdos 118 (79,7%) individuos, sendo a maioria (49,3%, n=73) de religides
evangélicas. As pessoas de religides de matriz africana, do espiritismo e deistas
somaram 4,8% (n=7) da populagdo estudada. Afirmaram nao ter nenhuma religiao
15,5% (n=23).

Em relagdo ao perfil de atendimento do servigo no periodo pesquisado, as

pessoas gestantes compareceram as avaliagbes do desenvolvimento da gravidez e
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do estado fetal preconizados em guidelines, diretrizes e protocolos de Instituigdes,
de Associacdes, de Secretarias Municipais e Estaduais de Saude de e/ou do
Ministério da Saude. Nas avaliagdes fetais, a média da idade gestacional foi de 31
semanas (desvio-padrao = 7,30). No primeiro quartil, ha gestacdes de 29 semanas e
idade gestacional (IG) maxima de 39 semanas. Ou seja, 75% dos fetos avaliados ja
tinham alcancado a viabilidade obstétrica, que é quando a literatura recomenda um
maior numero de exames de imagem para triar quaisquer alteragdes em gestacodes
de alto risco. Apdés a data provavel do parto (DPP) - IG de 40 semanas ou até
mesmo anterior, em alguns casos, esse bindbmio € encaminhado para o parto e
nascimento na maternidade de referéncia.

A média do numero de consultas por pessoa gravida foi de 2,0 (desvio-padréao
=1,41), com minimo de 1 atendimento e maximo de 9. Entre a populagao estudada
atendida pelo servigo, 25% realizaram trés ou mais avaliagbes em consultas de
enfermagem com o uso da ferramenta US. Embora um numero maior de exames
seja preconizado nas gestagdes de alto risco, o perfil assistencial do ambulatério do
hospital € de encaminhamentos das Unidades Basicas de Saude. Isso significa que
a maioria das participantes iniciou o pré-natal na instituicdo depois da primeira
metade da gravidez (20 semanas ou mais) e ja com uma avaliagdo de datacdo da
gestacdo e da morfologia fetal registradas. Nos achados dos exames, em 19%
(n=28) dos casos foram encontradas alteracbes e em 81% (n=120) n&o foi

encontrada nenhuma anormalidade.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico das participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, 2023 (n = 148)

(continua)
Variaveis
n %
Faixa etaria
19 a 29 anos 81 54,7
30 a 39 anos 53 35,8

40 ou mais anos 14 9,5



Tabela 1 - Perfil sociodemografico das participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, 2023 (n=148)

(continuagao)

Variaveis
n %
Estado civil
casada 50 33,8
divorciada 4 2,7
divorciada (mora junto) 1 0,7
solteira 44 29,7
solteira (mora junto) 36 243
unido estavel 13 8,8
Estado civil (2)
com companheiro 100 67,6
sem companheiro 48 324
Escolaridade
ens. fund. comp. 14 9,5
ens. fund. incomp. 9 6,1
ens. médio comp. 75 50,7
ens. médio incomp. 12 8
ens. univ. comp. 24 16,2
ens. univ. incomp. 9 6,1
pos-graduagao 5 3.4
Escolaridade (2)
ens. fund. 23 15,5
ens. médio 87 58,8
ens. univ. 38 257
Cor
amarela 3 2
branca 22 149
negra 44 297
parda 79 534
Religidao

candomblé 2 1,4
catdlica 40 27
crista 5 34
deista 1 0,7
espirita 4 2,7
evangeélica 73 49,3

nenhuma 23 15,5



Tabela 1 - Perfil sociodemografico das participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, 2023 (n=148)

(conclusao)

Variaveis
n %
Religiao (2)
nao 23 15,5
sim 125 84,5
Auxilio
nao 117 79
sim 31 21
Renda
1 salario minimo 97 65,5
1 a 2 salarios minimos 28 19

3 ou mais salarios minimos 23 15,5

Fonte: elaborada pela autora, 2024.

Tabela 2 - Perfil obstétrico das participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, 2023 (n = 148)

Variaveis
n %
Idade Gestacional
1 trimestre 5 34
2 trimestre 21 14,2
3 trimestre 122 824
Num. de gestagoes
primigesta 40 27,2
multigesta 108 72,8
Motivo US
PN - indicagao 21 14,2
PN - rotina 127 85,8
Alteragdo no US
nao 120 81
sim 28 19

Fonte: elaborada pela autora, 2024.
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Tabela 3 - Perfil sociodemografico e obstétrico das participantes do estudo. Belo Horizonte, MG, 2023

(n=148)
Desvio 1° 3°
Variaveis Média Padrdao Mediana Quartil Quartil Minimo Maximo
Idade 29,92 6,87 29 24 35 19 56
Idade gestacional 30,70 7,3 33 29 36 7 39
Renda 1.332,38 1.184,94 1.300 600 1.501 0 4.500
N. Atendimentos 2,01 1,41 2 1 2 1 9

Fonte: elaborada pela autora, 2024.

5.2 Satisfagao das participantes

A Tabela 4 apresenta a satisfagao total e por dominio das participantes em
relagdo aos cuidados da enfermagem obstétrica na consulta com o uso da
ferramenta US. A média da satisfagdo geral foi de 4,03 (desvio-padrao=0,47). Ao
verificar a satisfagcdo das participantes a partir de cada um dos dominios do ISP,
identificou-se que o dominio Profissional obteve a maior média (4,08 com
desvio-padrao=0,48), seguido de médias iguais (4,01) para os dominios Confianca
(desvio-padrao=0,49) e Educacional (desvio-padrao=0,53).

A média de satisfagao das participantes por cada um dos itens do ISP (Tabela
5) variou de 3,4 a 4,2 (diferenga de 0,8), em uma escala de um a cinco pontos. Os
itens que obtiveram maior pontuacao foram: 1, 2, 3, 4, 19, 20, 22 e 25, sendo que 0s
itens 1, 3, 4, 19 e 22 pertencem ao dominio Confianga, o item 2 ao dominio
Educacional e os itens 20 e 25 pertencem ao dominio Profissional. Os itens que
obtiveram menor pontuagao foram: 9, 10, 11, 15 e 23, sendo que os itens 9, 10 e 23
pertencem ao dominio Confianca, o item 11 ao dominio Educacional e o item 15 ao
dominio Profissional.

A confiabilidade do ISP foi avaliada por meio do coeficiente Alpha de
Cronbach (Tabela 5) e obteve-se consisténcia interna satisfatoria para todos os
dominios: Confianga (a=0,87), Educacional (a=0,82) e Profissional (a=0,85).

Nas entrevistas semiestruturadas, nos dados qualitativos coletados, as
participantes verbalizaram satisfagdo com os cuidados da enfermagem obstétrica na
consulta com uso da ferramenta US, destacando pontos positivos nos trés dominios
do ISP.
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Na categoria Confianga, foi apontado um relacionamento interpessoal
agradavel, paciente, compreensivo, respeitoso, acolhedor, carinhoso, empatico,
atencioso e amigavel durante o cuidado prestado; além de disposi¢ao para ouvir 0s
individuos, fazé-los se sentirem bem e nao inferiorizados em relagao ao profissional.
Destaca-se ainda a ajuda pratica oferecida pelos profissionais para abanar, deitar,
levantar e limpar a pessoa, além de pedir permissdo para realizar os exames
durante todo o atendimento e garantir amparo diante de alteragdes nos resultados.

“Quando eu venho aqui eu fico muito aflita, principalmente porque eu ja tive
muitos abortos. E essa gravidez esta sendo bem dificil, mais dificil até que a
primeira. Ai quando eu entrei |4, ela foi me acalmando. Tirando a ansiedade. E por
isso que eu gosto dos enfermeiros. Eles estdo sempre trazendo esse conforto pra
mim (P25)”.

“Ah, eu acho que o que eu mais gostei, até agora, da experiéncia aqui, que eu
achei que todo mundo tem muito respeito, assim, pede muita licenca quando vao,
né, fazer alguma coisa que é mais, assim, invasiva pra gente. Entdo eu achei isso
maravilhoso, eu me senti totalmente segura assim (P62)”.

Na categoria Educacional as situagdes relacionadas as atitudes dos
profissionais frente ao individuo foram enumeradas: utilizar linguagem simples e facil
de entender; explicar as imagens e motivos/indicagdes para a realizagdo do exame;
esclarecer duvidas; e, fornecer orientagdes adequadas. Chama atengao o fato de as
participantes se impressionarem que informacgdes tdo aprofundadas sejam dadas por
enfermeiras e que eles puderam conversar sobre outros assuntos relacionados a
gravidez, como plano de parto, durante os atendimentos.

“‘Ela me explicou o que ela estava fazendo. Eu sabia que ela ndo era uma
médica, mas ela me passou seguranga no que ela estava fazendo. Ela me explicou
e me mostrou: ‘isso aqui € o coragaozinho, tem uma veia que esta tudo ok. Ela esta
com tantos centimetros, ela esta com peso. Isso aqui ela ja esta formando (na época
que eu fiz, né?), o pulméaozinho ja esta quase fechando’. Ela foi pontual no corpinho
do bebé, assim, igual das outras vezes que eu fiz com médico os ultrassons (P140)”.

Na categoria Profissional as questdes técnicas do cuidado foram identificadas
pelas participantes que ressaltaram a organizagcdo e tempo adequado nos
atendimentos, bem como a seguranga, competéncia e habilidade técnica da

enfermagem obstétrica. As participantes verbalizaram uma performance de alto
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nivel, com opinides e condutas assertivas dos profissionais, inclusive elogiadas por
outras categorias profissionais em outros servigos de saude.

“Elas mostraram, como se diz assim, uma capacidade bem elevada, assim,
de mostrar os detalhes, como a crianga ta, como que é a gestacdo. Eu t6
impressionada, sim, com o atendimento. Daria nota mil pra elas (P46)".

“Me indicaram também consulta de amamentagéo, né? E psicélogo, que eu
estava precisando muito. Eu achei que eu ndo estava precisando, mas no fundo eu
estava precisando. Isso foi muito importante (P121)”.

Entre as participantes insatisfeitas com a consulta de enfermagem com uso
da ferramenta US, os pontos negativos foram apontados nos dominios Confiangca e
Profissional. No dominio Confianga, as participantes apontaram desconforto por nao
se sentirem incluidas no atendimento. Por exemplo, o profissional se preocupa em
ensinar e demonstrar a qualidade técnica necessaria ao exame em detrimento de
estabelecer um dialogo com o individuo e acompanhantes. No dominio Profissional a
observacao foi a respeito da dificuldade e demora em visualizar e/ou mensurar
algumas estruturas fetais. O siléncio do enfermeiro que acompanha essa situagao
gera desconforto nos individuos.

“N&o da informagdes. E um clima de suspense. E a gente tem medo, assim,
de estar tendo uma... de estar acontecendo alguma coisa, assim, com o bebé. Eu vi
muita seriedade, tem muito profissionalismo. Mas assim, ndo tem comunicagéo, nao
tem dialogo na sala (P32)".

“Entao, depende do enfermeiro que esta a frente ali. Tem umas que sao mais
grossas, igual eu te falei. Nado entendem, as vezes, o que a gente esta falando ou,
tipo assim, pensa s6 no técnico ali, mas esquece o sentimental da pessoa. Ai que
acho que chateia, né? Ou, tipo assim, por exemplo, elas se comunicam entre si, mas
ai deixa o paciente de fora. Isso me chateia, porque eu estou dentro. Mesmo falando
tecnicamente, a gente sabe se td bem ou se néo ta. A gente vé pela reagao, pelo
rosto (P57)”.



Tabela 4 - Satisfagao total e por dominios. Belo Horizonte, MG, 2023 (n=148)
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Variaveis Média I?aejl\',élg Mediana 1° Quartil 3° Quartii Minimo Maximo
Confianga 4,01 0,49 4 3,82 4,27 2,09 5
Educacional 4,01 0,53 4 3,86 4,29 2,29 5
Profissional 4,08 0,48 4 3,86 4,21 1,71 5
Escore
Ponderado 4,04 0,47 4 3,83 4,19 2,03 5
Escore 4,03 0,47 4 3,84 4,18 2,04 5

Tabela 5 - Satisfagdo dos participantes do estudo por itens. Belo Horizonte, MG, 2023 (n=148)

Fonte: elaborado pela autora, 2023.

Dominio Item Média 3:3:_’5'2 Mediana S_Ig:;aii

1 4,2 0,9 4
3 4,2 0,6 4
4 4,2 0,6 4
5 4,1 0,8 4
6 4 0,7 4

Confianga 9 3,4 1 4 0,8703
10 3,9 0,8 4
14 4 0,7 4
19 4,2 0,6 4
22 4,2 0,6 4
23 3.9 0,7 4
2 4,2 0,7 4
7 4.1 0,7 4
8 4 0,7 4

Educacional 11 3,8 1 4 0,8262
17 4 0,7 4
21 4 0,6 4
24 4 0,7 4
12 4 0,7 4
13 4,1 0,7 4
15 3,9 0,7 4

Profissional 16 4,1 0,7 4 0,8576
18 4,1 0,6 4
20 4,2 0,6 4
25 4,2 0,5 4

Fonte: elaborado pela autora, 2023.
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5.3 Fatores que interferem na satisfagcao das participantes

Ao avaliar a existéncia de diferencas no nivel de satisfagéo geral relacionadas
as variaveis do estudo, pode-se notar que elas foram estatisticamente significantes
somente quanto as variaveis escolaridade e numero de gestagdes. Participantes
com maior escolaridade relataram maior nivel de satisfagdo (p=0,017). Participantes
com maior numero de gestagdes estavam menos satisfeitos (p=0,052) com a
consulta de enfermagem obstétrica com uso da ferramenta US. Esses achados
gerais se repetiram quando analisado somente o dominio Confianga do ISP e n&o
foram significativos em relacdo ao dominio Educacional. Quanto ao dominio
Profissional, pode-se sinalizar que quanto maior a idade, menor foi a satisfacao
referida pelas participantes, com média de satisfacdo de 3,88 (desvio-padrao=0,49)
entre as pessoas na faixa etaria de 40 anos ou mais.

Dos dados qualitativos emergiram duas categorias - Acesso e Equipamentos
que interferem positivamente ou negativamente na satisfacdo das participantes a
depender das expectativas, percepgdes e experiéncias individuais vivenciadas pelas
participantes durante o atendimento.

Na categoria Acesso, as participantes relataram como pontos positivos, o
exame ser realizado no mesmo local da consulta de pré-natal, a oferta gratuita do
exame pelo servigo, a facilidade e a rapidez para agendar, além da resolutividade e
disposicdo para o atendimento, mesmo diante de uma avaliacdo indicada em
consulta sem marcagao prévia. O tempo longo de espera e o desejo de serem
atendidas em ordem de chegada foi expresso por algumas gestantes provenientes
de outros municipios como fatores negativos do processo de trabalho. Também
foram apontados o desejo de retornar com o mesmo profissional e de escolher o
género do profissional responsavel pelo atendimento.

“As meninas da recepg¢ao marcaram errado. Entdo assim, no caso eu teria
vindo aqui a toa. Eu achei que ela ia mandar eu ir embora sem pelo menos ouvir o
coragao. Mas nao, ela foi e remarcou de novo para mim e escutou o coragaozinho
das criangas. Entéo eu achei isso muito positivo dela. Fez questéo. (P7)”

“‘Deveria perguntar a gente se a gente fica a vontade para consultar com um
enfermeiro homem ou mulher, né? Porque as vezes a pessoa tem alguém, um
marido sistematico que ndo quer que seja atendido com homem e a pessoa nao tem

opgao. Eu acho que nesse sentido é chato vocé fazer um endovaginal. Tudo é
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profissional, mas que essas coisas ai constrange. Se tivesse uma opgédo da gente
poder ficar mais a vontade nisso e pedir que uma enfermeira me atenda, eu acho
que isso valeria muito (P131)”.

Na categoria Equipamento, as participantes pontuaram como muito positivo a
qualidade da maquina de US utilizada e das imagens produzidas por ela e
compartilhadas com os individuos e acompanhantes em um aparelho de televisao
igualmente moderno. Essa foi a opinido das pessoas atendidas no consultério 10. Ja
no consultério 9, especificamente sobre a nitidez das imagens da maquina de US
desse espago, foi citada como ponto negativo, pois ndo permitia uma visualizagéo
clara do embrido ou feto. A impresséo dos registros (fotos) realizados que séo
entregues como documentos para as pessoas assistidas no servigco também foi alvo

de apontamentos de melhorias pelas participantes.

Tabela 6 - Fatores que interferem na satisfagao total das participantes do estudo. Belo
Horizonte, MG, 2023 (n=148)

(continua)
n Média DP Mediana Valor p
Faixa etaria
19 a 29 anos 81 4,09 0,41 4 0,355
30 a 39 anos 53 3,99 0,52 4
40 ou mais anos 14 3,88 0,49 3,96
Estado civil (2)
com companheiro 100 4,01 0,46 3,96 0,204
sem companheiro 48 4,09 0,47 4
Escolaridade (2)
ens. Fund. 23 3,83 0,39 3,88 0,017*
ens. médio 87 4,02 0,48 4
ens. univ. 38 4,17 0,43 4,04
Cor
amarela 3 3,72 0,52 3,96 0,231
branca 22 4,21 0,42 4,08
negra 44 3,97 0,43 3,96
parda 79 4,03 0,49 4
Religido (2)
nao 23 4,01 0,5 3,92 0,286

sim 125 4,04 0,46 4



Tabela 6 - Fatores que interferem na satisfagao total das participantes do estudo. Belo

Horizonte, MG, 2023 (n=148)

(conclusao)

n Média DP Mediana Valorp
Faixa etaria
Auxilio
nao 117 4,05 0,46 4 0,483
sim 31 3,95 0,47 3,96
Renda
1 sal. min. 97 3,98 0,47 4 0,374
1 a2 sal. min. 28 4,11 0,44 4,02
3 ou mais sal. min. 23 4,17 0,46 4
Idade gestacional (2)
1 trimestre 3 3,85 0,14 3,84 0,583
2 trimestre 15 4,09 0,42 3,96
3 trimestre 86 3,95 0,45 3,96
N. de gestagoes
nuligesta 13 4,27 0,43 4,12 0,052**
primigesta 37 411 0,5 4
multigesta 98 3,96 0,44 3,96
Alteracido US
nao 120 4,03 0,49 3,96 0,439
sim 28 4,07 0,38 4
Motivo US
DIU - indicagédo 19 4,13 0,41 4,08 0,102
DIU - pés-parto 25 4,24 0,5 4
PN - indicacao 2 3,82 0,14 3,82
PN - rotina 102 3,97 0,46 3,96

* Teste de Kruskal-Wallis significativo a 5%.
** Teste de Kruskal-Wallis significativo a 10%.
Fonte: elaborada pela autora, 2024.
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6 DISCUSSAO

Na amostra do estudo, houve predominancia de pessoas em idade
reprodutiva, vivendo no mesmo domicilio que os parceiros ou parceiras, com nivel
de escolaridade médio completo, com renda de um salario-minimo, cristdos e que se
autodeclaram de racga/cor negros. Esse perfil € similar ao descrito em pesquisas
anteriores sobre a satisfacdo de pacientes, exceto em relagdo ao nivel de
escolaridade. Nesses estudos a maioria das participantes possuem ensino
fundamental incompleto (SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017; LEVANDOVSKI,
LIMA; ACOSTA; 2015; FERREIRA et al., 2016; OLIVEIRA, 2014; EBRAHIM; ISSA,
2015). A idade média das participantes foi de 29,9 anos; e, a maior parte das
pessoas estava em segundo periodo gestacional, mais especificamente no terceiro
trimestre de gravidez; passaram por pelo menos duas consultas de enfermagem
obstétrica com uso da ferramenta US com dois profissionais diferentes; fizeram
avaliacdes de rotina e sem alteragdes no exame. Esse achado € compativel com
dados da ONU (2022) que mostram que as brasileiras tiveram filhos aos 27,8 anos.
A idade gestacional acima de 28 semanas de gravidez é justificada pela
recomendagdo de um acompanhamento mais frequente da evolugédo da gravidez a
partir da viabilidade fetal (BRASIL, 2022; ALSO, 2022).

Na comparacdo entre os niveis de satisfacdo e o perfil das participantes,
foram identificadas diferengas estatisticas em relagdo ao nivel de escolaridade e a
quantidade de gestagbes das participantes. Os achados estdo de acordo com
pesquisa desenvolvida em um hospital brasileiro que identificou elevado nivel de
satisfagdo com os cuidados de Enfermagem entre pessoas com maior nivel de
escolaridade quando comparados aos que apresentavam baixo nivel de
escolaridade (OLIVEIRA, 2014). Esse mesmo resultado repete-se quando analisado
cada dominio do ISP, separadamente, em relacao a idade das participantes. Apenas
no dominio Profissional a maior idade influenciou negativamente a satisfagao,
contrariando a literatura que destaca que a idade mais longeva € um fator
interveniente positivo na satisfagdo do paciente (MARQUES et al., 2018).

Nas entrevistas qualitativas o acesso facilitado e gratuito ao exame apareceu
como fator que interfere positivamente na satisfacdo das participantes. O fendmeno
€ conhecido como viés da gratiddo e trata-se da omissdo e/ou relutdncia dos

individuos em fazer questionamentos e criticas negativas. E verificado
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especialmente na avaliacdo de servigcos publicos em paises de média e baixa renda.
A literatura descreve ainda que pode aparecer também em situacdes nas quais a
participante da pesquisa tem grande afinidade com os profissionais provedores do
cuidado (OWENS; BATCHELOR, 1996; AVIS; BOND; ARTHUR, 1997; BERNHART
et al., 1999).

O acesso aos servigos de saude € um tema multifacetado e multidimensional,
envolvendo aspectos politicos, econdmicos, sociais, organizacionais, técnicos e
simbdlicos no estabelecimento de caminhos para a universalizagéo da sua atencao.
Ele tem sido objeto de analise na literatura nacional e internacional, principalmente
em um contexto seletivo, focalizado e excludente, marcado pela existéncia de
barreiras aos individuos como filas para marcagao de consultas e atendimentos. Na
instituicdo pesquisada, observa-se um esforco na elaboracdo de estratégias para
superar esse desafio, equilibrar oferta e demanda e oportunizar o uso do servigo de
saude (PERILLO et al., 2020).

Embora ndo tenha sido objeto de investigagédo deste estudo, o ambiente fisico
limpo, ventilado, bem iluminado, com agua e banheiro disponiveis, bem como
mobilia adequada a todos os tipos de corpos foi apontado pelas participantes como
fatores que interferem positivamente na percepcdo de satisfacdo das pessoas.
Destaca-se a utilizacdo de aparelhos de televisdo e equipamentos de ultrassom com
tecnologia atual que permite maior entendimento e interagdo do individuo com as
imagens que estdo sendo geradas durante a consulta de enfermagem. Instalagdes
acolhedoras e que preservem a dignidade humana tem sido preconizada pela OMS
desde o ano 2000 e estd descrita na Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
(BRASIL, 2013b).

Em relagédo a consulta de enfermagem obstétrica com uso da ferramenta US,
as participantes manifestaram satisfacao acima do ponto médio da escala de Likert,
sendo que 20 (80%) dos 25 itens do ISP obtiveram pontuagdo acima de quatro.
Quanto aos dominios do ISP, o Profissional foi o mais bem avaliado. Esse achado
também foi encontrado em estudos brasileiros anteriores que utilizaram o ISP
(SANTOS et al.,, 2019; SANTOS; SARDINHA; SANTOS, 2017; LEVANDOVSKI;
LIMA; ACOSTA; 2015; OLIVEIRA, 2014; ODININO; GIRARDELLO, 2010). Pesquisas
anteriores conduzidas em outros paises como Arabia Saudita, Inglaterra, Iraque e
Turquia também ressaltam o dominio Profissional na satisfacdo dos pacientes com o

cuidado de enfermagem. Esse cenario pode ser reflexo da mudanga de cultura nas
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organizagbes de saude com preocupacgdo crescente voltada para as questdes da
qualidade e da seguranga nos servigos ofertados (AIKEN et al., 2018; OZLU; UZUN,
2015; ALASAD; ABU TABAR; ABURUZ, 2015; EBRAHIM et al., 2015; ELKIN et al.,
2016; ALSO, 2022).

Na avaliagdo do dominio Profissional, embora possa ser identificado o
reconhecimento dos participantes do conhecimento técnico-cientifico da
enfermagem obstétrica, nas entrevistas semi-estruturadas aparece a associagao do
trabalho da Enfermagem com fazer um manual. Ao serem perguntados sobre a
categoria profissional da pessoa que atendeu a consulta, 22,3% (n = 33) disseram
nao se lembrar, mas acreditavam terem sido atendidas por um profissional da
medicina devido ao conhecimento demonstrado pelo enfermeiro obstétrico. Ou seja,
tradicionalmente, a imagem publica e os esteredtipos sobre a profissdo da
enfermagem ainda distinguem, principalmente, as virtudes e habilidades técnicas
dos enfermeiros em relagdo ao conhecimento cientifico. Nesse sentido, é importante
o desenvolvimento de estratégias pelos enfermeiros para conferir mais visibilidade
ao conhecimento cientifico que baliza a pratica de profissao, visando a construgao
de representagdes profissionais e sociais mais favoraveis (OLIVEIRA et al., 2017).

Entre os itens com maior pontuacao individual no ISP, cinco sdo do dominio
Confianga, dois do dominio Profissional e um do dominio Educacional. A maior
pontuagcdo localizada no dominio Confiangca €& convergente com os achados
qualitativos do estudo, nos quais as pessoas salientaram a relevancia dos atributos e
caracteristicas pessoais dos profissionais para uma relacéo interpessoal suficiente
entre individuos e profissional de enfermagem. Resultados semelhantes foram
encontrados em pesquisas brasileiras sobre a satisfagdo do paciente com a
assisténcia de Enfermagem em Fortaleza e em um Hospital Universitario no sul do
pais, nos quais as dimensdes da humanizacdo e do apoio emocional foram
destacadas pelos individuos na avaliagdo da competéncia interpessoal dos
profissionais no desenvolvimento do trabalho (OLIVEIRA et al., 2014; MORALES et
al. 2014).

A valorizacdo da confianga pelas participantes do estudo pode estar
relacionada a ansiedade, a inseguranga e aos medos que marcam o periodo
gestacional. Esses sentimentos e emogdes podem fazer com que os individuos
valorizem mais essa competéncia (SILVA, 2016). Também a popularizagdo da

ultrassonografia que conferiu aos fetos o status de sujeitos subjetivados e
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nomeados, com intencionalidades atribuidas desde antes do nascimento. A simpatia
e concordancia por parte dos profissionais nessa direcdo sdo verdadeiramente
apreciadas pelos individuos e familias (CHAZAN; FARO, 2016; REISO et al., 2020;
AHMAN et al., 2019; HOLMLUND et al., 2017).

Nessa linha de pensamento é importante pontuar também que a enfermagem
€ 0 maior grupo de trabalhadores de saude do mundo e que os valores profissionais
da enfermagem sao humanitarios e centrados na pessoa. E, a enfermagem é
frequentemente, ano apds ano, considerada pelos individuos a profissao mais ética
e confiavel do setor saude (REYNOLDS, 2020).

O dominio Educacional teve a mesma avaliagdo que o dominio Confianga.
Diferente de pesquisas anteriores com o mesmo instrumento nas quais entre as
subescalas do ISP essa recebeu a menor pontuacdo (LEVANDOVSKI; LIMA;
ACOSTA; 2015; FERREIRA et al., 2016; ODININO; GUIRARDELLO, 2010). A
educagdo em saude & uma atividade inerente ao trabalho da enfermagem. E
considerada relevante pelos profissionais, todavia, a sobrecarga de trabalho é citada
para justificar a dificuldade em inserir essa atividade no cotidiano dos servigcos e a
priorizagdo das atividades de assisténcia direta aos individuos (FIGUEIRA et al.,
2013).

Nessa pesquisa € muito presente nos resultados quantitativos e relatos das
participantes o fornecimento de informacgbes sobre a propria saude e do feto, além
da garantia do entendimento dos individuos em relagédo a sua situagao de saude. A
dimensao Educacional € de extrema relevancia para a continuidade do cuidado e o
trabalho em equipe multiprofissional. E através dela que é trabalhada a percepcéo
dos individuos sobre a progressao, integragdo e coordenagao dos cuidados
recebidos no servigo, alinhado com o plano de cuidados do pré-natal, visando o
seguimento e acompanhamento dessas pessoas e familias na rede de atencéo a
saude (UTZUMI et al., 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliagcdo em saude constitui-se em instrumento essencial de apoio a
gestao pela sua capacidade de melhorar a assertividade da tomada de decisao,
sendo a satisfagdo dos pacientes considerada um indicador de resultado valido para
a avaliacdo da qualidade dos servicos e importante, também, para identificacdo dos
aspectos e processos gerenciais e assistenciais que podem ser aprimorados.

A consulta de enfermagem com uso da ferramenta US foi implementada em
uma maternidade de Belo Horizonte em 2015. Embora consolidada em outros
paises, € uma pratica inovadora pouco conhecida nos servigos de saude brasileiros,
o0 que torna relevante a producgao e socializacdo de conhecimento sobre o assunto.
Nesta pesquisa, buscou-se avaliar a qualidade do servico na perspectiva das
pessoas assistidas.

A populagédo usuaria das consultas de enfermagem obstétrica com o uso da
ferramenta USG foi caracterizada, o nivel de satisfacdo foi mensurado e os fatores
relacionados a percepgao da qualidade do atendimento foram identificados. Sao
pessoas em idade reprodutiva, em sua maioria, gestantes que moram com o0s
genitores da atual gravidez, pertencentes as classes sociais D e E, pretas ou pardas,
com ensino médio completo e cristas. Os dados quantitativos mostraram um nivel de
satisfagao geral e por dominios do ISP acima do ponto médio da escala de Likert,
mostrando um elevado indice de satisfagdo com os cuidados de enfermagem. Os
dados qualitativos esclareceram situacoes e relagcdes que interferem na percepcao
de satisfagao dos individuos, como questdes relacionadas a facilidade de acesso ao
exame; a tecnologia dos equipamentos utilizados; e ainda as atitudes dos
profissionais que inspiram confianga.

Nesse sentido, a adogdo de um método misto como metodologia para a
pesquisa foi pertinente para cumprir os objetivos geral e especificos do estudo. Os
critérios utilizados na primeira etapa da investigagado permitem a generalizagao dos
resultados encontrados e publicagdo no meio académico. Os resultados obtidos na
segunda etapa, além de publicagdo cientifica, oportunizam, institucionalmente, o
aprimoramento do servigo ofertado para a populagédo para assegurar a qualidade da
assisténcia em saude durante a realizagdo da consulta de enfermagem obstétrica
com o uso da ferramenta USG. Portanto, pretende-se divulgar os achados em

periodicos e eventos cientificos e como produto técnico foi elaborada uma proposta
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sistematizada para a realizagdo das consultas no servigo, seguindo as etapas do
processo de enfermagem (APENDICE C).

Como limitacdo da pesquisa, existe a possivel influéncia do viés de gratidao
nas respostas das participantes. O viés de gratiddo € marcado pela omissao de
questionamentos e criticas negativas dos individuos e é muito comum na avaliagao
de servigos publicos e/ou gratuitos. Entretanto, o esforgo da instituicdo em ampliar o
acesso das pessoas aos exames de US preconizados em evidéncias cientificas para
acompanhamento seguro e qualificado das condigdes de saude da populagao
assistida no servigo, reforca o compromisso da maternidade em garantir uma
assisténcia em saude segundo os principios do SUS - universalidade, integralidade e
equidade.

As tecnologias em saude constituem um componente essencial dos sistemas
de saude. E, a Avaliagdo de Tecnologias em Saude (ATS) constitui uma das
estratégias mais usadas em todo mundo para informar sobre os processos
decisérios relativos & incorporacdo delas na assisténcia a saude. E uma avaliagdo
minuciosa das propriedades, efeitos e outros impactos das tecnologias e
intervengdes em saude, incluindo, tanto seus efeitos diretos e esperados, quanto
suas consequéncias indiretas e inesperadas, mediante a aplicagdo de quadros
analiticos explicitos baseados em uma variedade de métodos. A opinido dos
usuarios do SUS é uma das etapas da ATS; realizada através da consulta publica; e,
um importante mecanismo de publicidade e transparéncia para obter informacoes,
opinides e criticas da sociedade a respeito de determinado tema. Esse estudo
contribui nessa diregdo. Pode-se afirmar que a consulta de enfermagem com uso da
ferramenta US tem qualidade na avaliagdo das pessoas gravidas assistidas no
servico. Tem-se no horizonte de possibilidades futuras, investigacdes relacionadas
ao custo-efetividade, eficiéncia (avaliagbes econémicas completas), e viabilidade
(impacto orgcamentario) para que a poténcia dessa pratica seja reconhecida e

incorporada em definitivo no sistema de saude do Brasil.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO

Data: Entrevista numero:

Local da entrevista:

Horario de inicio: [Horario de término: |

1. Vocé sabe qual profissional realizou o exame de ultrassom na sua gravidez no
Hospital Sofia Feldman? Se sim, qual € o profissional e como vocé soube dessa
informagao?

2. Como foi a sua experiéncia na consulta de enfermagem obstétrica com o uso da
ferramenta ultrassonografica no Hospital Sofia Feldman?

3. O que vocé considera que foi positivo durante o atendimento na consulta de
enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica no Hospital Sofia
Feldman?

4. O que vocé considera que foi negativo durante o atendimento na consulta de
enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica no Hospital Sofia
Feldman?

5. Gostaria de acrescentar algo mais?
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa “consulta de
enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica: avaliagdo da
qualidade de um servico inovador na perspectiva da mulher”, de responsabilidade da
pesquisadora Profa. Dra. Selme Silqueira de Matos da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais e da profissional Ludmilla Taborda de Sa
Lopes. A pesquisa tem como objetivo geral: avaliar a qualidade da consulta de
enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica na perspectiva
das mulheres, em uma maternidade filantrépica de Belo Horizonte, Minas Gerais.
Para coletar os dados da pesquisa vocé sera convidada a participar de uma
entrevista, com duragdo média aproximada de 20 minutos, apds a leitura deste
termo de consentimento livre e esclarecido, o qual sera assinado em duas vias. Em
comum acordo, sera realizada uma entrevista presencial, com horario estabelecido
de acordo com a sua disponibilidade, em um local no qual vocé se sinta segura e
seja garantido o distanciamento social adequado, a higiene das maos, a etiqueta de
tosse e o0 uso correto da mascara. As entrevistas serdo gravadas e todo o material
registrado estara a sua disposicdo quando desejar, ficando sob a guarda e
responsabilidade da pesquisadora por um periodo de cinco anos. Serao garantidos o
sigilo e o anonimato das informagdes/opinides emitidas por vocé. A qualquer
momento dessa investigacdo, caso ndo seja mais de seu interesse a participagao
nesta pesquisa, havera possibilidade de retirar este consentimento, deixando de
participar do estudo, sem que isto lhe traga qualquer prejuizo. Vocé podera
manifestar seu desejo a pesquisadora, pessoalmente ou através do telefone abaixo
indicado, para as devidas providéncias. Outras duvidas sobre a pesquisa poderao
ser sanadas a qualquer momento, fazendo contato com a pesquisadora e em caso
de duvidas éticas vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFMG ou do Hospital Sofia Feldman. Entre os riscos relacionados ao
estudo incluem-se o risco de contaminagao por coronavirus e o incbmodo ou timidez
ao relatar um acontecimento intimo de sua vida pessoal; cansacgo, aborrecimento ou
constrangimento em responder algumas das perguntas; desconforto ou alteragdes

de comportamento durante as gravagdes do audio da entrevista.

1 de 3 Paginas
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A participagdo na pesquisa lhe proporcionara beneficios como o diadlogo, a
comunicagao, e uma possivel reflexdo acerca das experiéncias vivenciadas durante
a consulta de enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica. Os
resultados da pesquisa serédo publicados na forma de trabalho e artigos divulgados
em eventos e revistas cientificas. Se vocé aceitar o convite para participar da
pesquisa, esclarecemos que nao esta previsto o pagamento por esta participacgao,
também nao lhe acarreta nenhuma despesa financeira. Caso ocorra algum dano
decorrente de sua participacdo nessa pesquisa, podera haver indenizagao conforme
as leis vigentes no pais. Se houver concordancia em participar da pesquisa, uma via

original deste Termo de Consentimento sera assinada e entregue a vocé.

Rubrica da Participante da Pesquisa

Rubrica do Pesquisador ou quem aplicou o TCLE

Eu, Jfui

esclarecida sobre a pesquisa e tive todas as minhas duvidas sanadas. Estou ciente

que a minha participagédo depende de minha livre adesao, sendo que durante o
processo da pesquisa posso modificar minha decisdo de participar, se assim o
desejar. Estando ciente de todos os esclarecimentos aceito participar do estudo,

assinando o presente termo, também assinado pela pesquisadora.

Belo Horizonte, de de

Assinatura da participante

Assinatura da pesquisadora

2 de 3 Paginas
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Pesquisadora: Ludmilla Taborda de Sa Lopes

Endereco: Alameda Sao Francisco de Assis, numero 585, Vale do Tamandua. Santa
Luzia/MG. CEP: 33025545.

Telefone: (31) 991927269. E-mail: ludmillataborda@gmail.com

Comité de Etica em Pesquisa - COEP/UFMG

Endereco: Avenida Antbénio Carlos, numero 6627 - Unidade Administrativa Il, 2°
andar, sala 2005/Campus Pampulha. Belo Horizonte/MG. CEP: 31270-901.

Telefone: (31) 3409-4592. E-mail: coep@prpq.ufmg.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Sofia Feldman - CEP/HSF

Endereco: Rua Antbnio Bandeira, numero 1060, bairro Tupi. Belo Horizonte/MG.
CEP: 31844130.

Telefone: (31) 34082249. E-mail: cep@sofiafeldman.org.br

3 de 3 Paginas
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APENDICE C - PRODUTO TECNICO

PRODUTO TECNICO RESULTANTE DO TRABALHO “CONSULTA DE
ENFERMAGEM OBSTETRICA COM O USO DA FERRAMENTA
ULTRASSONOGRAFICA: avaliagdo da qualidade de uma pratica inovadora na
perspectiva da mulher”

Produto técnico resultante do Trabalho de
Concluséo de Mestrado apresentado ao curso
de Mestrado Profissional do Programa de
Po6s-Graduagcdo em Gestdo de Servigos, da
Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, como requisito parcial
para obtengcdo do grau de Mestre em Gestao
de Servicos de Saude.

Area de concentracdo: Gestdo de Servicos de
Saude.

Linha de pesquisa: Politica, Planejamento e
Avaliacdo em Saude

Orientadora: Profa. Dra. Selme Silqueira de
Matos

Belo Horizonte

2004
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APRESENTAGAO DO PRODUTO TECNICO:

O produto técnico € um Material Didatico - Guia Pratico com as principais
acdes que devem ser executadas na Consulta de Enfermagem com uso da
ferramenta ultrassom sistematizadas. Os enunciados dos Diagnosticos de
Enfermagem (DE) s&o o resultado da dissertacdo de mestrado “Diagnosticos de
Enfermagem para consulta obstétrica com ultrassom” da enfermeira obstétrica
trabalhadora da instituicdo e membro da equipe do servigo avaliado Helen Martins
Gandra. Os DE foram apresentados para a coordenadora do servi¢co e para a fiscal
do Coren-MG. Segue abaixo, o resultado apds os ajustes recomendados. Esse
material pode ser utilizado para a assisténcia direta e para fins didaticos na
mediacao de processos de ensino e aprendizagem nos diferentes contextos
educacionais - aulas tedricas, tutorias e preceptorias, nas residéncias de
enfermagem obstétrica e capacitagcbes de profissionais em consultas de

enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica.



83

CONSULTA DE ENFERMAGEM E O USO DA ULTRASSONOGRAFIA

O objetivo da enfermagem é o cuidado humano. Esse cuidado deve ser
prestado com qualidade. Para tanto é importante que os enfermeiros desenvolvam
pensamento critico e capacidade de tomar decisdes por serem, reconhecidamente,
agentes de transformacao das condigdes de vida, atuando diretamente no processo
de saude-doenca e no bem-estar de individuos, familias e comunidade. O cuidado
de enfermagem deve ser realizado com planejamento e de forma sistematizada, o
que pode ocorrer na consulta de enfermagem por meio da implementagdo do
processo de enfermagem (SOUZA et al., 2012).

A consulta de enfermagem é privativa do enfermeiro. E espaco legitimo e
autébnomo da atuacao profissional com livre exercicio dos saberes que competem ao
profissional no cuidado dos individuos, familias e comunidades em suas diferentes
necessidades. Descrita na Lei numero 7.498 do Exercicio Profissional e em
resolucdes e portarias publicadas pelo Conselho Federal de Enfermagem oportuniza
acdes de promogao, prevengao, recuperagao e reabilitagdo em saude (BRASIL,
1986; BRASIL, 1987).

A sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem deve ocorrer em ambientes
publicos e/ou privados nos quais ocorrem cuidados profissionais de enfermagem. O
processo de enfermagem consiste, entdo, numa ferramenta de trabalho dirigida a
resolugdo de problemas e atendimento das necessidades de saude e de
enfermagem de uma pessoa (COFEN, 2009). Para tanto, se organiza em cinco
etapas ou passos inter-relacionados, interdependentes e recorrentes - historico de
enfermagem; diagnéstico de enfermagem; planejamento de enfermagem;
implementacdo de enfermagem; e, avaliagdo de enfermagem. Na consulta de
enfermagem obstétrica com uso da ferramenta ultrassom, o enfermeiro capacitado
realiza essa pratica cumprindo as exigéncias da resolugdo do Cofen numero
627/2020 (COFEN, 2020).
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COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM OU HISTORICO DE ENFERMAGEM

1. ldentificagdo: leitura do pedido do exame, queixas clinicas e/ou motivagcao da
consulta; ldentificagcdo: nome, nome social, género, cor, idade, escolaridade,
ocupacao, religido e estado civil;

2. Historia patoldgica: histéria pregressa familiar (doengas e agravos a saude
comuns na familia); histéria pregressa pessoal (malformagdes, comorbidades
genéticas conhecidas, alergias e demais doencas).

3. Histdria obstétrica: numero de gestagdes, partos e abortamentos, tipos de parto,
data do ultimo parto, se ocorreu alguma intercorréncia nas gestagdes anteriores;

4. Historia obstétrica atual: calculo da idade gestacional, identificacdo da
classificagdo da gestacao, identificacdo de fatores de risco, identificacdo de
alteragdes durante o pré-natal e diagnosticos clinicos;

5. Leitura de exames de ultrassonografia que ja tenham sido realizados previamente.

Nessa etapa € importante esclarecer com a pessoa em atendimento e com
acompanhantes o motivo da consulta e o que sera possivel verificar nos exames
fisico e complementar (imagem). Utilize técnicas de comunicagcédo efetiva - faga
perguntas abertas; devolva em outras palavras as respostas obtidas; use linguagem
clara e simples (ndo técnicas); e, certifique-se que as informagdes foram

compreendidas por quem as recebeu (ALSO, 2022).

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM COM O USO DA ULTRASSONOGRAFIA

Consiste em um julgamento clinico sobre as respostas humanas reais ou
tedricas apresentadas pelo individuo, familia e/ou comunidade com a realizagao da
ultrassonografia que se origina do processo sistematico de coleta e anadlise de
dados. Proporciona uma selecao de intervencgdes (prescricdes de cuidados) para
atingir resultados sobre os quais a enfermagem é encarregada (COFEN, 2009).

No Hospital Sofia Feldman, optou-se por adotar a taxonomia da Classificagao
Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE), que € composta por sete eixos.
Para se estabelecer um diagnadstico util, € imprescindivel que pelo menos dois eixos
- Eixo do Foco e Eixo do Juizo - sejam utilizados (GARCIA et al., 2020).
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LISTA DE SUGESTOES DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PARA
ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS NA GESTAGAO

Diagnéstico de Enfermagem

Aspectos/Achados relacionados

Volume de liquido
intra-amniotico normal

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior bolsdo adequado

Volume de liquido
intra-amniotico anormal

Medida quantitativa do liquido amnidtico ou medida do maior bolsao
inadequado

Risco do volume de liquido
intra-amniético prejudicado

Medida quantitativa do liquido amniético ou medida do maior bols&o limitrofe
ao valor de normalidade

Movimentos do feto presentes

Movimento corporal do feto visualizados

Nenhum movimento do feto

Movimento corporal do feto n&o visualizado

Processo do sistema nervoso
do feto normal

Presenga de movimento corporal, movimento respiratério e ténus fetal
preservado

Risco do processo do sistema
nervoso do feto prejudicado

Auséncia de movimento corporal e/ou movimento respiratorio e/ou ténus fetal
preservado

Gestagao interrompida

Presenga de saco gestacional sem embrido, se esperado para idade
gestacional

Presencga de embrido sem batimentos cardiacos, se esperado para idade
gestacional

Endométrio espessado e/ou sem saco gestacional com exame de gravidez
positivo

Risco de gestagéo interrompida

Presenga de hematoma intra-uterina

Presencga de imagem hipoecéica entre a membrana coridénica e 0 miométrio
Presenca de sangramento vaginal em gestacao

Batimento embrionario ausente com possibilidade de calculo da idade
gestacional incorreto

Gestacgao (gravidez)
prejudicada

Situagao de crescimento e nutricdo de um feto em desenvolvimento no corpo
julgado negativamente - alterado, prejudicado ou ineficaz
Feto abaixo do percentil 10 ou acima do percentil 90

Gestagdo anormal

Gestacao presente fora da cavidade uterina
Presenca de saco gestacional maior que 25mm com auséncia de embrido

Gestacgao (gravidez) ndo
planejada

Gestacgéao presente, intra-uterina que nao foi planejada

Gestagéao presente

Situag&o de crescimento e nutricao de um feto em desenvolvimento no corpo
da pessoa com utero

Desenvolvimento fetal eficaz

Peso fetal estimado correspondente com a idade gestacional

Desenvolvimento fetal
prejudicado

Peso fetal estimado n&o correspondente com a idade gestacional

Risco de desenvolvimento fetal
prejudicado

Peso fetal estimado correspondente com a idade gestacional, porém gestante
com condigdes clinicas que podem alterar o desenvolvimento fetal

Frequéncia de batimentos
cardiacos do feto normal

Frequéncia de batimentos cardiacos do feto adequado para idade gestacional

Frequéncia de batimentos
cardiacos do feto anormal

Frequéncia de batimentos cardiacos do feto inadequado para idade
gestacional

Movimento cardiaco fetal
ausente

Nao visualizagéo de atividade cardiaca fetal
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Processo circulatério da via
intra-uterina da artéria umbilical
prejudicado

Alteracao do IP adequado da artéria umbilical para idade gestacional
Alteracao da morfologia do fluxo sanguineo dos vasos do corddo umbilical

Processo circulatério da via
intra-uterina da artéria umbilical
eficaz

IP adequado da artéria umbilical para idade gestacional
Auséncia de alteragdo da morfologia do fluxo sanguineo dos vasos do cordédo
umbilical

Risco de perfuséo cerebral do
feto prejudicada

Risco do IP da ACM alterado para a idade gestacional devido as condigbes
clinicas maternas e/ou fetais

Impossibilidade de realizagdo do IP da ACM devido as condigdes maternas
e/ou fetais

Perfusao cerebral do feto eficaz

Avaliagao do IP da ACM normal para a idade gestacional

Perfusao cerebral do feto
prejudicada

Avaliagdo do IP da ACM inadequado para a idade gestacional

Risco de perfusédo do ducto
venoso fetal prejudicada

Risco do IP do DV alterado para a idade gestacional devido as condi¢des
maternas e/ou fetais

Impossibilidade de realizagédo do IP do DV devido as condi¢des maternas e/ou
fetais

Perfusao do ducto venoso fetal
eficaz

Avaliagdo do IP do DV normal para a idade gestacional

Perfusao do ducto venoso fetal
prejudicado

Avaliacdo do IP do DV inadequada para a idade gestacional

Risco de asfixia fetal

Avaliagdo do IP do DV com onda A ausente e/ou reversa

Ascite na gestante presente

Avaliar retencéo de liquido na pessoa gestante

Ascite fetal presente

Avaliar retencéo de liquido fetal

Funcao cardiaca prejudicada

Avaliagao de taquicardia ou bradicardia fetal

Funcéo cardiaca eficaz

Auséncia de alteragao cardiaca

Condicao cardiovascular eficaz

Avaliagao da condigao cardiovascular fisiolégica

Condigao cardiovascular
ineficaz

Avaliagao da condigao cardiovascular anormal

Fonte: ICNP Browser - CIPE, versdo 2019/2020. Adaptado pelas autoras.

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Determinacdo dos resultados que se espera alcancar e das acdes ou

intervencgdes de enfermagem que seréo propostas e realizadas face as respostas da

pessoa, familia e comunidade, em um dado momento do processo saude-doenca

7

identificados nos diagnosticos de enfermagem. O objetivo € mitigar, evitar ou

solucionar problemas; promover, manter e restaurar o estado de saude da pessoa,
familia e/ou comunidade (COFEN, 2009).
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IMPLEMENTAGAO DE ENFERMAGEM

Compde parte do plano assistencial. E a realizacdo de fato das acdes e/ou
intervencdes determinadas no planejamento de enfermagem. E executada visando
garantir a integralidade do cuidado através do alcance das metas e dos resultados
pré-estabelecidos (COFEN, 2009).

AVALIAGCAO DE ENFERMAGEM

Processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo de mudangas nas
respostas da pessoa, familia e/ou comunidade, em um dado momento do processo
de saude ou doenga. Nessa etapa € determinado se as ag¢des ou intervengdes de
enfermagem obtiveram os resultados esperados ou se sdo necessarias mudangas
e/ou adaptagdes no planejamento e/ou implementagdo de enfermagem (COFEN,
2009).

REGISTROS

Os registros devem ser realizados em impresso proprio, baseado na Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, de maneira a contemplar as
cinco etapas do Processo de Enfermagem, sem emissdo de laudo. Os dados
coletados devem ser devidamente descritos e as estruturas ndo visualizadas devem
ser citadas e o motivo justificado. A documentacdo da consulta de enfermagem
obstétrica com o uso da ferramenta ultrassom entregue a pessoa assistida no
servigo deve conter textos e imagens de todos os achados.

Para finalizar a consulta € imprescindivel informar a pessoa gestante em
atendimento e acompanhantes o que foi possivel avaliar nos exames fisico e
complementar (imagem) e o significado dos achados. Utilize técnicas de
comunicacgao efetiva: use linguagem clara e simples (nao técnicas); e, certifique-se
que as informagdes foram compreendidas - peca que as pessoas devolvam em
outras palavras os esclarecimentos obtidos (ALSO, 2022). Oriente a respeito do

plano de cuidados e continuidade da assisténcia.
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ANEXOS

ANEXO A - QUESTIONARIO

Instrumento de Satisfagcdo dos Pacientes (ISP)

1. O enfermeiro(a) deveria ser mais atencioso do que ele ou ela é.

2. O enfermeiro(a) muitas vezes acha que vocé ndo é capaz de entender a
explicagcdo médica sobre a sua doencga, entdo ele(a) simplesmente n&o se preocupa
em explicar.

3. O enfermeiro(a) € uma pessoa agradavel de se ter por perto.

4. A gente se sente a vontade para fazer perguntas ao enfermeiro(a).

5. O enfermeiro(a) deveria ser mais amigavel do que ele ou ela é.

6. O enfermeiro(a) & uma pessoa que consegue entender como eu me sinto.

7. O enfermeiro(a) explica as coisas em uma linguagem simples.

8. O enfermeiro(a) faz muitas perguntas, mas quando ele(a) recebe a resposta,
parece fazer nada a respeito.

9. Quando eu preciso conversar com alguém, eu posso contar meus problemas ao
enfermeiro(a).

10. O enfermeiro(a) esta muito ocupado(a) no posto para perder tempo conversando
comigo.

11. Eu gostaria que o enfermeiro(a) me desse mais informagdes sobre os resultados
do meu exame.

12. O enfermeiro (a) faz questdo de mostrar como seguir as orientacées médicas.
13. O enfermeiro (a) esta sempre muito desorganizado para aparentar calma.

14. O enfermeiro(a) € compreensivo(a) ao ouvir os problemas do paciente.

15. O enfermeiro(a) da bons conselhos.

16. O enfermeiro(a) realmente sabe o que esta falando.

17. E sempre facil entender o que o enfermeiro(a) esta dizendo.

18. O enfermeiro(a) € muito lento(a) para fazer as coisas pra mim.

19. O enfermeiro(a) ndo tem paciéncia suficiente.

20. O enfermeiro(a) n&o faz corretamente o seu trabalho.

21. O enfermeiro(a) fornece as orientacdes na velocidade correta.

22. Estou cansado(a) do enfermeiro(a) falar comigo como se eu fosse uma pessoa
inferior.

23. SO de conversar com o(a) enfermeiro(a) ja me sinto uma pessoa melhor.

24. O enfermeiro(a) sempre da informagdes corretas sobre por qué os exames
foram solicitados.

25. O enfermeiro(a) € habilidoso ao auxiliar o médico nos procedimentos.

Respostas para as questdes do Instrumento de Satisfagao dos Pacientes - ISP

Discordo Discordo Nao tenho Concordo Concordo
totalmente opini&o totalmente
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSULTA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA COM USO DA FERRAMENTA
ULTRASSONOGRAFICA: avaliacdo da qualidade de uma pratica inovadora na
perspectiva da mulher

Pesquisador: Selme Silqueira de Matos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68353223.6.0000.5149

Instituigao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6.016.308

Apresentagao do Projeto:

RESUMO apresentado pela pesquisadora interessada:

Entre as agbes de qualificagcdo da assisténcia obstétrica esta preconizado a realizagdo de ultrassonografia
pela gestante. Em uma maternidade de Belo Horizonte, o acesso a esse servigo é garantido, também,
através das consultas de enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica. Como uma
inovacdo em saude, essa tematica apresenta desafios por se tratar de uma pratica pouco conhecida nos
servigos de saude brasileiros e carece de avaliagdo. A avaliagdo nos servigos de salde é um instrumento
essencial de apoio para qualificar a tomada de decisdo e subsidiar uma intervencédo de forma adequada,
sendo a satisfagdo dos usuarios considerada um indicador de resultado valido sobre a qualidade

dos cuidados e importante, também, para a identificagdo de aspectos e processos gerenciais e assistenciais
que possam ser aprimorados. O objetivo geral da pesquisa & avaliar a qualidade da consulta de
enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica na perspectiva das mulheres. Os
objetivos especificos sdo: caracterizar a populagdo de mulheres assistidas nas consultas de enfermagem
obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica; mensurar o nivel de satisfagéo das mulheres com a
qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica; e, identificar os
fatores relacionados a percepg¢éo das mulheres a respeito da qualidade da consulta de enfermagem

obstétrica com o uso da ferramenta

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31 270-901
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Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br

Pagina 01 de 06



91

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
MINAS GERAIS asil

Continuacao do Parecer: 6.016.308

ultrassonografica. Para alcance dos objetivos propde-se uma pesquisa descritiva-exploratéria, de
abordagem de métodos mistos através da estratégia sequencial explanatéria que consiste em uma
investigagdo realizada em duas fases. Na primeira fase serdo coletados os dados quantitativos através de
entrevista estruturada utilizando ficha de identificagdo e questionario validado para medir o indice de
satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem; e, os resultados obtidos orientarao a coleta de
dados qualitativos através de questdes norteadoras em entrevista semiestruturada na segunda fase. A
anélise dos dados quantitativos se dara por meio de técnicas e testes estatisticos apropriados para
descrever e realizar inferéncias a respeito dos achados. Para os dados qualitativos sera realizada anélise de
contetdo. A

integragdo dos dados sera apresentada em narragdo conjunta dos resultados. As participantes seréo
mulheres sem diagndstico de saude mental limitantes, maiores de 18 anos, apos a alta do servigo, que
foram atendidas em, no minimo, uma consulta de enfermagem com a utilizagdo da ferramenta
ultrassonografica no ambulatédrio da referida maternidade. Os principios éticos para pesquisas com seres
humanos recomendadas pelo

Conselho Nacional de Salde serdo considerados. Espera-se que o estudo oportunize produgdes cientificas,
aprimoramento do servigo ofertado para a populagédo e a proposi¢cdo, como produto técnico, de uma
metodologia para continuidade do monitoramento e avaliagdo da consulta de enfermagem obstétrica com o

uso da ferramenta ultrassonografica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

« Avaliar a qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica na

perspectiva das mulheres.
Objetivo Secundario

» Caracterizar a populagdo de mulheres assistidas nas consultas de enfermagem obstétrica com o uso da

ferramenta ultrassonografica.

» Mensurar o nivel de satisfagédo das mulheres com a qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com

o uso da ferramenta ultrassonografica.

Endereco: Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha
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« |dentificar os fatores relacionados a percepcdo das mulheres a respeito da qualidade da consulta de

enfermagem obstétrica com o uso da ferramenta ultrassonografica.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos incluem a contaminacgdo por coronavirus, incémodo ou timidez ao relatar um acontecimento intimo
da vida. Por isso, durante as duas fases de coleta de dados, sera reservado um local apropriado para que a
participante se sinta mais segura; e, garantido distanciamento social adequado, higiene das méos, etiqueta
de tosse e uso correto de mascara. A maternidade conta com o servigo de atendimento psicologico que
podera ser acionado, caso seja necessario. Se a participante sofrer algum outro dano ligado diretamente a
sua participagdo na pesquisa, tera direito a indenizagdo por parte da pesquisadora, salvaguardando os

principios de ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia.
Beneficios:

Entre os beneficios decorrentes desse estudo espera-se: ajudar a corroborar um melhor planejamento de
estratégias e de processo de trabalho que podem ser implementados para qualificar o cuidado e o servico
oferecido a essa populagéo através da consulta de enfermagem com uso da ferramenta ultrassonografica;
e, contribuir para a producédo e socializagdo de conhecimentos a respeito da tematica.

Dessa maneira, os resultados da pesquisa podem implicar em reflexées sobre a gestdo do servigo, a
assisténcia prestada as mulheres e familias e, assim, fomentar e/ou colaborar

com futuros estudos sobre o assunto da pesquisa.

Aperfeigoar a utilizagdo da USG como ferramenta tecnoldgica na consulta de enfermagem, na perspectiva
da qualificag@o do cuidado a mulher pode contribuir para resolugéo dos problemas no cenario social e
epidemioldgico, por exemplo impactar a razdo da mortalidade materna e perinatal, no campo da salude

materno-infantil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem por finalidade o aprimoramento do servigo ofertado para mulheres gravidas visando
assegurar a qualidade da assisténcia em saude, e a proposi¢cdo de uma metodologia para continuidade do

monitoramento e avaliagdo da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da
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de ultrassografia. Os objetivos estdo bem descritos e bem delimitados. Trata-se de um estudo misto
(qualitativo e quantitativo). A metodologia &€ adequada e esta descrita por etapas, seus procedimentos, e
instrumentos. Como técnica de coleta de dados serao utilizadas entrevistas estruturadas na primeira etapa e
entrevistas semiestruturadas na segunda etapa. As participantes da pesquisa serdo mulheres maiores de 18
anos, que forem assistidas em, no minimo, uma consulta de enfermagem com a utilizagdo da ferramenta
ultrassonografica no ambulatério de uma maternidade. Serdo excluidas as mulheres que possuirem
diagnéstico de salde mental que impossibilite a coleta de informacdes pds consulta. A pesquisa pressupde
aprimoramento de tecnologia, inovacgéo e avaliag&o de tecnologia na consulta de enfermagem obstétrica. Os
termos de apresentagao obrigatéria foram apresentados formalmente. O TCLE esta em forma de carta
convite e contém os elementos que asseguram a compreensao das participantes sobre a pesquisa, seus

procedimentos e direitos. Riscos e beneficios da pesquisa estdo explicitados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Os termos de apresentacdo obrigatéria foram apresentados formalmente.

Recomendacgoes:

N&o ha recomendacgdes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

N&o ha pendéncias e inadequagdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da
pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagao relatérios parciais do
andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagtes Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 26/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2097537.pdf 20:24:56
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Investigador

Outros Carta_resposta_parecer_consubstancia | 26/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
do AD referendado.pdf 20:23:39 Matos
Outros TCUD.pdf 26/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
20:23:13 | Matos
TCLE / Termos de |TCLE.docx 26/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
Assentimento / 20:22:57 |Matos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 10/03/2023 | Selme Silqueira de Aceit
Brochura 19:13:16 |Matos
Investigador
Declaragéo de 2022 08 19 PARECER_LUDMILLA.pdf] 10/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
concordancia 19:12:36 | Matos
Outros TCUD Enfermagem UFMG.pdf 10/03/2023 | Selme Silqueira de Aceit
19:11:47 | Matos
Outros TCUD_SF pdf 10/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
19:11:30 | Matos
Folha de Rosto Folha _de rosto UFMG.pdf 10/03/2023 | Selme Silqueira de Aceit
19:11:12 | Matos
Outros Curriculo_Ludmilla.pdf 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
09:30:08 | Matos
Outros Curriculo_Selme_Silqueira_de Matos.pd] 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
f 09:29:56 | Matos
Declaracéo de ANUENCIA_SOFIA_FELDMAN.pdf 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
Instituicdo e 09:29:43 |Matos
Infraestrutura
Declaragdo de DECLARACAO_COMPROMETIMENTO| 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
Pesquisadores PESQUISADOR.pdf 09:29:16__ | Matos
Outros TERMO_COMPROMISSO_DIVULGAC | 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
AO RESULTADOS.pdf 09:29:09 | Matos
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 03/03/2023 | Selme Silqueira de Aceit
Brochura 09:28:40 |Matos

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego:

Bairro: Unidade Administrativa |1
Municipio:
(31)3409-4592

UF: MG
Telefone:

CEP: 31.270-901
BELO HORIZONTE

E-mail:

Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 2°. Andar Sala 2005 Campus Pampulha

coep@prpg.ufmg.br
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BELO HORIZONTE, 23 de Abril de 2023
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Assinado por:
Corinne Davis Rodrigues
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSULTA DE ENFERMAGEM OBSTETRICA COM USO DA FERRAMENTA
ULTRASSONOGRAFICA: avaliagdo da qualidade de uma pratica inovadora na
perspectiva da mulher

Pesquisador: Selme Silqueira de Matos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 68353223.6.3001.5132

Instituicao Proponente: Hospital Sofia Feldman/ Fundagao de Assistencial Integral & Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.091.968

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa a ser realizada com mulheres sem diagnéstico de satide mental
limitantes, maiores de 18 anos, apos a alta do servigo, que foram atendidas em, no
minimo, uma consulta de enfermagem com a utilizagdo da ferramenta

ultrassonografica no ambulatério do Hospital Sofia Feldman. Utilizara abordagem de métodos mistos
através da estratégia

sequencial explanatoria que consiste em uma investigacdo realizada em duas fases.

Na primeira fase serdo coletados os dados quantitativos através de entrevista

estruturada utilizando ficha de identificagcédo e questionario validado para medir o

indice de satisfagdo do paciente com os cuidados de enfermagem; e, os resultados
obtidos orientaréo a coleta de dados qualitativos através de questdes norteadoras em
entrevista semiestruturada na segunda fase. A analise dos dados quantitativos se dara
por meio de técnicas e testes estatisticos apropriados para descrever e realizar
inferéncias a respeito dos achados. Para os dados qualitativos sera realizada analise

de contetdo. A integragdo dos dados seré apresentada em narragdo conjunta dos

resultados.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa € avaliar a qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o

Enderego: Rua Antdnio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitagéo, sala 2.

Bairro: Tupi CEP: 31.844-130
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
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Continuagao do Parecer: 6.091.968

uso da ferramenta ultrassonografica na perspectiva das mulheres. Os objetivos especificos sdo:
caracterizar a populagéo de mulheres assistidas nas consultas de enfermagem

obstetrica com o uso da ferramenta ultrassonografica; mensurar o nivel de satisfagao

das mulheres com a qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso da

ferramenta ultrassonografica; e, identificar os fatores relacionados a percep¢éo das

mulheres a respeito da qualidade da consulta de enfermagem obstétrica com o uso

da ferramenta ultrassonogréafica.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Beneficios

Espera-se: ajudar a corroborar

um melhor planejamento de estratégias e de processo de trabalho que podem ser

implementados para qualificar o cuidado e o servigo oferecido a essa populagdo

através da consulta de enfermagem com uso da ferramenta ultrassonografica; e,

contribuir para a producéo e socializag@o de conhecimentos a respeito da tematica.

Dessa maneira, os resultados da pesquisa podem implicar em reflexdes sobre a

gestdo do servigo, a assisténcia prestada as mulheres e familias e, assim, fomentar

e/ou colaborar com futuros estudos sobre o assunto da pesquisa. Aperfeigoar a utilizagdo da USG como
ferramenta tecnoldgica na consulta de enfermagem, na perspectiva da qualificacdo do cuidado & mulher
pode contribuir para resolugdo dos problemas no cenario social e epidemioldgico, por exemplo impactar a

razdo da mortalidade materna e perinatal, no campo da salude materno-infantil.

Riscos:

Os riscos incluem a contaminagao por coronavirus, incémodo ou timidez ao relatar um acontecimento intimo
da vida dessa pessoa. Por isso, durante as duas

fases de coleta de dados, sera reservado um local apropriado para que a participante

se sinta mais segura; e, garantido distanciamento social adequado, higiene das méos,

etiqueta de tosse e uso correto de mascara. A maternidade conta com o servigo de atendimento psicoldgico
que podera ser acionado, caso seja necessario. Se a voluntaria sofrer algum outro dano ligado diretamente
a sua participagd@o na pesquisa, tera direito & indenizagéo por parte da pesquisadora, salvaguardando os

principios de ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e autonomia.

Endereco: Rua Antdnio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitacéo, sala 2.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
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Trata-se de um estudo académico para fins de obtencéo do titulo de mestre em Enfermagem da Enfermeira

Ludmila Taborda, orientado pela professora Dra. Selme Siqueira de Matos da Escola de Enfermagem da

UFMG.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram postados na Plataforma Brasil conforme orientacdo da

CONEP.

Recomendagoes:

Recomenda-se postar o relatorio final da pesquisa na Plataforma Brasil e seguir as resolugbes 466 e 518 do

CNS.

Conclusdées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Considera-se o projeto aprovado para inicio da coleta dos dados.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Outros Carta_resposta_parecer_consubstancia | 26/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
do AD referendado.pdf 20:23:39 | Matos
Outros TCUD.pdf 26/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
20:23:13 | Matos
TCLE /Termos de |TCLE.docx 26/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
Assentimento / 20:22:57 |Matos
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.docx 10/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
Brochura 19:13:16 |Matos
Investigador
Outros TCUD_Enfermagem_ UFMG.pdf 10/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
19:11:47 [Matos
Outros TCUD_SF.pdf 10/03/2023 |[Selme Silqueira de Aceito
19:11:30 | Matos
Outros Curriculo_Ludmilla.pdf 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
09:30:08 [Matos
Outros Curriculo_Selme_Silqueira_de Matos.pd| 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
f 09:29:56 [Matos
Outros TERMO_COMPROMISSO_DIVULGAC | 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceito
AO RESULTADOS.pdf 09:29:09 | Matos
Endereco: Rua Antdnio Bandeira, 1060, prédio do Centro de Capacitacéo, sala 2.
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Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 03/03/2023 |Selme Silqueira de Aceit
Brochura 09:28:40 Matos
Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BELO HORIZONTE, 31 de Maio de 2023

Assinado por:

Erika da Silva Dittz
(Coordenador(a))
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