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Resumo

A assisténcia pré-natal deve ser iniciada no primeiro trimestre da gestacdo, permitindo
diagndsticos e intervencdes precoces, além disso, 0 acompanhamento especifico e qualificado
garante a salde materno-fetal neste periodo. O enfermeiro atua efetivamente na atencdo pré-
natal, sendo profissional capacitado para desenvolvimento de acBes de atencdo basica,
contudo seu trabalho é prejudicado por diversos fatores. Este estudo tem por objetivo
identificar as principais atribuicbes do enfermeiro e obstaculos enfrentados para a execugédo
efetiva das atividades educativas direcionadas as gestantes. Para execucdo dos objetivos
propostos foi utilizado manual indexado no site do Ministério da Salde e artigos da base de
dados da Biblioteca Virtual em Salde. A busca foi direcionada através dos descritores das
palavras-chaves. Foram selecionados 23 artigos publicados entre 2010 e 2014. As
competéncias do profissional de enfermagem incluem: acdes educativas como grupo de
gestantes e salas de espera, consultas de gestantes de baixo risco e encaminhamento de
mulheres aos profissionais competentes, acompanhamento domiciliar, coleta de materiais para
exames, solicitacdo de exames, preenchimento e atualizacdo do cartdo da gestante. A pratica
de enfermagem pode ser prejudica pela precariedade do ambiente de trabalho, acarretando
sobrecarga, comprometendo o atendimento, individual e coletivo, integral e de carater
resolutivo. Dentre os obstaculos encontrados, os mais significativos consistem na falta de
infraestrutura e profissionais despreparados. Contudo, a introducdo de tecnologias de video,
jogos e dindmicas, aplicacdo de protocolos e investimento em qualificacdo profissional
poderia incentivar a permanéncia das gestantes nos grupos especificos e otimizar o processo
de educacdo em saude, podendo ser alternativa a problematica.

Palavras-chaves: Assisténcia de Enfermagem. Atencédo a satde. Enfermagem. Gestantes.

1 Introducao

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como principal organizacdo direcionada a
atencdo basica de salde da gestante a Estratégia Saude da Familia (ESF). Contudo,
historicamente, o Brasil possui uma série de programas direcionados a saude da mulher
gravida: Projeto Maternidade Segura (1996); Programa de Humanizacdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN de 2000); Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Neonatal (2002); Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da Mulher (2003), que inclui
a atencdo ao abortamento em condicGes de risco e a reducdo da mortalidade materna; dentre

outros.’
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A gestacdo consiste em uma fase de mudancas fisicas e emocionais tanto para a
mulher quanto para seus familiares, portanto faz-se necessario um acompanhamento
especifico e qualificado. A assisténcia pré-natal visa o cuidado da mée e do feto através de
abordagens de promocao a salde, prevencdo e tratamento de complicacbes materno-fetal do
periodo gestacional até o puerpério.?

O acompanhamento deve ser iniciado no primeiro trimestre de gestagdo, no qual
permite a adequada prevencdo e possiveis intervengdes oportunistas, passando por no minimo
seis consultas. O pré-natal de qualidade deve abordar além de técnicas, os aspectos
psicossociais, acdes educativas e preventivas.> Sendo assim, a assisténcia qualificada é
assegurada a partir da incorporagdo do acolhimento e das devidas intervengdes, bem como,
acesso as unidades de salde bem estruturadas, e desenvolvimento de a¢es que englobam
todos os niveis de atengio.’

Neste contexto, os profissionais de enfermagem possuem atuacédo efetiva na atencéo
pré-natal, sendo profissional capacitado para o desenvolvimento de acdes de atencdo basica,
alem de ser agente de humanizacdo estando evidente a importancia das atribuices do
profissional de enfermagem na atencdo a satde da gestante.”

Apesar da atencdo adequada ser fator determinante para o0 sucesso da gestacdo,
podendo orientar e identificar complicagdes como o retardo do crescimento intrauterino,
desnutricdo, prematuridade e até mesmo a morbimortalidade materna e infantil, na pratica
clinica, a atencdo pré-natal ndo tem conseguido modificar os desfechos negativos obstétricos e
neonatais.

Sendo assim, o reconhecimento das competéncias e atribuicbes do profissional
enfermeiro, € indispensavel para o desenvolvimento de politicas e acGes de salde assistenciais
de atencdo ao pré-natal, que visam a melhoria dos servicos de atencdo basica direcionadas as
gestantes.? Sugere-se, no entanto, que a ndo efetividade das atividades de atencdo priméria
estd associada ao despreparo dos enfermeiros, além da falta de abrangéncia dos programas e
estrutura fisica e financeira adequados.”

Enfim, o presente estudo tem por objetivo analisar a importancia do profissional de
enfermagem na atencdo pré-natal, bem como identificar as principais atribuicdes do
enfermeiro e obstaculos enfrentados para a execucdo efetiva das atividades educativas
direcionadas as gestantes.

Para a execucdo dos objetivos propostos foi conduzida analise de artigos indexados
nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a busca foi direcionada através dos

seguintes descritores em saude: Assisténcia de Enfermagem, Atencdo a saude, Enfermagem,



Gestantes, utilizados de forma simples (descritor Unico) ou conjugada (associacdo de
descritores “and”).

A busca inicial incluiu 162 artigos, contudo apenas 23 artigos preencheram 0s
seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre janeiro de 2010 e dezembro de 2014;
em lingua portuguesa; disponiveis em manuscritos completos; estudos de revisdo
bibliografica e experimentais. No que diz respeito as atribuicdes do profissional de
enfermagem, foram utilizados quatorze artigos além do Caderno de Atencdo Basica de
Atengdo ao Pré-Natal do Ministério da Salde, e nove artigos abordaram os obstaculos
enfrentados por estes profissionais.

2 Principais a¢des desenvolvidas pela equipe de enfermagem na assisténcia pré-natal

Em 2006 o Ministério da Saude (MS) estabeleceu como principal objetivo da atencéo
pré-natal o acolhimento integrado da mulher desde o inicio da gestacdo, garantindo a saude
materno-infantil até o nascimento de uma crianca saudavel. Esta acdo visou a adequacéo e
humanizacdo do pré-natal.®

A assisténcia pre-natal qualificada é fundamental para garantir a saide da mée e do
recém-nascido, na qual incluem ac¢es com o objetivo de prevenir, identificar e tratar situacdes
adversas a gestacdo, parto e puerpério. A auséncia ou assisténcia inadequada podem
comprometer tanto a salde da mde quanto a do filho estando relacionada a indices de
morbimortalidade materna e perinatal elevados. Atualmente ocorrem cerca de 120 milhdes de
gestacdes ao ano, sendo que um numero superior ao de meio milhdo de mulheres morrem em
decorréncia de complicacdes. Diante desta situacdo, € primordial a integracdo e interacao
entre enfermeiro e médico da ESF de modo a proporcionar uma assisténcia de qualidade.’

No Brasil, enfermeiros capacitados podem desenvolver a assisténcia pré-natal em
gestantes de baixo risco gestacional, ocorrendo com maior frequéncia nas unidades de saltde
de atencdo bésica. Os profissionais inseridos nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e
envolvidos na assisténcia pré-natal devem ser efetivos na prevencdo e identificacdo de
anormalidades e riscos, orientacdo e acompanhamento da mulher no periodo gravidico-
puerperal.® Dentre estes profissionais, as competéncias do enfermeiro se destacam, pois, além
das funcdes basicas, este atua como agente humanizador do atendimento.’

A equipe de enfermagem realiza acOes estratégicas de articulacdo na equipe de ESF,
identificando as vulnerabilidades do sistema e articulando medidas de intervencdo de agravos

a salde materno-infantil. O enfermeiro ainda atua como agente modificador e transmissor de



informacdo. Portanto, a prética de enfermagem visa o aprimoramento das a¢bes de salde,
buscando atender as necessidades da sociedade. ****

O profissional de enfermagem é responsavel por: orientar a gestante sobre a
importancia do pré-natal, da amamentacdo, da vacinacdo e planejamento familiar; realizar o
cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente
preenchido; realizar a consulta de pré-natal na gestacdo de baixo risco; solicitar e realizar
exames e testes rapidos complementares de acordo com o protocolo local; prescrever
medicamentos padronizados para o programa de pré-natal; identificar as gestantes de alto
risco; desenvolver atividades educativas; realizar busca ativa das gestantes faltosas e visitas
domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhando o aleitamento.’

Atualmente, a consulta de enfermagem realizada pelo profissional de enfermagem
segue a normatizacdo imposta pelo MS, regulamentada atraveés da Lei do Exercicio
Profissional e do Decreto n° 94.406/87.'2 Essa conquista foi marcada pela criagdo do Manual
Técnico de Assisténcia Pré-natal do Ministério da Saude. Este determina que as gestantes
possuem o direito ao conhecimento e acesso aos programas de salde da gestante, bem como
informadas e orientada quanto as questdes relacionadas a sexualidade e doencas associadas,
fisiologia da reproducdo, planejamento familiar, habitos, higiene e nutricdo. Sendo
desenvolvidas palestras, atividades e programas que possam suprir efetivamente o processo de
educacdo em satde.?

E importante que o profissional de enfermagem durante a consulta reconheca e
compreenda a as condi¢cdes emocionais e sociais dessa gestacdo, identificando o contexto em
que essa gravidez ocorreu e suas repercussdes na gestante; recolha as davidas da gestante;
forneca informacdes claras e objetivas, evitando termos técnicos, esclareca as duvidas e repita
as informacBes sempre que necessario; estabeleca relacdo de confianca e respeito matuos;
prepare a gestante para o parto normal; e proporcionar espaco na consulta para a participacdo
do parceiro, para que ele possa também se envolver no processo gravidico-puerperal
ativamente, promovendo o equilibrio nas mudangas ocorridas com a chegada de um novo
membro & familia.”®

Todavia, 0 cuidado consiste na esséncia da atividade de enfermagem, que vem sendo
integrada & pratica de programas de salde da gestante com acdes de humanizagdo.** O
enfermeiro desenvolve acdes que contribuem para autonomia do cuidado através de acbes
educativas e participa do acolhimento a gestante, varios autores consideram a contribuicdo do

enfermeiro como fundamental & qualidade da assisténcia pré-natal.’®



O MS, através do manual técnico sobre pré-natal e puerpério, apresenta o
acolhimento como sendo um efetivo instrumento de humanizacgao, e técnica de assisténcia que
potencializa a caracteristica resolutiva da atencdo, o que resulta maior adesdo das gestantes ao
sistema pré-natal.®*®

O acolhimento, no contexto de atencdo basica, é caracterizado como uma série de
acOes cujo objetivo consiste na melhora da qualidade do atendimento e aumento da
integralidade da assisténcia. Acolher a gestante implica em escutar atentamente suas queixas,
davidas, anseios e expectativas, valorizando o ser pelo seu aspecto psicossocial. Esta
estratégia ndo exige material tecnoldgico ou atividade de salde complexa, apenas atencao e
valorizacdo do cliente. Frente & atencdo pré-natal o acolhimento esta direcionado a assisténcia
humanizada da gestante.’

O acolhimento é tido como um dos principais métodos de aproximagdo entre a
gestante e a equipe. O desenvolvimento de uma relagéo de confianca entre os profissionais e a
usuaria pode ajudar a diminuir o constrangimento e 0s temores que as gestantes possam
apresentar, esclarecer sobre todos o0s procedimentos que serdo realizados e a resisténcia que a
gestante apresenta durante as consultas do pré-natal.?

A prética do acolhimento na assisténcia pré-natal € considerada uma estratégia que
proporciona melhora na qualidade ao atendimento pré-natal e na relacdo entre mae e
profissional. Apesar das barreiras encontradas para a introducdo do acolhimento, a sua
aplicacdo contribui para o sucesso da gestacdo. Assim, o acolhimento, bem como o cuidado,

s40 objetos da enfermagem e favorecem uma atencdo de qualidade.’

2.1 Educacédo em Saude

As acdes educativas em salde sdo importantes ferramentas de conscientizacdo e
esclarecimento de ddvidas das gestantes, além de propiciar o didlogo favoravel para criacéo
do vinculo paciente-profissional, otimizando a troca de aprendizado qualificando a atencéo
pré-natal. 3

A introducdo na UBS de espacos de educacdo em salde para a discussdo da
assisténcia pré-natal é de extrema importancia. Este local deve ser utilizado ndo apenas para o
dialogo entre o profissional e a gestante, mas também entre as proprias mées, ocorrendo troca
de experiéncias, consolidando informacdes, esclarecendo duvidas a respeito do cuidado
materno-infantil. A troca de informagdes pode ocorrer em grupos de gestantes, salas de

espera, acdes comunitarias, escolas, etc. Desse modo, para que o papel educador e promotor



de saude seja efetivo, € fundamental que a unidade de salde atue de maneira integrada com a
comunidade e que esteja passivel de dialogo e mudancas.®

Com o objetivo de suprir a necessidade de desenvolvimento de novas estratégias
educativas, facilitando o esclarecimento de ddvidas a respeito do periodo gestacional, parto e
puerpério, pode-se afirmar que a utilizacdo de novas estratégias educativas poderia
possibilitar um maior esclarecimento sobre o proprio pré-natal, o trabalho de parto e o parto,
nas quais as mulheres podem desenvolver uma nova percepcdo de sua gestagdo. Assim,
quando a gestante é sensibilizada, ela podera cuidar melhor da sua satde e colaborar com os
profissionais com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.’

Diversas s@o as maneiras de aplicacéo do trabalho educativo, sendo muito utilizadas
as discussdes em grupo, dramatizacdo e dindmicas capazes de orientar as gestantes de forma
adequada sobre assuntos referentes a gravidez, parto e puerpério. O enfermeiro atua como
facilitador, conduzindo reunides de maneira clara, direcionando os temas e abordando os
questionamentos individuais e coletivos.*?

Contudo, tem-se observado que o estilo de palestra ndo produz a mesma carga de
conhecimento quando comparada a escuta das gestantes em uma discussao simples sobre seus
problemas e experiéncias. Esta escuta fortalece a relacdo gestante-enfermeiro, transmitindo
confianca e interesse em atender as necessidades das gestantes.*?

E consenso que o processo de educacdo em saude abrange diversas técnicas de
transmissdo de informacdo. Nesse sentido, pesquisadores avaliaram técnicas de hipermidia e
verificaram uma melhora no entendimento por parte das gestantes durante as atividades
educativas, otimizando, assim, a qualidade da assisténcia.*®

Também analisando as percepc¢des das gestantes sobre o uso de tecnologia educativa,
destaca-se que o método se mostra uma estratégia inovadora, permitindo a ativa participacao
das gestantes, tornando-as sujeitos participantes das atividades educativas, motivando seu
retorno as consultas.™

Projetos de extensdo direcionados a saude da gestante realizados pela equipe de
enfermagem evidenciam a fragilidade das acGes educativas em salde, constatada a partir das
duvidas apresentadas pelas gestantes. Contudo, o projeto proporciona aos enfermeiros o olhar
critico a assisténcia pré-natal, de modo que o projeto tem grande relevancia social e

educacional.?



3 Os obstaculos enfrentados para a execucao efetiva das atividades de enfermagem

O objetivo do acompanhamento pré-natal consiste em garantir 0 sucesso da gestacéo,
com o nascimento de uma crianga saudavel. Contudo a pratica de enfermagem pode ser
prejudica pela precariedade do ambiente de trabalho, acarretando sobrecarga fisica e
psicolégica, comprometendo o atendimento, individual e coletivo, integral e de carater
resolutivo.**

Dentre os entraves que inviabilizam uma assisténcia integrada de qualidade, énfase é
dada a caréncia de infraestrutura das UBS, materiais e instrumentos insuficientes e precarios,
0 acimulo de funcdes e falta de profissionais capacitados, com conhecimento técnico-
cientifico, ético e legal necessarios a realizacao de acOes basicas de satde da mulher, estando
muitas vezes associado & omissao de cuidado.’

Os profissionais da salde sdo responsaveis por grande parte da qualidade do servico
prestado. Para o atendimento integral de qualidade, é indispensavel a organizacdo do processo
de trabalho, através de uma boa gestéo e aplicacdo de protocolos. O protocolo consiste de uma
ferramenta normativa que descreve os procedimentos a serem realizados, que direciona e
facilita as acdes de satde.®

Em algumas unidades de salde os profissionais de enfermagem assumiram o
despreparo para o cumprimento dos protocolos de suas atribuicbes no ambito da atencdo a
salde da gestante, reafirmando a necessidade de investimento na capacitacdo tedrico-pratico
da equipe de enfermagem, esclarecimento quanto a aplicacdo do protocolo e de sua
importancia & atencdo multidisciplinar integral.’

Também pode ser observada baixa frequéncia das acdes e competéncias essenciais
realizadas pela equipe de enfermagem na atencao pré-natal. Nesse caso sugere-se a elaboracao
e implementacdo de um protocolo de assisténcia que possa nortear a consulta de enfermagem
no pré-natal®. Além disso, alguns estudos constataram indicadores de assisténcia inadequados
e incoeréncia entre as informacdes da equipe de enfermagem e os dados do SisPreNatal, o que
demonstra falha no recolhimento dos dados das gestantes.°

Nesta perspectiva defende-se o investimento na qualificacdo da equipe de salde ao
atendimento a gestante, bem como a introducdo de protocolos que padronizem e facilitem o
didlogo e garantam a integralidade de assisténcia. Assim, investimentos em uma formacao
qualificada ao atendimento & mulher sdo indispensaveis para a execucéo das acdes em satde.’

Todavia, 0s aspectos técnicos do preenchimento dos instrumentos de coleta de dados

para emissdo de relatdrios, possibilitam o planejamento e direcionamento das politicas de



satde por meio de anlise criteriosa das informacdes de salde no SisPreNatal. No entanto,
muitos dos profissionais envolvidos na producdo e publicacdo dos dados no sistema, nédo
apresentam conhecimento adequado para desenvolver tal atividade. Desse modo, a
capacitacdo dos profissionais, inclusive enfermeiros, é indispensavel para a producdo de um
banco de informacdes confiavel e correspondente com a realidade.?

Nas unidades de saude, profissionais de enfermagem desconhecem a importancia do
correto preenchimento dos registros de dados pelo individuo que realmente coletou as
informacbes a qual garante a fidedignidade do sistema. Este comportamento prejudica a
confiabilidade do sistema de informacGes, fonte primaria de formulacdo de estratégias de
satide.?!

Outro obstaculo a pratica de atividades de enfermagem corresponde as barreiras
pessoais e institucionais com que estes profissionais se deparam em seu trabalho, o que
demonstra a necessidade de se rever algumas politicas publicas de satde. O direcionamento
correto, tanto de recursos humanos quanto financeiros, podem garantir a implementacéo de
acOes especificas para a saude das gestantes melhorando a qualidade da assisténcia pre-
natal.?

Porém, observa-se ainda, uma negligéncia da prépria puérpera no que diz respeito ao
seu retorno aos servigcos de saude, que apds o parto destina-se apenas ao preenchimento do
cartdo de vacina e acompanhamento da crianca, ndo ocorrendo o devido cuidado a mée. Este
fato demonstra a falta de articulacio das acdes de promoco & salide da mulher no pés-parto.?

Ainda pode ser acrescentado aos dificultadores a adesdo das gestantes nas atividades
educativas os horarios em que as gestantes trabalham e o desinteresse pessoal. Um ponto
facilitador para a execucdo das atividades foi empenho dos enfermeiros.?

Pesquisadores apontam que, embora haja evidéncias da melhoria da cobertura da
assisténcia pré-natal no Brasil, ainda persistem questdes relacionadas a dificuldade de acesso,
a baixa qualidade da atencdo pré-natal, aos déficits para garantir o vinculo entre pré-natal e
parto, as inaceitaveis taxas de mortalidade materna e perinatal, bem como a caréncia de
orientacbes as gestantes, principalmente, quanto aos aspectos relacionados ao parto, a

amamentacao e aos cuidados com o recém-nascido.*

4 Consideracdes finais

A importancia da assisténcia pré-natal atualmente é indiscutivel, assim como o papel

fundamental do trabalho da equipe de enfermagem no desenvolvimento das atividades



referentes & atencdo primaria, desde o inicio da gestacdo até o pds-parto. Contudo, a falta de
infraestrutura dos postos de salde e profissionais despreparados comprometem a qualidade
dos servicos prestados.

Os estudos ainda demonstram que a resolutividade destas questbes passa pelo
investimento a qualificacdo tedrico-préatica da equipe de saude e introducdo de protocolos que
padronizem e direcionem o trabalho da enfermagem, garantindo a qualidade da assisténcia
pré-natal, reduzindo riscos inerentes a satide materno-infantil e indices de morbimortalidade.

A introducdo de tecnologias de video e jogos, além de aplicacdo de dindmicas
durante as préticas de atividades coletivas incentiva a permanéncia das gestantes nos grupos
especificos, otimizando o processo de educacdo em salde, podendo ser alternativa a
problematica na comunicacdo profissional-gestante.

PRIMARY AND OBSTACLES TO PRACTICE NURSING CARE PRENATAL
FRONT

Abstract

Prenatal care should be initiated in the first trimester of pregnancy, allowing early diagnosis
and intervention, moreover, specific and qualified monitoring ensures maternal and fetal
health during this period. The nurse acts effectively in prenatal care, and skilled professional
to develop primary care activities, but their work is hampered by several factors. This study
aims to identify the main tasks of nurses and faced obstacles to the effective implementation
of educational activities directed to pregnant women. For the implementation of the proposed
objectives was used indexed manual on the website of the Ministry of Health and articles of
the Virtual Library database in Health. The search was directed through the descriptors of
keywords. We selected 23 articles published between 2010 and 2014. The nurse's
competencies include: educational activities as a group of pregnant women and waiting
rooms, low risk pregnant women of consultation and referral of women to competent
professionals, home care, collection materials tests, test ordering, completing and updating the
pregnant card. The nursing practice can affect the precarious nature of the working
environment, leading to overload, compromising the service, individual and collective,
comprehensive and resolute character. Among the obstacles encountered, the most significant
are the lack of infrastructure and unprepared professionals. However, the introduction of
video technology, games and dynamics, application protocols and investment in professional
training could encourage the permanence of pregnant women in specific groups and optimize
the health education process and can be an alternative to the problem.

Keywords: Nursing Care. Health care. Nursing. Pregnant women.
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