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Resumo

O pré-natal prepara a mulher para gestacdo, parto e puerpério saudaveis. O
presente estudo teve por objetivo analisar a assisténcia de enfermagem prestada a
gestante durante a consulta de pré-natal de risco habitual na Estratégia Saude da
Familia. Diante da importancia de um bom acompanhamento durante o decorrer da
gestacao, o estudo justifica-se para estimular a efetiva participacdo do enfermeiro
na assisténcia a gestante, além de auxiliar no processo de ensino aprendizagem
acerca do tema em questdo. Trata-se de um estudo bibliografico sobre a qualidade
da consulta de enfermagem de pré-natal de risco habitual, utilizando-se a base de
dados disponibilizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), artigos de 2004 a
2014. Nos trabalhos analisados observou-se que a grande maioria das gestantes
apresentou representacfes positivas da consulta de enfermagem no pré- natal,
sobretudo devido a forma como se estabelecem as relagbes de comunicacdo
enfermeira e gestante, onde é privilegiado o acolhimento e a escuta. Contudo,
ainda foram evidenciadas falhas nas ac¢fes educativas.
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1 Introducéo

A gestacdo apesar de ser um processo fisioldgico, € um momento especial
na vida de qualquer mulher, pois se caracteriza pela capacidade de gerar e abrigar
um novo ser. As emocgOes femininas se intensificam devido as alteragdes
hormonais que ocorrem neste periodo. A gestacdo leva a mudangas no contexto
familiar e pessoal tornando necesséria a construgdo de estratégias de atencdo a

salde materna.l
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A atencdo pré-natal tem como seu principal objetivo o acolhimento das
gestantes desde o inicio da gravidez assegurando que, no fim da gestacao, ocorra
0 nascimento de uma crianca saudavel e, assim, garanta o bem-estar materno e
neonatal.?

Para que essa atencdo seja qualificada e humanizada deve-se incorporar
condutas acolhedoras, envolvendo desde a recepcdo da mulher a unidade de
saude, ouvir suas queixas, permitir que ela expresse suas preocupacdes e
angustias.?

N&o realizar intervencdes desnecessarias e que haja facil acesso a servigos
de saude de qualidade, com ac¢des que integrem todos o0s niveis da atenc&o:
promocado, prevencdo e assisténcia a saude da gestante e do recém nascido,
desde o atendimento ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto
risco.?

O periodo pré-natal € uma época de preparacdo fisica e psicologica para o
parto e para a maternidade, sendo um momento de intenso aprendizado. A adeséo
das mulheres ao pré-natal estda intimamente relacionada com a qualidade da
assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de saude.®

Trata-se de um estudo bibliografico sobre a qualidade da consulta de
enfermagem de pré-natal de risco habitual realizada pelo enfermeiro na atencéo
basica de saude. Utilizando-se a base de dados disponibilizada na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), realizada por meio de registros ja disponiveis, pela busca
eletrdnica de artigos e manuais técnicos de saude, dados ja trabalhados por outros
pesquisadores. Utilizado artigos de 2004 a 2014. Os critérios de inclusdo foram
voltados para os artigos que abordavam a qualidade na assisténcia de pré-natal na
ESF (estratégia saude da familia).

As informacdes foram analisadas no periodo de setembro de 2014 a maio
de 2015. Atraves desse levantamento, analisando-se estudos e pesquisas que 0
presente trabalho esta disposto, na sequéncia, com o discorrer acerca das
atribuigdes do profissional de enfermagem especificas na realizacdo do pré-natal.

Diante da importancia de um bom acompanhamento durante o decorrer da
gestacado, o estudo justifica-se para estimular a efetiva participacdo do enfermeiro
na assisténcia a gestante, além de auxiliar no processo de ensino aprendizagem

acerca do tema em questao.



O presente estudo teve como objetivo analisar a qualidade da assisténcia

de enfermagem prestada a gestante durante a consulta de pré-natal de risco

habitual na Estratégia Saude da Familia.

2 Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher

Em 1983 surgiu o PAISM, Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher, anunciando uma nova e diferenciada abordagem da saude da mulher. O
Ministério da Saude divulgou oficialmente o programa em 1984, através do
documento preparado pela referida comissdo: “Assisténcia Integral a Saude da
Mulher: bases de acao programatica”. Dessa forma, a atengao a mulher deveria ser
integral, clinico-ginecoldgica e educativa, voltada ao aperfeicoamento do controle
pré-natal, do parto e puerpério.*

ApoOs a implantagcdo do PAISM, houve um estimulo a participacdo dos
enfermeiros nas acdes de saude da mulher, especialmente na assisténcia pré-
natal.*

O Ministério da Saude prevé que uma atencao pré-natal deve ser realizada
captando a gestante precocemente, com a realizagdo de, no minimo, seis
consultas de pré-natal.?

Devem ser desenvolvidas atividades e procedimentos como a escuta ativa
da mulher e de seus acompanhantes, atividades educativas em grupo ou
individualmente, anamnese e exame clinico-obstétrico, exames laboratoriais,
imunizacao, prevencao e tratamento de intercorréncias na gestagao, a classificacdo
de risco gestacional e a garantia de vinculo e acesso a servi¢os de referéncia.

A consulta de enfermagem é um instrumento de suma importancia, pois sua
finalidade € garantir a extensdo da cobertura e melhoria da qualidade pré-natal,
principalmente através da introducdo das acOes preventivas e promocionais as
gestantes. Além disso, tal procedimento € visto como um espaco de acolhimento,
onde se possibilita o dialogo, com livre expressao de duvidas, de sentimentos, e de

experiéncias, estreitando o vinculo entre a enfermeira e a gestante.®

2.1 Programa de Humanizagdo No Pré-Natal e Nascimento



Instituido pelo Ministério da Saude, através da Portaria/GM n° 569, de
01/06/2000, baseado nas andlises das necessidades de atengdo especifica a
gestante, ao recém-nascido e a mulher no periodo poés-parto. O PHPN (programa
de humanizacdo no pré-natal e nascimento) concentra esforcos no sentido de
reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e perinatal, adotando medidas
que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e neonatal.®

O Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento tém como
principios: Toda gestante tem o direito a assisténcia humanizada e atendimento
digno de qualidade no decorrer da gestacao, parto e puerpério, direito de conhecer
e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do
parto, de acordo com o0s principios gerais e condicfes estabelecidas pelo
conhecimento médico. Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de

forma humanizada e segura.®

2.2 Consulta de Enfermagem na Atencéo Pré-Natal e Puerperal

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem 7.498/86 — Decreto n°
94.406/87 — estabelece, que o pré-natal de baixo risco pode ser acompanhado pelo
enfermeiro. A enfermeira possui embasamento tedrico-cientifico e respaldo legal
para prestar assisténcia pré-natal de baixo risco, e se espera dela o
acompanhamento e a assisténcia a populacéo de gestantes.’

A consulta de enfermagem é reconhecida como espaco de acolhimento,
escuta, ajuda, didlogo e estreitamento de vinculo entre cliente e profissional.
Apresenta-se como instrumento de grande importancia, garantindo qualidade na
assisténcia pré-natal por meio de acdes preventivas, educativas e promocionais a
salde da gestante.®*

A consulta de enfermagem é distinta da consulta médica, pois o diagndstico
desta é decorrente de sinais e sintomas, 0 que determina uma patologia, sendo
inerente ao profissional médico. Uma consulta ndo substitui a outra, tendo que se
considerar a importancia e a necessidade de atuagdo do médico e do enfermeiro
no acompanhamento das gestantes.®*

A escuta ativa esclarece duvidas da mulher e de seus acompanhantes, e

informa sobre o que vai ser feito durante a consulta de pré-natal, como atividades



educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente, com linguagem clara
e compreensivel, proporcionando respostas as indaga¢fes da mulher ou da familia
e as informacgdes necessarias, estimulo ao parto normal e resgate do parto como
ato fisiolégico.®

O contedado das consultas é de suma importancia para a deteccao de
intercorréncias préprias da gestacao por meio da realizacdo dos exames fisicos e
laboratoriais. Nesse sentido, a realizacdo dos exames nos periodos gestacionais
recomendados é fundamental para garantir uma gestacao e parto saudaveis.

Os exames considerados obrigatérios para as gestantes s&o: grupo
sanguineo, fator RH, dosagem de hemoglobina e hematdécrito na primeira consulta,
glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a 302 semana
de gestacdo, VDRL (Venereal Diseases Research Laboratory), um exame na
primeira consulta e outro préximo a 302 semana de gestacdo, Urina tipo 1, um
exame na primeira consulta e outro proximo a 30% semana de gestacao, testagem
anti-HIV, com um exame na primeira consulta e outro proximo a 302 semana de
gestacdo, sempre que possivel, sorologia para hepatite B (HBsAg), com um
exame, de preferéncia, proximo a 302 semana de gestacdo, se disponivel,
sorologia para toxoplasmose na primeira consulta, imunizacdo antitetanica:
aplicacdo de vacina dupla tipo adulto até a dose imunizante (segunda) do esquema
recomendado ou dose de reforco em gestantes com esquema vacinal completo ha
mais de 5 anos, avaliacdo do estado nutricional da gestante, prevencdo e
tratamento dos disturbios nutricionais, prevencao ou diagnéstico precoce do cancer
de colo uterino e de mama, tratamento das intercorréncias da gestacéo.®

A Estratégia Saude da Familia estd presente em 94% dos municipios
brasileiros em 2008, correspondendo a uma cobertura populacional de 48%. 1°

Na Estratégia Saude da Familia, espera-se que o enfermeiro ao realizar as
acOes inerentes a esta estratégia, no que diz respeito a consulta de pré- natal, seja
capaz de identificar fatores ou condi¢des relacionados aos riscos e agravos a
saude da mulher de acordo com seus conhecimentos.

No Brasil, em 2011, foram notificados 9.374 novos casos de sifilis congénita
em menores de um ano de idade, e houve uma taxa de sifilis congénita de 3,3
casos por 1.000 nascidos vivos. Esta doenca € um claro indicador da qualidade da
assisténcia pré-natal, considerando que o diagndéstico e o tratamento podem ser

realizados de forma eficaz durante a gravidez nos servicos de atencédo primaria a



saude. Considerando que, no terceiro trimestre, mais de um terco das mulheres
gravidas ndo foram testadas para sifilis. Diante do nimero de casos de sifilis
notificados pode-se questionar a qualidade do pré-natal oferecido na Estratégia
Saude da Familia.t

Este levantamento sugere uma melhoria na qualidade dos servigos
ofertados, reiterando a importdncia de uma equipe de saude estar atenta ao
cumprimento dos parametros do Programa de Humanizacdo em Pré-natal e
Nascimento. Sendo necessaria a motivacdo dos profissionais para as praticas de
saude, garantindo a realizacdo de todos os procedimentos pertinentes a consulta
de pré-natal.!

A atuacdo do enfermeiro nos programas de pré-natal implica seu preparo
clinico para identificacdo de problemas reais e potenciais da gestante, familia e
comunidade, com vistas ao manejo adequado das diversas situacdes praticas.’

Vale ressaltar que o cuidado de enfermagem na assisténcia pré-natal ainda
nao estd bem consolidado nos servigcos de atencéo basica. Observam-se limitacdes
para a ampliacdo e a cobertura da clientela. Essas dificuldades decorrem,
principalmente, da falta de recursos humanos e materiais, dentre outros,
acarretando sérios obstaculos a implantacao de acdes de enfermagem embasadas
por principios de qualidade, nos diversos servicos de atencdo a mulher,
ocasionando sobrecarga de atividades refletida em uma assisténcia a mulher que
ndo corresponde as suas expectativas e necessidades.?

Estudos apontam uma diferenca significativa na proporcéo de gestantes que
realizaram seis ou mais consultas e na média de consultas realizadas na ESF. E
possivel que essa maior cobertura de pré-natal na Estratégia obedeca ao trabalho
integrado da equipe de saude, incluindo os agentes comunitarios e a existéncia de
grupos de gestantes participando de atividades de promocé&o de satde. *?

A existéncia de um processo de atencdo ao pré-natal mais completo no
modelo da Estratégia Saude da Familia quando comparado com o tradicional, igual
a outros estudos que compararam os dois modelos em nivel nacional ou regional.

Esta havendo uma falha nas acdes educativas durante o pré- natal, pois
parece paradoxal que a mulher, ao passar por uma gestacdo sem complicacdo e
frequentando o pré-natal, chegue ao Ultimo més demonstrando falta de
conhecimento sobre alteracdes advindas da gravidez e despreparo para vivenciar o

parto.®



A importancia do pré-natal ou, especificamente, sobre as acdes educativas
no pré-natal, mostram em seus resultados que, mesmo tendo realizado as
consultas, as gestantes demonstram insatisfacdo com relacao as orientacdes sobre
parto, puerpério e cuidados com os recém-nascidos.? Estes resultados reforcam a
nossa preocupacdo no que diz respeito a forma com que as a¢es educativas na

consulta do pré-natal estdo sendo realizadas.

Considerac0es finais

A consulta de enfermagem estd centrada no cuidado com a gestante,
devendo o profissional participar de todo o processo da consulta para contribuir em
uma melhor assisténcia.

Observamos que a grande maioria das gestantes apresentou
representacfes positivas da consulta de enfermagem do pré- natal, sobretudo
devido a forma como se estabelecem as relacbes de comunicacdo enfermeira e
gestante, em que € privilegiado o acolhimento e a escuta.

Muitos sé@o os desafios para atencdo qualificada ao pré-natal, especialmente
pela dimensédo do pais que leva diferencas entre as regides, contudo o Ministério
da Saude padronizou as condutas para 0 manejo da atencéo pré-natal as mulheres
brasileiras e os profissionais contam com esse importante referencial no cotidiano.
Ficou visivel também a insatisfacdo e falta de conhecimento demonstrado pelas
gestantes em alguns estudos.

O enfermeiro deve dar mais espaco a gestante para expor suas davidas
relacionadas ao periodo gestacional. Estimular o falar, permitir que a gestante
interfira, dialogue e expresse suas necessidades em relacdo & maternidade. N&o
impor seus conhecimentos apenas fornecendo informacgdes, o que pode dificultar a
compreensao e adesao diante da realidade da cliente.

Entendemos dessa forma, que o enfermeiro deve estar capacitado para que
seu trabalho e competéncia sejam percebidos pela gestante, esta percepcao
também é importante para o seu crescimento.

Espera-se que este estudo propicie reflexdes aos profissionais da ESF, a
fim de buscar novas estratégias para a melhoria da qualidade dos servigos de pré-

natal.



CONSULTATION OF NORMAL RISK PRENATAL NURSING: AN ANALYSIS OF
QUALITY IN FAMILY HEALTH STRATEGY.

ABSTRACT

Prenatal preparing women for pregnancy, childbirth and postpartum healthy, the
guidelines should be part of such assistance. This study aimed to analyze on
nursing care to pregnant women during prenatal usual risk of consultation in the
Family Health Strategy. Given the importance of a good monitoring during the
course of pregnancy, this study is justified to encourage the effective participation of
nurses in prenatal care, and assist in the teaching and learning process.

It conducted literature on the quality of prenatal usual risk nursing consultation. In
the study of the works we analyzed it is observed that the vast majority of pregnant
women showed positive representations of the prenatal nursing consultation, mainly
due to the way they establish relationships nurse and pregnant communication,
which is the privileged host and listening. However, in educational activities flaws
were still evident.

Keywords: Nursing consultation. Prenatal care. Quality of care.
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