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Assisténcia pré-natal: acdes essenciais desenvolvidas pelos enfermeiros.
DUTRA, Michelinne Oliveira Machado.

RESUMO

A assisténcia pré-natal de qualidade favorece a reducdo dos indices de mortalidade das
mulheres em decorréncia do periodo gestacional. Objetivou-se investigar o perfil, o
conhecimento e a préatica dos enfermeiros que atuam atencédo pré-natal de baixo risco. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, realizada nas Unidades Bésicas de Saude
da Familia do municipio de Campina Grande/Paraiba, Brasil. Foram incluidas quinze UBSF’s
do distrito sanitéario | de Campina Grande, totalizando 15 enfermeiros que responderam a um
questionario. A coleta dos dados ocorreu entre 0s meses de marco e junho de 2013. A analise
dos dados foi realizada manualmente, em mapa resumo, de acordo com a populacéo estudada
em posteriormente foram analisados através da estatistica descritiva e organizados em
graficos e tabelas de frequéncia absoluta e relativa. Conclui-se que a analise das acGes
essenciais desenvolvidas na assisténcia pré-natal no municipio estudado aponta que pode-se
considerar satisfatoria a assisténcia pré-natal realizada pelos enfermeiros, uma vez que além
dos procedimentos e exames de rotina, observou-se que estes realizam também os
procedimentos e exames considerados como complementares, de acordo com o Ministério da
Saude. No entanto, faz-se necessario o fornecimento de um maior nimero de orientacdo no
que tange ao uso de métodos contraceptivos apos o periodo gestacional. Revela-se ainda a
necessidade da realizacdo de estudos sobre avaliacdo de qualidade e impacto do atendimento
pré-natal realizado por enfermeiros na redugdo de morbimortalidade materna e neonatal no
municipio, abordagem esta que seria de grande relevancia para a consolidacdo de uma préatica
bem-sucedida em Campina Grande.

Descritores: Assisténcia Pré-Natal. Enfermagem em Saude Comunitaria. Competéncia
Profissional.

1 INTRODUCAO

Verifica-se que no mundo anualmente acontecem 120 milhGes de gestacdes, de onde
também se constata a morte de cerca de meio milhdo de mulheres em virtude de complicacGes
oriundas do processo gestacional ou durante o parto. Dentre essas, 50 milhGes de mulheres
sdo acometidas por doencas, sofrem enfermidades ou graves limitacfes decorrentes do estado
gestacional (CUNHA et al., 2009).

A razdo da mortalidade materna no Brasil, segundo o Ministério da Saude (MS), em
2012, foi de 68 por cem mil nascidos vivos. A regido Nordeste teve o maior indice,

registrando 427 mortes maternas, seguida da regido Sudeste com 417, Sul, com 149, Norte



com 164 e Centro-Oeste, com 112. Com relacdo a unidade federativa, a Paraiba, registrando
26 casos, onde 5 desses foram registrados na cidade de Campina Grande (BRASIL, 2012).

A assisténcia pré-natal de qualidade favorece a reducdo dos indices de mortalidade das
mulheres em decorréncia do periodo gestacional, assim como viabiliza melhoria na qualidade
de vida materno-infantil (CUNHA et al., 2009). O pré-natal consiste no acompanhamento a
futura mée, servindo como um momento de experiéncias para a mulher e familia; permite a
deteccdo precoce de alteracdes com a mée e a crianca. Nesse contexto, o enfermeiro emerge
como um profissional habilitado para assistir a gestacdo de baixo risco, visto que nas ultimas
décadas houve crescimento na atuagio do enfermeiro em suas diversas areas (ARAUJO et al.,
2010). Ainda, segundo estes autores, varios aspectos tém favorecido as conquistas para o
desempenho profissional do enfermeiro entre os quais se destacam a transi¢cdo do perfil
epidemioldgico e demografico da populacdo brasileira, a regulamentacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), e os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem estarem respaldando
legalmente seus profissionais em atuagdes como a consulta de enfermagem.

O acompanhamento gestacional carece de enfoque no que tange a assisténcia a salde
materno-infantil, a qual, historicamente, demanda especial cuidado no ambito da Salde
publica. Verifica-se em territério brasileiro a manutencéo de baixos indicadores essenciais da
salde, cabendo mencionar os indices de mortalidades maternos e perinatal, que tém
fomentado a implantacdo de politicas publicas que enfocam o ciclo gravidico-puerperal
(SIQUEIRA, 2010).

Conforme o Ministério da Saude, o principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal
¢ “acolher a mulher desde o inicio da gravidez, assegurando no fim da gestacdo, o nascimento
de uma crianga saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal” (BRASIL, 2006. p.
10).

Em 2000 o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), visando a diminuicdo dos elevados indices de adoecimento e Obitos
maternos e perinatais, expandir a oferta ao pré-natal, definir parametros para otimizar 0s
atendimentos as gestantes e proporcionar o elo entre os cuidados ambulatoriais e o parto.
Trata também de estabelecer as atividades elementares a serem executadas no decorrer das
consultas pré-natais e puerperais (BRASIL 2006, apud ARAUJO et al., 2010, p.26).

Em se tratando do profissional responsavel por executar as consultas pré-natais esse
devera possuir qualificacdo para a mencionada atividade. Ha comprovacdo de que o pré-natal

de baixo risco pode ser exercido ndo apenas por médico-obstetra, mas também por uma



equipe multiprofissional, como enfermeiros e enfermeiros obstetras (GAY et al., 2003, apud
CALDERON et al., 2006, p.312).

Segundo a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, decreto n® 94.406/87, esta o
enfermeiro autorizado a realizar a consulta pré-natal basica. Além disso, respalda também a
proceder a consulta de enfermagem; prescricdo de enfermagem; prescricdo medicamentosa,
de acordo com protocolos firmados por programas de saude publica, bem como, normatizada
pela instituicdo de salde; assisténcia durante o parto, puerpério, além de atividades educativas
em saude, encontrando guarida na Lei 7.498/86 (BRASIL, 1987).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), para satisfatoria assisténcia pré-
natal, faz-se indispensavel uma série de mecanismos, a exemplo de: profissionais
qualificados; estrutura fisica apropriada; aparelhamentos e instrumentais imprescindiveis;
suporte laboratorial, documentos proprios de registros, processamento, analise dos dados e
medicamentos (ARAUJO et al., 2010).

Ante a realidade do profissional de enfermagem estar, progressivamente,
responsabilizando-se por conduzir e acompanhar a mulher durante o ciclo gravidico, através
dos programas de atencdo basica que ddo autonomia ao enfermeiro e que esses apresentam
atitudes, conhecimentos e habilidades para o exercicio qualificado de sua profissdo, o objetivo
desse estudo foi investigar o perfil, o conhecimento e a préatica dos enfermeiros que atuam na
Estratégia Saude da Familia (ESF) no Distrito Sanitario | do municipio de Campina Grande
acerca das acOes essenciais desenvolvidas na consulta pré-natal de baixo risco em prol de uma

melhoria na assisténcia pré-natal as gestantes e consequente promocdo da maternidade segura.

2 REFERENCIAL TEORICO

A gravidez é considerada como dos mais relevantes acontecimentos inerentes a mulher
bem com a sua familia. Este é um periodo tipico para ocorréncia de modificacdes fisiologicas
abrangentes ao organismo materno, desencadeando esperancas, anseios, aflicGes, receios e
descobertas, implicando na necessidade de informacGes relativas a tal periodo, exigindo um
profundo conhecimento sobre todas as alteracfes decorrentes do estado gestacional a fim de
que se possa ofertar a conveniente e necessaria assisténcia a saude da gestante (RODRIGUES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Conforme Santana (2011), em que pese a gravidez tratar-se de um processo

fisioldgico, implica mudancas em aspectos diversos, tais como alteracdes fisicas, psicologicas



e sociologicas da gestante. Desse modo, exige-se eficiente assisténcia no intuito de evitar
complicagdes. Nesse contexto, inclui-se 0 acompanhamento pré-natal, cujo objetivo € abrigar
a gestante a contar dos primeiros instantes do periodo gestacional até o término,
proporcionando o nascimento de um bebé saudavel, bem como assegurar o bem-estar da mée
e da crianca.

No ano de 1984, o ministério da saude em face de cobrancgas da sociedade Brasileira
implementou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
redimensionando os fundamentos inerentes a politica de saude das mulheres, assim como
favoreceu o estabelecimento de requisitos para a selecdo de prioridades neste segmento. Tal
programa absorveu as orientacOes de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo, do
mesmo modo que 0S servicos, assim como a integralidade e a equidade da atencéo,
permitindo também atividades educacionais, preventivas, de diagndstico, tratamento e
recuperacdo, abrangendo o atendimento a mulher em ginecologia, assisténcia no pré-natal,
parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar, IST, neoplasias de colo uterino e
mamaria, cabendo ainda assistir a outras demandas aferidas mediante caracteristicas
populacionais das mulheres (BRASIL, 2011).

A esséncia do PAISM fora assistir a mulher durante as diversas fases vitais,
considerando as peculiaridades e demandas deste publico alvo. Desde sua construcdo o ciclo
gravidico-puerperal é um segmento tratado com prioridade pelo supramencionado programa.
Exigiu-se para sua implantacdo, sobretudo em face da assisténcia pré-natal, a disposicdo de
pessoal qualificado, espaco fisico conveniente e dotado de recursos, suporte do laboratério e
ferramentas de registro, coleta e avaliagdo de dados, solidificacdo de um sistema de referéncia
e contra referéncia voltado ao acompanhamento das gestantes nos trés niveis de complexidade
dos servigos assistenciais e analise periodica das atividades executadas (RODRIGUES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Em atendimento a esta demanda de agdes inovadoras foi publicado no ano de 2000,
pelo Ministério da Saude, o manual técnico para estruturacdo do sistema de assisténcia,
aprimoramento de recursos humanos e regulamentacdo das atividades de acompanhamento
pré-natal. Ainda neste mesmo ano ocorrera a funcionalizacdo do Programa de Humanizacéo
do Parto e Nascimento (PHPN) e do SISPRENATAL (Sistema de Informagéo do Programa
de Humanizacdo do Pre-Natal e Nascimento) (BRASIL, 2000 apud ANDREUCCI e
CECATTI, 2011).

Implementado em 2000, o PHPN enfocou a afirmagédo dos direitos da mulher, trazendo

como proposta a humanizacdo como instrumento para promocao da qualidade da atencéo. De



acordo com o Pacto pela Vida suas a¢des primordiais para a reducdo da mortalidade materna
tém por finalidade assegurar o direito da gestante ao acesso e ao atendimento digno e de
qualidade na gestacéo, parto e puerpério (ALMEIDA; TANAKA, 2009).

Conforme Andreucci et al. (2011), o SISPRENATAL foi o mecanismo instituido pelo
(DATASUS) com a finalidade de estabelecer o ajuntamento de dados inerentes ao pré-natal
com abrangéncia nacional na esfera do PHPN. Revelou-se um mecanismo de gestdo através
do qual possibilitou que, através da monitoracdo do cumprimento das acbes minimas
essenciais contempladas no programa, ocorresse a transmissdo de recursos financeiros aos
municipios que atendessem aos requisitos minimos estabelecidos, servindo este como
incentivo financeiro para promover o alcance das metas propostas.

De acordo com Brasil (2006), com o objetivo de investigar possiveis problemas
relacionados a assisténcia pré-natal, bem como indisponibilidade do atendimento,
implementar estratégias eficazes e constituir prioridades, faz-se necesséria a elaboragdo de
diagndstico relativo as demandas e dificuldades no que tange a assisténcia pré-natal.

O atendimento pré-natal eficiente, em tese, amplamente ofertado, possibilitaria a
deteccdo precoce de sinais ou fatores de risco para morbimortalidade materna,
proporcionando, por sua vez, a aplicagdo de intervencgdes adequadas. Em que pese a elevacéao
do quantitativo de consultas pré-natais, a permanéncia de elevados indices de mortalidade
materna e neonatal oriundas de causas prevenieis, implica falha na qualidade deste servigo
(PEIXOTO et al., 2011) . Consideram elementos essenciais nesta assisténcia: a estruturacdo
do atendimento, aprimoramento dos recursos humanos, bem como o emprego de mecanismos
apropriados e acessiveis, a fim de assegurar a integralidade da assisténcia e as condicGes
indispensaveis para promocao e prevencdo das mais importantes patologias (RODRIGUES;
NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Neste sentido, de acordo com a Organizacdo Panamericana de Salde, através da
emissdo de relatério técnico, a assisténcia qualificada refere-se a0 momento que a gestante e
seu filho recebem a atencédo apropriada no decorrer do ciclo gravidico-puerperal, cabendo ao
responsavel pela assisténcia disponibilizar meios que viabilizem o desempenho de suas
atividades nos diversos segmentos de salde, carecendo ainda demonstrar atitudes, saberes e
capacidades que consolidem sua atuacdo obstétrica tornando-a segura e adequada para
reducdo da mortalidade materna. Deste modo, o profissional deve ser dotado de competéncias
para assistir tanto o periodo pré-natal e o pds-natal quanto a situacGes de risco ou de

complicacdes das maes ou dos neonatos (NARCHI, 2010).



Segundo Shimizu e Lima (2009), apesar de estudos evidenciarem as vantagens da
assisténcia pré-natal referente a salide materno-infantil favorecendo a diminuigdo dos indices
de mortalidade materna, baixo peso ao nascer e mortalidade no periodo perinatal, a
abrangéncia da assisténcia pré-natal, particularmente, quanto ao numero de consultas é
insatisfatoria. De modo geral ocorreram avancgos na assisténcia a salde das gestantes. No
entanto, convém elencar que esse indicador camufla discrepancias relevantes entre regies
brasileiras. Exemplo a ser verificado é o da regido Sul, que no ano 2010 apresentou 75,3% dos
nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal, ao passo que na regido Norte essa
proporcéo foi de 36,8%, regido Nordeste 45,3%; regido Centro-Oeste 67,2%; regido Sudeste
72,7% (VETORRE; LAMARCA, 2012).

Tais indicativos demonstram que se faz necessaria a elaboracdo de mecanismos de
ampliacdo do acesso das gestantes a assisténcia a saude, como também o aprimoramento dos
aspectos qualitativos das consultas, sobretudo promovendo o fortalecimento do acolhimento,
visando assegurar a adesdo ao pré-natal (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Ainda conforme Shimizu e Lima (2009), verifica-se como um importante recurso a
consulta de enfermagem, tendo em vista sua finalidade em assegurar a ampliacdo da
abrangéncia e aprimoramento da qualidade pré-natal, sobretudo através da implementacao de
praticas preventivas e de promocao as gestantes. Nesse contexto, exige-se que o profissional
ndo detenha tdo somente capacidade técnica, mas que seja dotado de elevado grau de
sensibilidade a fim de entender as pessoas e seu cotidiano, bem como possuir destreza
comunicativa embasada na escuta e no dialogo.

Outro relevante aspecto a ser observado refere-se as normas de atencdo ao pré-natal do
Ministério da Saude cujo objetivo é ofertar aos profissionais da salde atuantes na atencao as
gestantes a padronizacdo dos procedimentos e atividades desenvolvidas durante a consulta
pré-natal. Os modelos e protocolos brasileiros definidores da tipologia do cuidado a ser
dispensado nos diversos niveis de salde tornam-se fundamentais no intuito de nortear e
favorecer a prestacdo de assisténcia qualificada (CUNHA et al., 2009).

De acordo com a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Decreto n° 94.406/87,
o pré-natal de baixo risco pode ser integralmente acompanhado pelo profissional de
enfermagem, visto que esse possui embasamento tedrico-cientifico, bem como amparo legal
para prestar assisténcia pré-natal de baixo risco. Espera-se ainda que este profissional garanta
0 acompanhamento e a prestacdo de assisténcia a populagdo de gestantes (BRASIL, 1987).

No ambito dos seguimentos profissionais que atuam junto a atencdo ao pré-natal, o

enfermeiro destaca-se na equipe, uma vez que é um elemento qualificado para assistir a



mulher, consolidando a relevante atribuicdo para a educacdo em salde, atuagdo preventiva e
de promocdo da salde, fomentando a humanizacdo (MOURA; RODRIGUES, 2003 apud
RODRIGUES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2011).

Ainda Conforme Rodrigues; Nascimento e Araudjo (2011), visando a estruturacao
organizacional e regulamentacdo das atividades do profissional enfermeiro na assisténcia
elementar a salde, abrangendo o atendimento durante o pré-natal, os municipios brasileiros,
através das Secretarias Municipais de Saude (SMS), passaram a confeccionar a partir da
ultima década protocolos em conformidade com principios tedricos, alem de levar em conta
as necessidades/demandas populacionais e do atendimento.

A atuacédo de enfermagem, geralmente, tem inicio no instante em que a mulher busca a
assisténcia de salude em face de receios, temores, aflicdes, ideias fantasiosas ou meramente
por curiosidade para constatar a gravidez. Durante a consulta de enfermagem, convém
priorizar as queixas apresentadas no dialogo com a gestante, pois permite a consolidacéo de
um mecanismo de acolhimento ofertado pelo profissional que refletirda em sentimento de
confianca por parte da mée. A principio, grande parte dos questionamentos levantados pelas
gestantes podem aparentar-se insignificantes para o ouvinte. No entanto, possuem importante
valor para quem enuncia. Deste modo, respostas objetivas e firmes contribuem para o bem-
estar da mulher e sua familia (DUARTE; ANDRADE, 2006).

Durante a fase pré-natal, é possivel que as consultas de enfermagem sejam realizadas
na unidade de saude ou por meio de visita domiciliar. Preconiza o Ministério da Salde que o
cronograma de atendimento pré-natal deve ser planejado durante a primeira consulta, tendo
como referéncia a idade gestacional por ser 0 momento propicio para a obtencdo de dados
essenciais para a adequada evolucdo gestacional. Intensificar-se-4 0 acompanhamento tendo
em vista a maior probabilidade de complicagdes, assim como pelos recursos apresentados por
servicos de saude, e pelo provavel acesso da clientela a eles. Convém que 0 espago entre as
consultas seja de quatro semanas. Passada a 36 semana, 0 acompanhamento a gestante devera
ocorrer a cada 15 dias, com o objetivo de afericdo da pressao arterial, observacao de edemas,
medicdo da altura uterina, constatacdo dos movimentos fetais e verificacdo dos batimentos
cardiofetais, entre outras ocorréncias (BRASIL, 2006).

Ainda de acordo com o Ministério da Saude:

Os exames de rotina do pré-natal também sdo solicitados na primeira consulta e
constam de hemograma completo; tipagem sanguinea e fator RH; glicose em jejum;

sorologias para toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, herpes simples 1 e 2, sifilis,
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HIV 1 e 2, chagas, hepatite B, hepatite C, fenilcetondria materna e HTLV 1 e 2;
urina tipo 1, urocultura e parasitolégico de fezes. A ultrassonografia devera ser
solicitada no decorrer dos meses, observando-se as rotinas de trabalho do
enfermeiro. Verifica-se a data do Gltimo exame citolégico (Papanicolau), caso nao
esteja em dia ou com historia de alteracdo em exame anterior, agenda-lo, ressaltando

a importancia da sua realizacéo. (BRASIL, 2006. p. 28).

Durante a primeira consulta, o enfermeiro deverd observar o estado vacinal,
imunizando a gestante, caso necessario. O objetivo da vacinagdo é prevenir a mée e o neonato
contra o tétano. O esquema vacinal é realizado de acordo com o historico vacinal precedente.
Também € momento oportuno para atualizar o estado vacinal referente a hepatite B (BRASIL,
2006).

Assim, a morbimortalidade materna e perinatal continuam configurando uma
problematica a ser solucionada no Brasil, e, portanto, exige-se ndo apenas a ampliacdo do
aprimoramento técnico, mas também a elevacdo da quantidade de profissionais capacitados

para atuarem nesse segmento (NARCHI, 2010).
Para tanto, faz-se necessario ndo s6 empenho por parte dos profissionais em busca de

qualificacdo para assisténcia a gestante, como também cabe ao gestor prover numero

suficiente de profissionais, bem como condi¢des fisicas, materiais e operacionais adequadas.

3 METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, com abordagem quantitativa.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada nas UBSF’s do municipio de Campina Grande/PB, Brasil. Os

distritos sanitarios compreendem uma area geografica que comporta uma populacdo com

caracteristicas epidemiologicas, sociais e suas necessidades, e ainda 0s recursos de saude para

atendé-la. O estudo foi desenvolvido entre os meses de janeiro a setembro de 2013. O cenario

de estudo foi constituido por quinze UBSF’s pertencentes ao Distrito Sanitario | da cidade de
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Campina Grande-PB 0 que garantiu uma amostra com caracteristicas geograficas, sociais,

econdmicas e culturais pertencentes a populacao adscrita.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi composta pelos enfermeiros que atuam nas UBSF’s
pertencentes ao distrito sanitario | da cidade de Campina Grande/PB.

A escolha do local foi feita por meio de sorteio aleatorio simples com os seis distritos
sanitarios pertencentes a cidade de Campina Grande/PB, compondo um total de quinze

UBSF’s visitadas e quinze enfermeiros pesquisados.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios utilizados na selecdo dos sujeitos foram: ser enfermeiro da ESF do Distrito
Sanitario | da cidade de Campina Grande/PB, estar no desempenho das atividades
profissionais no periodo da coleta e aceitar participar livremente da pesquisa, restando

excluidos os profissionais diversos das caracteristicas retro mencionadas.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizou-se um questionario estruturado, contendo questdes abertas e fechadas com
base no documento do Manual Técnico do Ministério da Salde que traduzem os padrdes
baseados em evidéncia cientifica na pratica obstétrica, intitulado: Pré-Natal e Puerpério
(2006).

Foram abordados tdpicos como o perfil de formacdo apresentado, a demanda de
atendimento mensal as gestantes, 0 nimero considerado necessario de consultas pré-natais, a
realizar durante a gestacdo de baixo risco, a época considerada necessaria para o inicio do pré-
natal, os exames laboratoriais solicitados na primeira consulta da gestante, os exames clinicos
realizados durante a consulta pré-natal de baixo risco, como se processa a solicitacdo de
ultrassonografia obstétrica durante o periodo gestacional, as orientacdes transmitidas as
gestantes durante a consulta pré-natal de baixo risco, bem como os critérios utilizados na

realizacdo de visitas domiciliares as gestantes.
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3.6 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de marcgo e junho de 2013. A técnica
utilizada para entrevista foi a individual, realizada com os enfermeiros em horarios agendados
de acordo com a disponibilidade dos entrevistados. Os locais de entrevista foram as
respectivas UBSF’s onde estdo lotados esses profissionais.

3.7 PROCEDIMENTO E ANALISE DOS DADOS

A anédlise dos dados foi baseada nas acbes essenciais preconizadas pelo Manual
Técnico do Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude (BRASIL, 2006), bem como em
pesquisas que traduzem evidéncias cientificas e realizada manualmente, em mapa resumo, de
acordo com a populacdo estudada em que posteriormente foram analisados através da
estatistica descritiva e organizados em graficos e tabelas de frequéncia absoluta e relativa,

utilizando o programa Software EXCEL.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida de acordo com os parametros da Resolu¢do 196/96 do
Conselho Nacional de Satde e Ministério da Saude (1997) que dispdem sobre pesquisa que
envolve seres humanos. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado pelas
enfermeiras, e todas foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, 0 sigilo e a nédo
identificacdo como participante.

Foi registrado na PLATAFORMA BRASIL, aprovado pela Secretaria Municipal de
Saude (Anexo E) e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba
(protocolo n° 0018/2013) (Anexo D)

4 RESULTADOS

4.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Participaram da pesquisa 15 profissionais, todas (100%) do sexo feminino.
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Observa-se que entre as entrevistadas a idade variou entre 30 a 48 anos, com idade
média de 39,3 anos. Das 15 enfermeiras, 07 (46,7%) tinham entre 30 e 35 anos, 05 (33,3%)
entre 43 e 48 anos e 03 (20%) entre 36 e 42 anos. (figura 1)

Figura 1 - Distribuicio das Enfermeiras de acordo com a FAIXA ETARIA.
(Fonte: Campina Grande-PB, 2013.)
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O% T T 1
30-35 anos 36-42 anos 43-48 anos

No que se refere a pds- graduacao stricto sensu, 02 (13,3%) das entrevistadas possuem
mestrado em salde publica. J& com relacdo a pos-graduacdo latu sensu, 15 (100%) das
entrevistadas possuem algum tipo de especializacdo, dentre as quais 09 (59,9%) em salde da
familia, 04 (26,6%) em enfermagem do trabalho, 03 (20%) em satde publica, 03 (20%) em
salde coletiva, 03 (20%) em obstetricia, 01 (6,6%) em educa¢do em saude, 01 (6,6%) em
acupuntura, 01 (6,6%) em pediatria e puericultura, 01 (6,6%) em formacdo de enfermeiro
docente. Observa-se ainda que 08 (53,3%) das entrevistadas possuem duas ou mais
especializacOes e que 02 (20%) possuem duas ou mais especializagdes e um mestrado. (Figura
2)
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Figura 2 - Distribuicéo das Enfermeiras de acordo com as POS-GRADUAGCOES.
(Fonte : Campina Grande-PB, 2013).
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4.2 DEMANDA DE ATENDIMENTO MENSAL DOS ENFERMEIROS AS GESTANTES
NA ESF

Com relacdo a demanda de atendimento mensal observa-se que 12 (80%) das
entrevistadas alegam realizar de 10 a 20 atendimentos, 02 (13,4%) de 30 a 40 e 01 (6,6%)
menos de 10. (figura 3)

Figura 3- Distribuicdo das Enfermeiras com relacdo a DEMANDA DE ATENDIMENTO
MENSAL. (Fonte: Campina Grande-PB, 2013.)

® Menos de 10 atendimentos
® De 10 a 20 atendimentos

= De 30-40 atendimentos
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4.3 NUMERO NECESSARIO DE CONSULTAS PRE-NATAIS A REALIZAR DURANTE
A GESTACAO SEGUNDO AS ENFERMEIRAS

Em relacdo ao nimero de consultas pré-natais a realizar durante a gestacdo observa-se
que 13 (86,6%) das entrevistadas consideram necessarias a realizagdo de mais de 06 consultas
e 02 (13,4%) consideram 06 consultas como essenciais. (Figura 4)

Figura 4 - Distribuicio das Enfermeiras de acordo com o NUMERO NECESSARIO
DE CONSULTAS. (Fonte: Campina Grande-PB, 2013.)

13,4%
Seis consultas

Mais de seis consultas

86,6%

4.4 EPOCA INDICADA PARA O INICIO DO PRE-NATAL SEGUNDO AS
ENFERMEIRA

Em relacdo a época indicada para o inicio do pré-natal 15 (100%) das entrevistadas

consideram o primeiro trimestre como ideal. (Figura 5)

Figura 5 - Distribuicdo das Enfermeiras em relacdo a EPOCA INDICADA
PARAO INICIO DO PRE-NATAL.(Fonte: Campina Grande- PB, 2013.)
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4.5 EXAMES SOLICITADOS PELO ENFERMEIRO DURANTE PRIMEIRA CONSULTA
DO PRE-NATAL

A tabela 1 revela que 100% das enfermeiras relatam solicitar durante a primeira
consulta pré-natal os exames de grupo sanguineo, sorologia para sifilis, rubéola, fator Rh,
urina tipo I, hepatite, hemograma, glicemia de jejum e teste anti-HIV, 79,9% ultrassonografia,
59,9% Papanicolau, 40% colpocitologia oncotica, 33,3% parasitologico de fezes e 26,6%

bacteroscopia vaginal.

Tabela 1 — Exames solicitados pelas enfermeiras durante a primeira consulta pré-natal.

Exames solicitados

pelas enfermeiras

Fator Rh 15 100
Glicemia de Jejum 15 100
Grupo Sanguineo 15 100
Hemograma 15 100
Hepatite 15 100
Rubéola 15 100
Sorologia para Sifilis 15 100
Teste anti-HIV 15 100
Urina Tipo | 15 100
Ultrassonografia 12 79,9
Papanicolau 09 59,9
Colpocitologia oncotica 06 40
Bacteroscdpia Vaginal 04 26,6

(Fonte: Campina Grande- PB, 2013.)

4.6 EXAMES CLINICOS REALIZADOS DURANTE A CONSULTA PRE-NATAL

Observa-se segundo a tabela 2 que 100% das enfermeiras relatam a realizagdo da
afericdo do peso, da pressdo arterial, ausculta dos batimentos cardiofetais, altura materna,

medicdo da altura uterina, exame das mamas, bem como avaliagdo do estado nutricional como
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exame clinico durante a consulta pré-natal. J& o exame céfalo-caudal so é referido por 79,9%
das entrevistadas.

Tabela 2 — Exames Clinicos realizados pelas enfermeiras durante a consulta pré-natal.

Exames clinicos realizados

durante a consulta pré-natal

Altura materna 15 100
Ausculta dos BCF 15 100
Avaliacéo do estado nutricional 15 100
Exame das mamas 15 100
Medicdo da altura Uterina 15 100
Peso 15 100

Presséo arterial 15 100

Exame céfalo-caudal 12 79,9

(Fonte: Campina Grande- PB, 2013.)

4.7 REALIZACAO DA ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA DURANTE O PERIODO
GESTACIONAL

Observa-se segundo a figura 6 que 60% das enfermeiras relatam solicitar uma
ultrassonografia a cada trimestre, enquanto que 40% solicitam duas.

Figura 6 - Distribuicdo das enfermeiras em relagdo ao NUMERO DE ULTRASSONOGRAFIAS
SOLICITADAS DURANTE O PERIODO GESTACIONAL. (Fonte: Campina GRande- PB, 2013.)
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4.8 ORIENTACOES TRANSMITIDAS AS GESTANTES DURANTE A CONSULTA PRE-
NATAL

Em relacdo as orientacGes transmitidas pelas enfermeiras durante a consulta pre-natal
percebe-se com relacdo a tabela 3 que 100% das enfermeiras referiam-se a aleitamento
materno, vacinas da mée, alimentacdo da gestante, modificagcbes corporais e emocionais e
sinais e sintomas do parto, 93,2% cuidados com o recém-nascido, teste anti-HIV, atividade
sexual, uso de tabaco e alcool e uso de medicamentos, tipos de parto e risco e doengas
sexualmente transmissiveis, 79,9% diabetes gestacional e importancia do exercicio fisico,
73,2% vacinas do recém-nascido, participacdo do pai durante a gestacdo e importancia do
sono, 66,6% planejamento familiar, 46,6% complicacdes gestacionais devido ao esforco no

trabalho, 40% meétodos contraceptivos. (Tabela 3).

Tabela 3 — Orientagdes transmitidas pelas enfermeiras durante a consulta pré-natal.

Aleitamento materno 15 100
Alimentacdo da gestante 15 100
Modificages corporais e emocionais 15 100
Sinais e sintomas do parto 15 100
Vacinas da méde 15 100

Atividade sexual 14 93,2

Cuidados com o recém-nascido 14 93,2

Doengas sexualmente transmissiveis 14 93,2

Teste anti-HIV 14 93,2

Tipos de parto e risco 14 93,2

Uso de medicamentos 14 93,2

Uso de tabaco e alcool 14 93,2

Diabetes gestacional 12 79,9

Importancia do exercicio fisico 12 79,9

Importancia do sono 11 73,2

Participagdo do pai durante a gestacao 11 73,2

Vacinas do recém-nascido 11 73,2

Planejamento familiar 10 66,6

Complicacdes gestacionais devido ao esfor¢o no trabalho 07 46,6
Métodos contraceptivos 06 40

(Fonte: Campina Grande- PB, 2013.)
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4.9 REALIZAGAO DE VISITAS DOMICILIARES AS GESTANTES

Observa-se em relacdo a figura 7 que no que concerne a realizacdo de visitas
domiciliares as gestantes 53,4% visitam apenas as gestantes que ndo estdo fazendo ou faltam
o pré-natal, 20% né&o realizam visitas, 13,3% visitam as de alto risco e 13,3% visitam todas as

gestantes.

Figura 7 - Distribuicdo das Enfermeiras com relagéo a REALIZACAO DE VISITAS
DOMICILIARES AS GESTANTES. (Fonte: Campina Grande-PB, 2013).
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5 DISCUSSAO

Participaram da pesquisa quinze profissionais, todas do sexo feminino. A idade variou
entre 30 a 48 anos, com idade média de 39,3 anos. Nesse estudo ndo foi estabelecida uma

relacdo entre idade do profissional e a atuacdo deste na consulta pré-natal.
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No que se refere a pds- graduacdo 02 das entrevistadas possuem mestrado em salde
publica, 15 possuem algum tipo de especializacdo, dentre as quais hd maior prevaléncia em
salde da familia com 09. Percebe-se ainda que 08 das enfermeiras possuem duas ou mais
especializacOes e que 02 possuem duas ou mais especializacdes e um mestrado.

O aprimoramento e a educagdo permanente sdo elementos essenciais para a
capacitacdo, que refletem positivamente na atuacdo profissional. Diante disso, um fator de
relevancia, que foi abordado, relaciona-se as pos-graduacgdes visto que todas as enfermeiras
que participaram do estudo apresentavam alguma especializacao, o que pode significar que as
mesmas estdo buscando cada dia mais conhecimento, como forma de prestar uma melhor
assisténcia a sua clientela. Desse modo, segundo a literatura, profissionais com especializacdo
em obstetricia tém alguma vantagem sobre os outros profissionais para o adequado manejo na
assisténcia a gestante (CUNHA, 2008).

Com relagcdo ao numero de atendimento as gestantes realizados mensalmente, observa-
se que grande parte das entrevistadas alegam realizar de 10 a 20 atendimentos e que apenas
uma pequena parcela de 30 a 40. Portanto percebe-se segundo relatos dos profissionais, que
na pratica a quantidade de gestantes é fator contribuinte para dispensacdo de tempo adequado
na consulta e posterior otimizacdo do servigo. Entretanto o Manual Técnico do Pré-natal e
Puerpério: Atencdo Qualificada e Humanizada (BRASIL, 2006) ndo faz relacdo entre a
demanda de atendimento mensal e a qualidade da assisténcia pré-natal.

Em relacdo ao nimero necessario de consultas pré-natais a ser realizadas durante a
gestacdo, quase que a totalidade das entrevistadas relata que considera necessaria a realizacédo
de mais de seis consultas e parcela minoritaria refere considerar que seis consultas sdo
necessarias para obtencdo de um bom desempenho materno-fetal durante a gestacao.

Segundo o Manual técnico do Pré-natal e Puerpério: Atencdo qualificada e
Humanizada (BRASIL, 2006), o numero de consultas desejaveis para um bom
acompanhamento a gestante durante o pré-natal, deverd ser de no minimo seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no ultimo trimestre.
Entretanto as enfermeiras da ESF do Distrito Sanitario | da cidade de Campina Grande
ressaltaram esforcar-se para atingir este parametro, fazendo o possivel para que a gestante
comparecesse a todas as consultas pré- natais para um bom acompanhamento da evolucéo da
gestacdo, contudo a maioria das enfermeiras avalia que seis consultas ndo séo suficientes para
obter mais qualidade e desenvolver todas as a¢des preconizadas pelo referido programa.

Pesquisa realizada em 75 paises da América Latina, Asia e Africa, demonstrou no

haver diferengas significativas em relagdo ao resultado gestacional entre mulheres com uma
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média de cinco consultas de pré-natal quando comparadas aquelas com média de oito
consultas (ANVERSA, 2012).

Com relacdo a época indicada para o inicio do pré-natal, todas as entrevistadas
consideram o 1° trimestre como indicado, por relatar que € nesse periodo que ocorre a
formagéo do bebé, sendo portanto ideal para avaliacdo, observagao, tratamento e educacéo de
mulheres gravidas no intuito de evitar e controlar riscos para que a gestacdo se desenvolva
dentro da normalidade.

No que concerne a época indicada para o inicio do pré-natal, outro estudo semelhante
sobre o pré-natal na Estratégia de Salde da Familia realizado na Paraiba, em 2004, observou-
se que apenas 79% das enfermeiras declaravam o primeiro trimestre como época indicada
para o inicio do pré-natal (BENIGNA et al., 2004).

De acordo com o Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e
Humanizada (BRASIL, 2006), o calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em
funcéo dos periodos gestacionais que determinam maior risco materno e perinatal, ter inicio o
mais precocemente possivel (primeiro trimestre) e ser regular e completo (garantindo-se que
todas as avaliagdes propostas sejam realizadas e s6 se encerra apds o 42° dia de puerpério,
periodo em que devera ter sido realizada a consulta de puerpério.

No que tange a solicitagdo de exames pelo enfermeiro durante a primeira consulta do
pré-natal, observa-se como rotina que 100% solicitam grupo sanguineo, sorologia para sifilis,
rubéola, fator Rh, urina tipo I, hepatite, hemograma, glicemia de jejum e teste anti-HIV, e que
apenas 40% refere a colpocitologia oncética, 33,3% parasitologico de fezes e 26,6%
bacteroscopia vaginal.

A Justificativa dada pela maioria das enfermeiras pelo baixo nimero de solicitacfes
dos exames de colpocitologia oncotica, bacteroscopia vaginal e papanicolau foi a demora na
coleta do material para analise por parte da secretaria de salde o que em grande parte
inviabiliza a analise laboratorial, bem como o atraso na entrega dos resultados, que em alguns
casos s6 ocorre apds o término da gestacdo. J& com relacdo ao baixo indice de solicitacdo do
parasitologico de fezes e por alegarem que s6 solicitam quando nos exames laboratoriais a
hemoglobina encontra-se menor que 11g/dl e mesmo apds a suplementagéo de ferro elementar
permanece inalterada ou decai, sendo essa situacdo esporadicamente encontrada.

No que concerne a solicitacdo do parasitologico de fezes outro estudo realizado no
Acre, em 2009, pela avaliagdo do desempenho das atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem na atencdo pré-natal, observou-se que em todas as consultas pré-
natais era solicitado tal exame (CUNHA et al., 2009).
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Conforme o Manual Técnico do Pré-natal e Puerpério: Atencdo Qualificada e
Humanizada (BRASIL, 2006), na primeira consulta pré-natal deve-se solicitar: dosagem de
hemoglobina e hematocrito (Hb/Ht), grupo sanguineo e fator Rh, sorologia para sifilis
(VDRL), glicemia em jejum, exame sumario de urina tipo I, sorologia anti-HIV, com
consentimento da mulher ap6s o “aconselhamento pré-teste”; sorologia para hepatite B
(HBsAQ), de preferéncia proximo a 30 semana de gestacao, onde houver disponibilidade para
realizacdo; sorologia para toxoplasmose, onde houver disponibilidade, podendo ainda ser
acrescidos outros exames a essa rotina minima: parasitoldgico de fezes, colpocitologia
oncotica pelo fato de muitas mulheres frequentarem os servicos de salde apenas para o pre-
natal, desse modo, é indispensavel que, nessa oportunidade, seja realizado esse exame, que
pode ser feito em qualquer trimestre, embora sem a coleta endocervical, seguindo as
recomendacdes vigentes, bacterioscopia da secrecdo vaginal: em torno da 302 semana de
gestacdo, particularmente nas mulheres com antecedente de prematuridade, sorologia para
rubéola: quando houver sintomas sugestivos, urocultura para o diagnéstico de bacteridria
assintomatica e ultrassonografia obstétrica (onde houver disponibilidade).

Fazendo referéncia aos exames clinicos realizados durante a consulta pré-natal,
observa-se que 100% das enfermeiras informam realizar a afericdo do peso, da pressédo
arterial, ausculta dos batimentos cardiofetais, altura materna, medicéo da altura uterina, exame
das mamas, bem como avaliacdo do estado nutricional. Em contra partida 79,9% alegam
realizar o exame céfalo-caudal. Outro estudo realizado em Campina Grande (Paraiba), com
enfermeiros que trabalham em PSF e atuam no pré-natal, verificou-se que apenas 4,1% dos
enfermeiros referiram realizar tal avaliagdo (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS 2004
apud CUNHA et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saude (2006), avaliar o peso com relacdo a altura e nutricdo
materna e sua relacdo com o crescimento fetal € um procedimento recomendado para a
assisténcia pré-natal, visto ser de grande relevancia, pois permite a identificacdo das gestantes
com déficit nutricional ou com sobrepeso. O aumento insuficiente de peso materno esta
associado ao crescimento intrauterino retardado, a hiperémese gravidica, as infeccdes,
parasitoses, anemias e a outras doengas debilitantes, enquanto 0 aumento excessivo de peso
predispde a macrossomia fetal, ao polidramnio, ao edema e a gravidez multipla.

A afericdo da pressdo arterial materna devera ser realizada em todas as consultas no
intuito de detectar precocemente estados hipertensivos. A ausculta dos Batimentos fetais deve
ser realizada com sonar, apds 12 semanas, e com estetoscépio de Pinard, apds 20 semanas

visando constatar a cada consulta a presenca, o ritmo, a frequéncia e a normalidade dos
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mesmos. Ja a medida da Altura uterina deve ser realizada com o intuito de identificar o
crescimento fetal e diagnosticar os desvios da normalidade a partir da relagéo entre a altura
uterina e a idade gestacional. O exame das mamas deve ser realizado visando a identificacdo
de alteracGes, bem como durante deve-se realizar orientaces para o aleitamento materno em
diferentes momentos educativos, principalmente se a gestante for adolescente. O mesmo
manual ndo faz menc&o a realizacdo do exame céfalo-caudal.

A incorporacdo da pesagem e da afericdo da pressdo arterial na rotina do pré-natal
observada é corroborada pelo estudo de Costa et al., 2009, em que 100% das gestantes
relataram que peso e pressao arterial foram avaliados em todas as consultas de pre-natal.

Em relagdo a realizacdo da ultrassonografia obstétrica durante o periodo gestacional,
observa-se que 60% das enfermeiras relatam solicitarem uma a cada trimestre, enquanto que
40% solicitam duas, tendo em vista a dificuldade enfrentada em sua obtencdo, pois existe
demora na marcacdo e realizacdo desse exame.

Segundo Brasil (2006), a ultrassonografia pode ser acrescida a rotina minima de
exames quando houver disponibilidade, na impossibilidade de determinacdo da idade
gestacional clinicamente, deve ser solicitada o mais precocemente, no primeiro trimestre,
como exame complementar para avaliacdo do diabetes gestacional e entre 16 e 20 semanas
(ultrassonografia morfoldgica) para rastrear malformacdes fetais. N&o existe comprovagdo
cientifica de que, rotineiramente realizada, tenha qualquer efetividade sobre a reducdo da
morbidade e da mortalidade perinatal ou materna. As evidéncias cientificas atuais relacionam
sua realizacdo no inicio da gravidez com uma melhor determinacdo da idade gestacional,
deteccdo precoce de gestagdes multiplas e malformacdes fetais clinicamente nao suspeitas. Os
possiveis beneficios sobre outros resultados permanecem ainda incertos. A ndo realizacdo de
ultrassonografia durante a gesta¢do ndo constitui omissdo, nem diminui a qualidade do pré-
natal. Por outro lado, justifica-se a realizacdo deste exame no primeiro trimestre gestacional
(118-14% semanas), para determinar a medida da translucéncia nucal, a fim de rastrear
anomalias cromossdmicas, dentre elas a sindrome de Down, além de confirmar a presenca de
batimentos cardiacos fetais para estabelecer a vitalidade embrionaria (BRASIL, 2006).

Constatou-se que, em relacdo as orienta¢fes transmitidas as gestantes durante a
consulta pre-natal, 100% das enfermeiras referiam-se a aleitamento materno, vacinas da mae,
alimentacdo da gestante, modificagcBes corporais, emocionais, sinais e sintomas do parto,
93,2% cuidados com o recém-nascido, teste anti-HIV, atividade sexual, uso de tabaco, alcool
e uso de medicamentos, em contra partida apenas 40% referem orientagdes sobre os métodos

contraceptivos.
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De acordo com Brasil (2009), devem-se realizar orientagcbes para o aleitamento
materno em diferentes momentos educativos, visto que evita mortes infantis, diarreia,
infeccdo respiratoria, diminui o risco de alergias, colesterol alto, diabetes e hipertensdo, bem
como reduz a chance de obesidade.

Quanto ao baixo indice de orientacdo relacionada a utilizacio de métodos
contraceptivos, as entrevistadas alegam que sO realizam na consulta puerperal, por achar
desnecessérias essas orientacfes no pré-natal visto que as gestantes s6 irdo utilizar algum
método contraceptivo apds o periodo puerperal.

Outro estudo realizado em Minas Gerais, mostra que apenas 32,5% das gestantes
receberam orientagBes sobre métodos contraceptivos no pré-natal (PEREIRA; SILVA;
MIRANZI, 2010).

Em estudo realizado em Pelotas (RS), o autor identificou que mulheres que nao
fizeram nenhuma consulta no pré-natal tiveram um risco quase trés vezes maior de ndo usar
métodos anticoncepcionais no pos-parto (NEUTZLING 2004, apud PEREIRA; SILVA;
MIRANZI, 2010).

No que diz respeito a realizacdo de visitas domiciliares as gestantes 53,4% visitam
apenas as gestantes que nao estdo fazendo ou faltam o pré-natal, 20% néo realizam visitas,
13,3% visitam as de auto risco e 13,3% visitam todas as gestantes. As informacg0es prestadas
pelas enfermeiras foram satisfatorias, uma vez que grande parte realiza visitas as gestantes
gue ndo estdo fazendo ou faltam o pré-natal, bem como apesar do baixo indice, observa-se
ainda realizacdo de visitas a todas as gestantes e as gestantes de alto risco.

Conforme Brasil (2006), as consultas pré-natais poderdo ser realizadas na unidade de
salde ou durante visitas domiciliares. As visitas domiciliares deverdo reforcar o vinculo
estabelecido entre a gestante e a unidade basica de salde e, apesar de estarem voltadas a
gestante, deverdo ter carater integral e abrangente sobre a familia e o seu contexto social.
Assim sendo, qualquer alteracdo ou identificacdo de fator de risco para a gestante, ou para
outro membro da familia, deve ser observado e discutido com a equipe na unidade de saude.
O acompanhamento domiciliar da gestante deve ter como objetivos: Captar gestantes nao
inscritas no pré-natal; reconduzir gestantes faltosas ao pré-natal, especialmente as de alto
risco; acompanhar a evolucéo de alguns aspectos da gestacdo, segundo orientacdo da unidade
de saude, nos casos em que o deslocamento da gestante a unidade, em determinado periodo,
seja considerado inconveniente ou desnecessario; completar o trabalho educativo com a
gestante e seu grupo familiar; bem como reavaliar, dar seguimento ou reorientar as pessoas

visitadas sobre outras acGes desenvolvidas pela unidade de saude.
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6 CONCLUSAO

Os servigos de Saude, em especial a ESF, constituem-se como porta de entrada para a
realizacdo do pré-natal, sendo na maioria das vezes, o enfermeiro o primeiro profissional que
estabelece esse contato. Por assumir essa posi¢cdo, o enfermeiro deve estar preparado néo
apenas para implementar os cuidados e tratamentos clinicos, mas também para prestar,
inicialmente, toda a orientacdo psicoldgica e social que a gestante necessite.

A atuacdo do enfermeiro tem essencial importancia para a consolidacéo da assisténcia
pré-natal; no entanto, fazem-se necessarios investimentos na qualificacdo profissional para o
atendimento a gestante durante o ciclo gravidico e puerperal, demanda esta que podera ser
sanada a partir da formacéo de especialistas em enfermagem obstétrica.

Os resultados deste estudo revelam que as competéncias essenciais esperadas na
assisténcia pré-natal, preconizadas pelo Manual de Normas Técnicas para Assisténcia Pré-
Natal do MS, foram desenvolvidas, entretanto algumas foram realizadas em menor
frequéncia, ou seja, ndo foram realizadas por todas as enfermeiras entrevistadas.

A anélise das acBes essenciais desenvolvidas na assisténcia pré-natal no Distrito
Sanitario estudado aponta que pode-se considerar satisfatoria a assisténcia pré-natal realizada
pelos enfermeiros, uma vez que além dos procedimentos e exames de rotina, observou-se que
0s mesmos realizam também os procedimentos e exames considerados como complementares,
de acordo com as normas do MS para a assisténcia pré-natal. No entanto, faz-se necessario o
fornecimento de um maior ndmero de orientacdo no que tange ao uso de métodos
contraceptivos apos o periodo gestacional.

Revela-se ainda a necessidade da realizacéo de estudos sobre avaliagdo de qualidade e
impacto do atendimento pré-natal realizado por enfermeiros na reducdo de morbimortalidade
materna e neonatal no municipio, abordagem esta que seria de grande relevancia para a

consolidacdo de uma préatica bem-sucedida em Campina Grande.

ABSTRACT

The prenatal care quality favors the reduction of mortality rates of women due to pregnancy.
This study aimed to investigate the profile, knowledge and practice of nurses working
prenatal low risk. This is a quantitative, descriptive, cross-sectional, conducted in the Basic
Family Health in Campina Grande - Paraiba, Brazil. Included fifteen BHUF district health |
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Campina Grande, totaling 15 nurses who responded to a questionnaire. Data collection took
place between March and June 2013. Data analysis was performed manually, in summary
map, according to the study population were subsequently analyzed using descriptive
statistics and organized in graphs and tables of absolute and relative frequency. It is concluded
that the analysis of the essential actions developed in prenatal care in the city studied indicates
that it can be considered satisfactory prenatal care performed by nurses, as well as procedures
and routine tests, it was observed that these also perform procedures and tests considered as
complementary, according to the Ministry of Health, however, it is necessary to supply a
larger number of guidance regarding the use of contraceptives after pregnancy. Revealed the
need for studies on evaluation of quality and impact of prenatal care performed by nurses in
reducing maternal and neonatal mortality in the municipality, this approach would be of great

importance for the consolidation of a successful practice in Campina Grande.
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