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RESUMO

A gestac&o é um estado Unico e valioso no ciclo de vida da mulher. E nesse
contexto que a mulher se encontra mais susceptivel e sensivel para receber
informacdes que possam levar melhorias a sua vida e de seu bebé. Na assisténcia
pré-natal € fundamental que a atencdo durante a gravidez seja de qualidade. Assim,
devemos ter um profissional que seja qualificado e apto para desempenhar suas
atividades. A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de suma
importancia, e com isso é necessaria competéncia técnica, sensibilidade para
compreender o ser humano, seu modo de vida, habilidade de comunicacéo,
baseada na escuta e na acao dialdgica. Este estudo teve como objetivo fazer uma
revisdo de literatura sobre as atividades dos enfermeiros na assisténcia a gestante
na Atencdo Basica a Saude. Realizou-se uma busca nas bases de dados BDENF,
IBECS, LILACS e SCIELO da biblioteca virtual em saude — BVS, e foi constituida a
analise critica de 04 artigos que atende aos critérios de incluséo definidos no estudo
e 0 periodo de busca. A literatura pesquisada aponta que para se alcancar acdes
mais efetivas e de melhor qualidade, ha necessidade de rever o modelo de
atendimento a gestante durante o pré-natal e realizar novas pesquisas que
embasem a criacdo de protocolos assistenciais aprimorando a assisténcia a
gestante e puérpera. Espera-se que o0s resultados desse estudo ampliem o
conhecimento sobre o tema em questdao e, assim, colaborem para promover a

melhoria da assisténcia prestada as gestantes.

Palavras — chave: Unidade béasica de saude, gestacdo, enfermagem
PSF, gestacédo, enfermagem



ABSTRACT

Pregnancy is a unique and valuable state in the life cycle of women. In this
context, the woman is more likely to receive and sensitive information that could lead
improvements to your life and your baby. In prenatal care is critical that attention
during pregnancy is of quality. So we should have a professional who is qualified and
able to perform their activities. The nursing consultation presents itself as an
instrument of paramount importance, and it is necessary technical competence,
sensitivity to understand the human being, their way of life, communication skills,
based on listening and dialogue in action. This study aimed to review the literature on
the activities of nurses in care for pregnant women in primary care health. Held a
search in databases BDENF, IBECS, LILACS and SciELO Virtual Health Library -
VHL and was made a critical analysis of 04 articles that meet the inclusion criteria
defined in the study and the search period. The literature indicates that actions to
achieve more effective and better quality, no need to revise the model of care to
pregnant women during the prenatal and further research on which to base the
development of care protocols improving care for pregnant women and postpartum
women. It is expected that the results of this study advances knowledge on the
subject in question and thus collaborate to promote the improvement of care

provided to pregnant women.

Key- words: Basic unit of health, pregnancy, nursing
PSF, pregnancy, nursing
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1 INTRODUCAO

A gestac&o é um estado Unico e valioso no ciclo de vida da mulher. E nesse
contexto que a mulher se encontra mais susceptivel e sensivel para receber
informacdes que possam levar melhorias a sua vida e de seu bebé (COSTA, 1998;
MOURA et al., 2001). Portanto, essa € uma época ideal e propicia para criar um
Nnovo senso critico sobre determinados assuntos, como a propria saude, e assim
desenvolver a habilidade para a aquisicdo de novos hébitos saudaveis, visando o
bem-estar da propria gestante e de seu futuro bebé (MOURA et al., 2001).

Uma atencéo pré-natal efetiva exerce um papel fundamental no desfecho do
processo do parto e nascimento e nos indices de morbimortalidade materna e
perinatal. Um dos objetivos principais nessa assisténcia € a identificacdo dos fatores
de risco que possam impedir o curso normal da gravidez, assegurando, portanto, o
tratamento precoce dessas condicbes anormais (DOTTO; MOULIN; MAMEDE,
2006).

A gestacao e os eventos a ela relacionados, como puerpério e lactacdo, sao
marcados por profundas mudancas que interferem na vida mulher, como
modificacdes relacionadas ao corpo, sua fisiologia e metabolismo. Segundo o ponto
de vista da biomedicina, € inegavel que séo fases de maior vulnerabilidade e de
grandes demandas que requerem prioridade na assisténcia (SCHMIDT, 2008).

Na assisténcia pré-natal é fundamental que a atencdo durante a gravidez seja
de qualidade. Assim, devemos ter um profissional que seja qualificado e apto para
desempenhar suas atividades. Isto envolve a capacitacdo técnica continuada das
equipes de saude na resolucdo de problemas mais prevalentes, além do seu
comprometimento com as necessidades das parcelas mais vulneraveis da populacao
(DOTTO; MOULIN; MAMEDE, 2006).

Com relacdo a qualidade da atencdo dedicada ao pré-natal, os principais
problemas apontados pela literatura referem-se ao ndo cumprimento das normas e
rotinas por parte dos profissionais, ao ndo preenchimento de registros e a
constatacdo de que os cuidados dispensados séo inversamente direcionados as
necessidades (SILVEIRA; SANTOS; COSTA, 2001).

No Brasil, ao longo da década de 80, foram implementados programas

voltados aos problemas mais prevalentes e de alta morbidade e mortalidade, com



énfase em acdes de tecnologias de baixo custo e facil acesso, tais como o0s
Programas de Assisténcia Integral a saude da Mulher (PAISM) e Programa de
Assisténcia Integral da crianca (PAISC) (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS,
2004).

No que diz respeito a atencéo do pré-natal, o Ministério da Saude por meio do
PAISM, estabeleceu procedimentos para captar a gestante na comunidade, fazer os
controles periédicos continuos; garantir as consultas, bem como reunides
educativas, prover area fisica adequada, equipamento e instrumental minimo;
oferecer medicamentos basicos e apoio laboratorial (SHIMIZU; LIMA, 2009). Além
disso, o0 Ministério da Saude reafirma a importancia do pré-natal e incentiva a todas
as gestantes a buscarem atendimento gratuito no Sistema Unico de Salde (SUS)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Na assisténcia pré-natal deve-se mostrar a populagdo a importancia do
acompanhamento da gestacdo na promocao, prevencao e tratamento de distarbios
durante e apos a gravidez bem como informa-la dos servicos que estdo a sua
disposicéo. O profissional que da assisténcia pré-natal deve conhecer a fisiologia da
gravidez, a fisiopatologia das intercorréncias clinicas e as modificacdes emocionais
do ciclo gravidico-puerperal. Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com
uma mulher gestante, na unidade de salude ou na comunidade, buscar compreender
0os multiplos significados da gestacdo para aquela mulher e sua familia (BENIGNA;
NASCIMENTO; MARTINS, 2004; BRASIL, 2005).

A consulta de enfermagem apresenta-se como um instrumento de suma
importancia, que tem como finalidade garantir a extensao da cobertura e melhoria da
qualidade pré-natal. Para realiza-la € necessaria competéncia técnica, sensibilidade
para compreender o ser humano e seu modo de vida, habilidade de comunicacao,
baseada na escuta e na agéo dialégica (SHIMIZU; LIMA, 2009).

Na assisténcia pré-natal a comunicacdo é de extrema importancia e
representa um desafio para os profissionais de saude da Estratégia Saude da
Familia, que sdo os responsaveis por criar este elo junto a gestante, dedicando-se a
escuta atenta, oferecer-lhe apoio, estabelecer relacdo de confiangca, com a mesma
ajudando-a a conduzir sua experiéncia da maternidade com mais autonomia, além
de estimular as mulheres a realizarem o pré-natal e participarem de grupo de
gestantes (BENIGNA; NASCIMENTO; MARTINS, 2004).



Sabe-se que a educacao individual € imprescindivel para conduzir a mudanca
de habito, porque permite trabalhar questdes pessoais mais direcionadas e
favorecem melhor captacdo das mensagens divulgadas (Moura et al., 2001).

Diante do exposto, a razdo para escolha do tema foi analisar a assisténcia do
enfermeiro na assisténcia a gestante. Espera-se que os resultados desse estudo
ampliem o conhecimento sobre o tema em questdo e, assim, colaborem para

promover a melhoria da assisténcia prestada as gestantes.

2 OBJETIVO

Fazer uma revisdo de literatura sobre as atividades dos enfermeiros na

assisténcia a gestante na Atencdo Basica a Saude.

3 METODOLOGIA

Foi constituida por uma busca realizada nas bases de dados BDENF, IBECS,
LILACS e SCIELO da biblioteca virtual em saude — BVS. Utilizou como descritor de
assunto "unidade basica de saude" no primeiro campo, no segundo campo, também
como descritor de assunto “gestacdo” e no terceiro campo a palavra “enfermagem”.
Como segunda estratégia de busca foi utilizada no primeiro campo "PSF" como
descritor de assunto; no segundo campo utilizou como descritor “gestacao” e no
altimo campo a palavra "enfermagem".

Foi realizada a leitura critica dos textos que fez parte da amostra e,
posteriormente, construidos quadros sindpticos. Os dados foram analisados por
meio de uma sintese, buscando o grau de concordancia entre os autores sobre a
pergunta deste estudo.

Foram encontrados 33 artigos. Na BDENF, utilizando a primeira estratégia de
busca, foram encontrados 13 artigos, ja com a segunda estratégia foram
encontrados 08 artigos. Na LILACS quatro artigos foram encontrados utilizando a
primeira estratégia e sete utilizando a segunda.

Entretanto, o numero de artigos finais foram de 21 referéncias (Quadro 1),

devido a 12 artigos se encontrarem repetidos nas diversas bases consultadas. Foi
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realizada a analise critica de 04 artigos que atendem aos critérios de inclusao

definidos no estudo e o periodo de busca.

QUADRO 1: Populacédo e Amostra, Belo Horizonte — 201 1

FONTE Numeros de Artigos
BDENF 19

IBECS 0

LILACS 7
SCIELO 0

TOTAL 21

Critérios de inclusao:

Foram selecionados somente os estudos que respondem a pergunta da
presente revisdo, artigos publicados em portugués e que adotaram todos os tipos de
delineamento. O periodo de busca delimitado foi dos ultimos 10 anos.

Devido a utilizacdo duas bases de dados e duas estratégias de busca alguns
artigos se encontraram repetidos e assim, foi contado apenas uma vez em uma das
bases. Enfim, foram selecionados 04 artigos que abrangem a pergunta do estudo.

Ao longo do desenvolvimento foi necessario incluir outros artigos devido a
escassos trabalhos publicados com os descritores selecionados. Além disso, foram
incluidas as publicagbes do Ministério da Saude referente a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude da Mulher e também o Guia pratico do Programa Saude

da Familia.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Evolucao da Atencéo Integral a Saude da Mulher

A gestacdo é um periodo em que o organismo da mulher sofre uma série de
transformacdes, que tém como objetivo desenvolver o feto e preparar o corpo da
gestante para o parto e amamentacdo. No entanto, é importante ressaltar que as
alteracOes ocorridas na gestacéo estdo cercadas de mitos populares, que poderéo
suscitar duvidas ou necessidade de esclarecimento. Assim, a assisténcia pré-natal
torna-se um momento privilegiado para discutir e esclarecer questdes que sao
Unicas para cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma individualizada, até
mesmo para quem ja teve outros filhos (SCHIRMER, 2000).

Essa atencdo pré-natal necessita ser de qualidade e humanizada e deve
incluir acbes de promocéao e prevencao da saude, aléem de diagnostico e tratamento
adequado dos problemas que possam vir a ocorrer nesse periodo (BRASIL, 2005).

A saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de saude no Brasil,
nas primeiras décadas do século XX, sendo limitada, nesse periodo, as demandas
relativas a gravidez e ao parto e tinha acesso a apenas alguns cuidados de saude
no ciclo gravidico-puerperal (BRASIL, 2004).

Com o movimento feminista brasileiro, as mulheres demandaram acdes que
Ihes proporcionassem a melhoria das condicbes de saude em todos os ciclos de
vida e que contemplassem as particularidades dos diferentes grupos populacionais,
e as condicbes sociais, econdmicas, culturais e afetivas, em que estivessem
inseridos. Contribui assim, para introduzir na agenda politica nacional, questdes, até
entdo, relegadas ao segundo plano, por serem consideradas restritas ao espaco e
as relacdes privadas (BRASIL, 2004).

Em 1984 foi criado pelo Ministério da Saude o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM) definindo novos principios norteadores e novas
prioridades neste campo, pois nas primeiras décadas do século XX, era limitada a
assisténcia a saude da mulher. Mais a frente, no ano de 2004, foi criado o Programa
de Atencéo Integral & Saude da Mulher (PAISM).
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4.1.1 Politica Nacional de Atencéo Integral & Saude  da Mulher - PAISM

O objetivo maior do PAISM é atender a mulher em sua integralidade, em
todas as fases da vida, respeitando as necessidades e caracteristicas de cada uma
delas (BRASIL, 2004).

No PAISM ficou estabelecido que os municipios devem garantir acdes
basicas minimas de pré-natal e puerpério, planejamento familiar e prevencédo do
cancer de colo uterino e, para garantir o acesso as ac¢des de maior complexidade
(BRASIL, 2004).

Foram criadas e implantadas Diretrizes da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Mulher que visam ampliar, qualificar e humanizar a atencao
integral & saude da mulher no Sistema Unico de Saltde com o compromisso de
acOes de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres
e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis. (BRASIL, 2004).

Dentre essas diretrizes estdo: a elaboracdo, a execucdo e a avaliacdo das
politicas de saude da mulher que deverao nortear-se pela perspectiva de género, de
raca e de etnia, e pela ampliagdo do enfoque, rompendo-se as fronteiras da saude
sexual e da saude reprodutiva, para alcancar todos os aspectos da saude da mulher;
Estabelecer uma dinamica inclusiva, para atender as demandas emergentes ou
demandas antigas, em todos 0s niveis assistenciais; O SUS devera garantir o
acesso das mulheres a todos os niveis de atencdo a saude, no contexto da
descentralizagdo, hierarquizagéo e integracdo das acOes e servicos, entre outros
(BRASIL, 2004).

Considerando estas diretrizes cabe ao enfermeiro ampliar 0 acesso e
qualificar a atencdo clinico-ginecoldgica na rede SUS, ampliar o acesso das
mulheres as informagBes sobre as opcbes de métodos anticoncepcionais,
atendimento a mulheres com DST/AIDS, atencdo as mulheres em situacdo de

violéncia entre outros.

4.1.2 Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulhe r

Através do Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher ficou

estabelecido que os planos de agbes devem contemplar a realidade de cada
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municipio, respeitando suas especificidades epidemiolégicas e culturais e sua
insercdo nos diversos niveis de gestdo definidos pela Norma Operacional de
Assisténcia a Saude (NOAS) para medidas para a ampliagcdo do acesso e a melhoria
da qualidade das acdes ja tradicionalmente existentes nos niveis locais de saude
(BRASIL, 2004)*.

Esta Politica tem como principais objetivos promover a melhoria das
condi¢cbes de vida e saude das mulheres brasileiras, mediante a garantia de direitos
legalmente constituidos e a ampliacdo do acesso aos meios e servicos de
promocgdo, prevencao, assisténcia e recuperacdo da saude em todo territorio
brasileiro; contribuir para a reducdo da morbidade e da mortalidade femininas no
Brasil; ampliar, qualificar e humanizar a atencéo integral a saude da mulher no
Sistema Unico de Satude (BRASIL, 2004)*.

4.2 Assisténcia no Pré — Natal

A assisténcia pré-natal constitui uma importante medida para a prevencédo de
agravos a saude e pode contribuir para prevenir e/ou evitar possiveis complicacdes
da mae e do concepto. Contribui também para a reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal, favorecendo uma gestacdo saudavel por meio do
acompanhamento da mae e do crescimento e desenvolvimento do feto (COIMBRA
et al, 2003; LEAL et al, 2004).

Durante a assisténcia pré-natal deve ocorrer a identificacdo precoce dos
riscos gestacionais, garantindo dessa forma a adocdo de medidas profilaticas
especificas e/ou o encaminhamento da gestante para um servico de maior
complexidade. O profissional de salude deve levar em consideracdo as demandas
especificas do periodo gestacional e ndo limitar o atendimento a uma assisténcia
curativa, mas desenvolver acdes preventivas e praticas de educacdo em saude
LEAL et al., 2004).

Tanto a gravidez quanto o exercicio da maternidade envolvem mudancas
importantes na vida da mulher, as quais exigem adaptacfes sucessivas e em longo
prazo (CANAVARRO, 2001). Como toda crise de desenvolvimento, a gravidez
desequilibra o ciclo de vida do individuo. Tal desequilibrio podera ser maior ou

menor de acordo com a forma pela qual a crise sera vivenciada (CAMPOS, 2003).
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A assisténcia pré-natal consiste em um dos principais indicadores do Pacto da
Atencdo Basica do Sistema Unico de Salde (SUS) e envolve toda a cadeia de
procedimentos que os servicos devem realizar para outras acdes de atencao basica
(SILVA, 2008).

A captacédo para o pré-natal deve ocorrer o mais rapido possivel, até o 4° més
de gestacdo, pelo ACS ou através da procura direta da mulher com suspeita de
gravidez, acessando diretamente a equipe de saude (MINAS GERAIS, 2006).

Confirmada a gravidez, o enfermeiro ou o médico realiza o cadastro da
gestante no Programa de Humanizacdo do Pré-Natal — PHPN, através do
preenchimento da Ficha de Cadastramento do SISPRENATAL, fornecendo o
namero e anotando-o no Cartdo da Gestante. Toda gestante deve ter o seu cartao,
que deve ser aberto na 1% consulta e preenchido a cada comparecimento (MINAS
GERAIS, 2006).

Para o Pré-Natal de Risco Habitual, preconizam-se, no minimo, seis
consultas, sendo uma consulta no 1° trimestre, duas consultas no 2° trimestre e trés
consultas no 3° trimestre (MINAS GERAIS, 2006).

Como condicdo para uma assisténcia pré-natal efetiva, deve-se garantir
discussdo permanente com a populacdo da area, em especial com as mulheres
sobre a importancia da assisténcia pré-natal na unidade de saude e nas diversas
acOes comunitarias; identificacdo precoce de todas as gestantes na comunidade e o
pronto inicio do acompanhamento pré-natal, para que tal se dé ainda no 1° trimestre
da gravidez (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

4.3 Programa Saude da Familia

O PSF teve inicio em 1994, e seu principal propoésito foi reorganizar a pratica
da atencdo a saude em novas bases e substituir o modelo tradicional, levando a
saude para mais perto da familia e, assim, melhorar a qualidade de vida dos
brasileiros. Foi inspirado em experiéncias de prevencao de doencas por meio de
informacdes e de orientacdes sobre cuidados de saude, sendo estas desenvolvidas
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACSs), que sao pessoas da propria
comunidade que atuam junto a populacdo, sob a instrucdo e supervisdo do
enfermeiro (SANTOS, 2008).
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O PSF vem para romper com o modelo centrado na consulta médica,
assistencial clinico, na cultura da medicalizagdo, na supervalorizacdo da rede
hospitalar, e principalmente no descompromisso e na falta de humanizacdo nas
acOes de promocéao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos individuos
em determinada area de abrangéncia (ALENCAR, 2006).

A equipe de Saude da Familia é composta minimamente por um medico
generalista ou médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e de
quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS). Sao responsaveis pelo
acompanhamento de um numero definido de familias, localizadas em uma éarea
geografica delimitada e atuam com ac¢Bes de promoc¢do da saude, prevencao,
recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes, e na manutencao
da saude desta comunidade (FRANCO; MERHY, 2006).

Com isso, as funcbes sdo distribuidas entre visitas domiciliares, acoes
programéticas e atendimentos no consultério pelo médico e enfermeira (FRANCO;
MERHY, 2006). As visitas sdo apresentadas como o grande trunfo a fim de
identificar mulheres gravidas e inscrevé-las o mais precocemente possivel no
programa, o que proporciona melhores resultados materno-neonatal.

Em cada equipe do programa saude da familia deve-se efetuar o diagnostico
social e epidemioldgico, visitas domiciliares, alem de promover & atengcédo a saude
nas areas clinica médica, ginecologia, obstetricia, pediatria e odontologia
(SALMERON; FUCITALO, 2008).

A equipe deve acolher e criar um vinculo no trabalho em saude, contribuindo
para a satisfacdo do usuério e estimulando a autonomia e a cidadania, promovendo
sua participacdo durante a prestacdo de servico. Além disso, deve construir uma
nova ética, da diversidade e da tolerdncia aos diferentes, da inclusdo social com
escuta clinica solidaria, comprometendo-se com a construgdo da cidadania levando
a eficicia das acdes de saude (SCHIMITH; LIMA, 2004).

4.4  Atuagdo do enfermeiro na Atengdo basicaem saud e

O profissional enfermeiro desenvolve seu trabalho na Unidade Basica de
Saude e na comunidade, apoiando e supervisionando o trabalho do agente

comunitario de saude e do auxiliar de enfermagem, bem como assistindo as
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pessoas gque necessitam do atendimento de enfermagem a domicilio. Além disso,

atividades de aperfeicoamento do pessoal e manutencdo das condigbes para

prestacdo de um atendimento eficiente (SANTOS, 2003).

Para Costa, Lima e Oliveira (2000, p.149),

modelo de assisténcia do PSF constitui um desafio para o
enfermeiro que, como participante da equipe de
saude,deve levarem consideracdo o envolvimento do seu
agir com o0s aspectos sociais, politicos, econdémicos e

culturais relevantes o para o processo de transicdo e
consolidacdo do novo modelo da assisténcia a saude.

O guia prético do PSF (BRASIL, 2001) descreve como atribuicbes especificas
do enfermeiro as seguintes atividades: realizar cuidados diretos de enfermagem nas
urgéncias e emergéncias clinicas; realizar consultas de enfermagem; planejar,
gerenciar, coordenar, executar e avaliar a unidade de saude da familia; executar
acOes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo da vida; executar acoes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria; realizar as atividades prioritarias de intervengéo
na atencéo basica; e aliar a atuacao clinica a pratica de saude coletiva. Entre as
atividades educativas sédo preconizadas a supervisdo e a coordenacao das acoes
para a capacitacdo de auxiliares de enfermagem e dos ACS, bem como a
organizacdo e a coordenacdo de grupos especificos, como de hipertensos, de
gestantes, de diabéticos, de saude mental, dentre outros (ALENCAR, 2006).

Entre essas atividades, a assisténcia a mulher & considerada uma das
vertentes mais complexas e abrangentes dentro do PSF (SALMERON; FUCITALO,
2008). Assim, o enfermeiro torna uma ferramenta de melhora nos indicadores de
saude e através da consulta de enfermagem deve propiciar orientacfes de medidas
favoraveis visando o monitoramento do bem-estar da gestante, o desenvolvimento
do feto e a deteccdo precoce de quaisquer problemas (SILVA, 2010).

Na rede basica de saude, a Consulta de Enfermagem, é realizada de acordo
com o roteiro estabelecido pelo Ministério de Saude (2000), garantida pela Lei do
Exercicio Profissional e o Decreto no 94.406/87, em que o pré-natal de baixo risco
pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro.

Essa Consulta de Enfermagem é a atencéo prestada ao individuo, a familia e
a comunidade de modo sistemético e continuo, realizada pelo enfermeiro, com a

finalidade de promover a saude mediante diagndstico precoce (SANTOS, 2003).
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A Consulta de Enfermagem proporciona orientacdo de medidas favoraveis
gue visam a abordagem apropriada as necessidades peculiares das mulheres em
consultas no pré-natal (LIMA; MOURA, 2005). O enfermeiro, na consulta de
enfermagem, deve ter o dominio das habilidades de comunicacgéo, observacao e de
técnicas propedéuticas (SANTOS, 2008).

Nesse sentido, o enfermeiro deve acolher a gestante e seu parceiro, sabendo
lidar com as diferencas educacionais, valores, ritos, mitos, econémicos, e até mesmo
antropoldgicos, incluindo a gravidez indesejada, aborto, violéncia, sexualidade, além
de valorizar as emogfes, 0s sentimentos e as historias relatadas de forma a
individualizar e a contextualizar a assisténcia pré-natal (SALMERON; FUCITALO,
2008; SILVA, 2008).

Do mesmo modo, deve-se empenhar em garantir a salde da gestante e de
seu filho, dedicando-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse
momento 0 apoio e a confianca necesséarios para que ela se fortaleca e possa
conduzir com mais autonomia a gestacao e o parto (SILVA, 2008).

Ao mesmo tempo, o enfermeiro deve atuar como facilitador, promovendo
discussbes em grupo, as dramatizagcdes e outras dinamicas que facilitam a fala e a
troca de experiéncias entre os componentes do grupo. Deve orientar as mulheres e
suas familias sobre a importadncia do pré-natal, amamentacao, vacinacdo, preparo
para o parto, etc.; Realiza consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco; Solicita
exames de rotina e orienta tratamento conforme protocolo do servigco; Encaminha
gestantes identificadas como de risco para o médico; Realiza atividades com grupos
de gestantes, grupos de sala de espera, etc.; Realiza coleta de exame citopatolégico
(MINAS GERAIS, 2006; SILVA, 2008).

Segundo Santos (2008), muitos dos enfermeiros sentem como dificuldade
maior a falta de capacitacdo para supervisionar, fazer grupos e a pouca base na
formacdo académica. Outra dificuldade € o acumulo de fun¢cdes que o enfermeiro
possui na unidade.

Assim, o enfermeiro tem que utilizar de muita criatividade e jogo de cintura

para oferecer uma assisténcia pré-natal de qualidade.
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Na presente

revisao,

conforme o0s critérios de

DISCUSSAO DOS ARTIGOS CONTEMPLANDO OS DESCRITORES
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inclusdo previamente

estabelecidos foram encontrados 04 artigos publicados no periodo de 2000 a 2010,

0S quais constituiram objeto para a analise.

Cédigo |Titulo do artigo Autores e ano de Tipo de Periédico
publicacéo estudo
Al Assisténcia Pré — MIRANDA, F. Estudo Revista de
natal: Estudo de J.S; descritivo Enfermagem
trés indicadores FERNANDES, R. exploratério UERJ
A.Q., 2010
A2 Atuacédo do PRIMO, C. C;; Estudo Revista de
enfermeiro no BOM, M.; SILVA, descritivo Enfermagem
atendimento a P. C., 2008 UERJ
mulher no
Programa Saulde
da Familia
A3 Comunicacéo e MOURA, E. R. F; Pesquisa Interface
informac&o em RODRIGUES, M. descritiva Comum Satde
saude no pré- S. P., 2003 Educ
natal
A4 Consulta de SILVA L Estudo Nursing
enfermagem pré- L.,2010 descritivo
natal e educacéo quantitativo e
em salde: pratica qualitativo
do enfermeiro no
Programa Saude
da Familia

Dos artigos selecionados nessa revisdo verificou-se o predominio de

publicacdbes no ano de 2010. Constatou-se que existem apenas escassas

publicacdes em relacdo ao assunto pesquisado e descritores selecionados.

Conforme, o estudo de Miranda e Fernandes (2010) no PSF a equipe é

constituida por médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios

de saude (ACS), que desempenham papel importante especialmente no que diz

respeito a captacao das gestantes na comunidade para iniciar a atencao pré-natal.

Ressalta-se a importancia de atividades de comunicacéo/informacdo em

saude em que devem ser priorizadas no transcurso da assisténcia pré-natal, uma
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vez que o intercambio de informacdes e experiéncias pode ser a melhor forma de
promover a compreensao do processo da gestacao (MOURA; RODRIGUES, 2003).

Segundo Miranda e Fernandes (2010) trés indicadores sdo necessarios para
avaliar a assisténcia no pré-natal como primeira consulta, exames basicos efetuados
antes de 120 dias de gestacdo e numero de consultas para que se tenha um
desfecho favoravel no processo gestacional.

Uma vez que idade gestacional em que a mulher inicia o pré-natal &€ fator
condicionante para o desfecho favoravel do processo gestacional, a primeira
consulta deve ser realizada o mais cedo possivel (MIRANDA; FERNANDES, 2010).
Por outro lado, é também na primeira consulta que se proporciona um vinculo com a
gestante e segundo Silva et al (2010), a primeira consulta quando realizada pelo
enfermeiro diminui o atraso no inicio do pré-natal.

Embora a maioria das mulheres afirme nao ter tido dificuldades quanto ao
agendamento, ainda existem mulheres que encontraram dificuldades e pernoitaram
na fila para obter a senha para a primeira consulta (MIRANDA; FERNANDES, 2010).

Nesse sentido, é necessario analisar também como foi o inicio de
atendimento a gestante, se a mesma foi espontaneamente buscar o servico ou foi
orientada para inicio do pré-natal para que se possa refletir sobre as atribuicdes de
cada membro da equipe saude da familia.

Em relacdo a exames basicos ainda ocorre deficiéncia quanto a cota
destinada ao pré-natal na Equipe de Saude da Familia, ou seja, ndo ocorrem cotas
exclusivas as gestantes. Por conseguinte, acontecem prejuizos quanto a deteccao
precoce de doencgas (MIRANDA; FERNANDES, 2010).

Na avaliacdo do indicador nimero de consultas realizadas, verificou-se que a
maioria das usuarias atendidas no pré-natal compareceu a seis ou mais consultas
de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saude (MIRANDA; FERNANDES,
2010).

Quanto a assisténcia de enfermagem se transcorre através de consultas de
enfermagem em nivel individual e, também, por meio de atividades grupais para
completa satisfagao interacdo entre o enfermeiro e a mulher. Percebe-se que as
enfermeiras demonstraram compreensdo aprimorada quanto ao enfoque das
praticas de informacdo em saude, inclusive no que se refere a adocdo da
metodologia participativa, valorizacdo das necessidades de informacéo do grupo e
utilizacado adequada do material de apoio. (MOURA; RODRIGUES, 2003).
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Igualmente, para Primo, Bom e Silva (2008) a assisténcia ao pré-natal de
baixo risco, constou um numero elevado em relacdo ao atendimento do enfermeiro
na assisténcia a gestante durante o pré-natal, o que revela uma atuacéo eficaz em
relacdo a populacao assistida.

Dessa forma, o enfermeiro atua como educador em saude em que através da
motivacdo, conhecimento e consciente de suas responsabilidades presta
atendimento a gestante. Para isso, deve estar pautado no exercicio profissional de
enfermagem e em protocolos o que garante autonomia e também participacéo ativa
(SILVA et al, 2010).

Em suma, através da consulta de enfermagem € possivel prevenir o
desenvolvimento de agravos e favorece uma gestacédo tranquila, englobando o bem
estar fisico, social e mental da gestante e assim contribuir para mudancas concretas
e saudaveis (SILVA et al, 2010).

Conquanto, ainda pode-se afirmar que existe deficiéncia no planejamento das
atividades de informacdo em saude, no nivel grupal, devido ser realizado sem
projeto de continuidade e diferente do que preconizado pelo PSF (MOURA;
RODRIGUES, 2003).

Embora, no Brasil tenha ocorrido a ampliacdo das redes basicas de saude
assim como da Estratégia Saude da Familia, na atencdo pré-natal persistem
desigualdades entre as diferentes regides do pais devido inadequacédo nos estratos
de menor renda em algumas delas (MIRANDA; FERNANDES, 2010).

Além disso, em discursos dos enfermeiros revelam as dificuldades
enfrentadas no dia a dia de trabalho. Isto €, a falta de area fisica, falta de adeséo a
assisténcia e ainda falta de materiais/medicamentos limitando o atendimento
implicando desafios diarios podendo comprometer a qualidade do atendimento
(PRIMO; BOM; SILVA, 2008).

Ainda, a assisténcia pré-natal é reconhecida como um dos componentes que
contribuem para a reducdo significativa das taxas de mortalidade materna
influenciados pelas condicdes da assisténcia ao pré-natal (MIRANDA; FERNANDES,
2010).

Portanto, considerando que parcela da populacdo encontra ainda um nivel de
dificuldade consideravel na obtencdo de atencédo pré-natal e assim de acordo com

sugere-se mudancas de melhoria do atendimento como realizacdo dos exames de
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rotina do pré-natal na USF e otimizacdo do tempo gasto para efetuar todos os
procedimentos diagndsticos do pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a literatura pesquisada percebe-se que a assisténcia de
enfermagem é extremamente importante ao cuidado a gestante na atencdo basica
desde que a enfermagem seja capaz de atuar com criatividade e senso critico,
mediante uma pratica humanizada, competente e resolutiva.

Apesar do Ministério da Saude propor politicas e guias praticos para subsidiar
o trabalho na Atencdo Basica percebe-se que ndo sdo aplicados no cuidado a
gestante, na maioria das vezes, devido a organizacao do servico que ndo garante a
efetivacdo das praticas necessarias. Também ainda torna-se necessario romper 0s
paradigmas quanto a consulta de enfermagem tendo como base as normas, 0s
protocolos e as leis vigentes.

Para isso, acredita-se ser necessario ampliar e implantar efetivamente a
cobertura do programa, capacitar os profissionais a um trabalho em equipe,
esperando promover uma reflexao sobre as a¢des para modificar habitos, atitudes e
comportamentos das gestantes.

E também a fim de alcancar acdes mais efetivas e de melhor qualidade, foi
constatado que ha necessidade de rever o modelo de atendimento a gestante
durante o pré-natal, ampliando atividades de comunicacédo e informagdo, com a
intencdo de estimula-las na procura pelo servico.

Além disso, devido ao reduzido numero de estudos na area constata-se a
necessidade de pesquisas que embasem na criacdo de protocolos assistenciais
para que seja aprimorada a assisténcia. Desse modo, a ado¢do dos protocolos
assistenciais na Atencéo Basica podera contribuir para reducéo da morbimortalidade
perinatal e materna.

Este estudo sinaliza que devem ser realizadas novas pesquisas e
intervencdes que tenham impacto na melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal

prestada por todos os profissionais de saude.
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